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/
Relatério
I - DADOS BASICOS
Finalidade: Verificar o processo de aquisicédo e fornecimento de OPME em ortopedia no H.
Base Ary Pinheiro.
Entidade Responsavel: BIOIMPLANTES
CPF/CNPJ: 17.085.673/0001-94
Municipio/UF: BELO HORIZONTE-MG
Fase(s):
TipodaFase Data Inicio Data Término
Analitica 13/01/2025 17/01/2025
Analitica 20/01/2025 31/01/2025
Execucéo - Inloco 10/02/2025 14/02/2025
Execugéo - Inloco 17/02/2025 21/02/2025
Relatério 10/03/2025 01/04/2025

Unidade Visitada: HOSPITAL DE BASE DR ARY PINHEIRO
CPF/CNPJ: 04.287.520/0002-69

Municipio/UF: PORTO VELHO/RO

Gestao do Prestador:  Estadual

Demandante: Gab.do Secretario de Estado de Saude
Forma: Direta

Objeto: Contrato

Abrangéncia: 01/01/2023 a 30/12/2024

II-INTRODUGAO

Demanda

Com fundamento no artigo 11 do Decreto n® 1.651/1995, que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria em consonancia com o disposto
no § 4° do artigo 33 da Lei n® 8.080/1990 e, ainda, com o paragrafo Gnico do artigo 70 da Constituicdo Federal de 1988, este Componente
Estadual de Auditoria do SUS/SESAU iniciou atividade de Auditoria de Conformidade n® 20/2025. Essa acdo visa atender a demanda da
Secretaria de Estado da Saude-SESAU e foi incluido no Plano Anual de Auditoria (PAA-2025) que foi direcionada a verificar os processos
relacionados & aquisicao de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) no ambito do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro realizado pela
empresa NEXOMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ: 17.085.673/0001-94 contratualizada pela Secretaria de Estado da Saude
através do Contrato n° 236/2024/PGE-SESAU que trata-se da aquisi¢cdo de materiais da értese e protese constantes na tabela SUS, sob o
sistema de consignacéo, com fornecimento de equipamento sob sistema de comodato.

O Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, 6rgdo publico do Poder Executivo Estadual, € um hospital geral, registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, sob o nimero 4001303, sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude de Rondonia, o qual atende
demanda de clientela referenciada. E referéncia assistencial em alta complexidade em traumato-ortopedia, disponibilizando nas
especialidades mais de 600 leitos para os pacientes do Sistema Unico de Satide no Estado de Ronddnia.

llI-METODOLOGIA

A auditoria baseou-se no protocolo N° 20 de auditoria em értese, prétese e materiais especiais - OPME. O protocolo tem o objetivo de realizar
acdes de controle interno nas unidades que prestam atendimento ao SUS nos servigos de Alta complexidade de Traumato-Ortopedia e
contribuir para o combate ao desperdicio e a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

A analise dos 60 prontuarios, em margem desse, 70 prontudrios foram selecionados dentro do periodo de novembro de 2023 a dezembro de
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2024 Prontuarios Médicos / Autorizagbes de Internagdo Hospitalar - AIH, as quais foram previamente selecionadas na Fase Analitica,
utilizando-se dos critérios adotados no protocolo.

A Auditoria selecionou as Autorizagées de Internacéo Hospitalar (AIH) relacionadas ao uso de OPME e tabulou os dados no sistema TABWIN
para andlise. A filtragem teve como critério as OPME do grupo 7 -Ortese, Préteses e materiais especiais, subgrupo 2- Relacionados ao ato
cirtrgico e Traumato-ortopedia , grupo 4- Procedimentos cirlrgicos.

Com base nesses dados, foi criada para as AlHs verificadas, um checklist contendo documentos a serem analisados dentro dos prontuarios,
como: laudo médico para emisséo de AlH, espelho de AlH, folha de gastos de sala, descri¢ao cirlrgica, ficha de anestesia, nota fiscal com o
CNPJ do fornecedor conforme o protocolo n® 20 de Auditoria em Dispositivos Médicos Implantaveis.

FASE ANALITICA

Na Fase Analitica foram analisados os seguintes documentos do periodo de novembro de 2023 a dezembro de 2024:

Andlise dos processos encaminhados para andlise da auditoria;

Selecdo da Amostragem de 70 Autorizagdes de Internacdo Hospitalar baseada em maior valor médio por Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar referente aos procedimentos de alta complexidade em ortopedia no periodo de novembro de 2023 a dezembro de 2024;

Selecédo das AlH e tabulagdo no TABWIN;

Pesquisas na literatura referente a Legislagoes pertinentes ao tema de gestao de fluxo em OPME;

Realizagdo da Matriz de Planejamento;

Elaboragéo do Questionario no Google form sobre o fluxo de recebimento e armazenamento;

Envio do questionario para os setores responsaveis;

Andlise do Termo de Referéncia e Contrato;

Andlise de processo administrativo, o Termo de Homologagdo (0038493801), Pregdo Eletronico n® 716/2022/SIGMA/SUPEL/RO
(0037485230), ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N? 135/2023/SUPEL_RO (0038688141), as manifestagdes juridicas da Procuradoria
Geral do Estado (0033077649, 0045951348) e 0 que mais consta dos autos n® 0049.006861/2023-40 e 0049.484321/2021-31;

Andlise dos processos de pagamentos (0049.006861/2023-40) de despesas, bem como,Ordens bancérias, e movimento de despesas
referentes ao exercicio de 2024, para verificagdo do recebimento de recursos, Notas de Empenhos, a efetividade da execucédo das despesas,
a compatibilidade dos produtos recebidos com o adquirido.

FASE OPERATIVA

Na Fase inloco foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Andlise de 60 AlHs/Prontuarios Médicos disponibilizados pela Diregéo do Hospital conforme os critérios estabelecidos na fase analitica;
Andlise das folhas de alto custo;

Averiguacao dos materiais na CGPM;

Andlise de Notas Fiscais;

Verificagao inloco junto a Coordenadoria de Produtos Médicos (CGPM) e Almoxarifado e Central de materiais do centro cirdrgico do Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro — HBAP para evidenciar as condi¢des de aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo de Dispositivos
Médicos Implantaveis —DMI;

SIGLAS

OPME - Orteses Préteses e Materiais Especiais

DMI: Dispositivos Médicos Implantaveis

HB Hospital de Base Ary Pinheiro

CGPM: Coordenadoria da Gestéo de Produtos Médico
CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico

SUS: Sistema Unico de Satde
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CEA: Componente Estadual de Auditoria

SESAU: Secretaria Estadual de Saude

NAUDIT: Nucleo de Auditoria

PGE: Procuradoria Geral do Estado

AlH: Autorizagdo de Internagao Hospitalar

NF: Nota Fiscal

RDC: Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

IV-CONSTATACOES

Topico: CGPM

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701139

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Normas/rotinas/protocolos/comissées internas

Constatacdo: A Coordenadoria Geral de Produtos Médicos- CGPM realizou a retengédo da caixa ortopédica para inspegao técnica.

Evidéncia:

A caixa de material ortopédica foi retida na data 07/11/2024 por determinagdo da Coordenadoria Geral de Produtos
Médicos- CGPM em decorréncia de umainspecao técnicarealizada (anexos 1 € 6).

Fonte da Evidéncia: Visitainloco.

Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701138

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Faturamento/Produgao/cobrangas SUS

Constatacdo: Divergéncia no quantitativo de material entregue na Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM) com a

Evidéncia:

quantidade dispensada para o Hospital de Base (HBAP).

Durante visita in loco na Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM), foram levantados os quantitativos totais dos
materiais de artrodese de coluna, referente a Nota Fiscal n? 37.321 no valor de R$172.332,51 (cento e setenta e dois mil e
trezentos e trinta e dois reais e cinquenta e um centavos). Ao comparar os itens fisicos com a descri¢éo da nota fiscal, foi
possivel identificar quais materiais haviam sido retirados. Com base nas informagdes de especificagao, lote e quantidade
dositens.

Foram realizadas buscas pararastrear evidéncias da utilizagao desses materiais nos prontuarios de pacientes submetidos
acirurgia de artrodese de coluna no HBAP. Adicionalmente, foi feita a verificagdo dos materiais que constam em estoque,
apresentada através da nota de entrada de insumo pela chefe do Nicleo de Ortese e Protese do HBAP, constatando a
auséncia dos seguintes itens: 1 (uma) unidade de parafuso poliaxial 6,5x40 mm do Lote 38715; 7 (sete) unidades de
parafusos poliaxiais 6,5x45 mm do Lote 38708; 26 (vinte e seis) unidades de trava de fixag&o do Lote 38783.

Fonte da Evidéncia: Visitainloco, notade entrada de insumo conforme (anexo 6) e Nota fiscal 37.321 (anexo 1).

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A constatagdo n® 701138 refere-se a auséncia de materiais consignados que deveriam estar disponiveis no estoque da

CGPM, mas nao foram encontrados durante a visita in loco. O objetivo da verificagéo era avaliar a compatibilidade entre os
materiais registrados na nota fiscal e os itens realmente disponibilizados para o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP).

A CGPM realiza o recebimento e a conferéncia inicial de todos os materiais entregues pelos fornecedores, conforme os
procedimentos estabelecidos pela Portaria n® 1.302/2017. No entanto, a auséncia dos itens indicados ocorreu devido a
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necessidade apresentada pela direcdo técnica da Unidade Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, na data do dia 28/11/2024,
que em contato por telefone informa a falta de alguns itens na caixa de implante para artrodese de coluna, material por hora
fornecido pela empresa NEXOMED pela nota fiscal 37321.

Momentos depois 0 material foi liberado conforme Memorando 723 (0055212456):IMAGEM CONSTA NOS ALTOS DO
PROCESSO SEI (0036.000883/2025-15).

O pedido foi feito em atendimento ao que solicitou o Oficio da empresa: IMAGEM CONSTA NOS ALTOS DO PROCESSO
SEI(0036.000883/2025-15).

Em conseguinte, o material, apds alguns documentos relacionados a execugdo do procedimento, apresenta o seguinte
documento: Despacho 0055495000, informando que: alguns tamanhos/tipos ndo foram utilizados durante a cirurgia,
sendo utilizados outros tamanhos para a realizagao do procedimento. IMAGEM CONSTANOS ALTOS DO PROCESSO.
Assim sendo, percebe-se que, em consulta aos autos do processo 0036.056695/2024-52, os materiais enviados foram
integralmente devolvidos através do documento acima. Ainda sim, desta forma, visando esclarecer se os materiais se
devolvidos se encontram nesta Coordenadoria para apresentar os mesmos, visando ndo restar duvida da qualidade dos
controles executados, procedemos com uma busca dos materiais, em que localizamos nos seguintes locais:

- 1 unidade de parafuso poliaxial 6,5x40 mm - Lote 38715 - O material foi novamente dispensado para a unidade de saude
HB, conforme se apresenta no documento: Requisi¢cdo Rastreabilidade e faturamento 0057492703;

- 7 unidades de parafusos poliaxiais 6,5x45 mm Lote 38708 - O material foi novamente dispensado para a unidade de
salde HB, conforme se apresenta no documento: Requisigao Rastreabilidade e faturamento 00574927083;

- 26 unidades de trava de fixagao - Lote 38783 - Para o material, 9 unidades foram disponibilizadas, conforme se apresenta
no documento: Despacho 0056555174; 10 unidades foram disponibilizadas, conforme se apresenta no documento:
Requisicdo Rastreabilidade e faturamento (0057102271); e 8 unidades foram disponibilizadas, conforme se apresenta no
documento: Requisicao Rastreabilidade e faturamento (0057102277).

Se entende que os materiais entregues, referentes a caixa retida, ndo possuem vicio de cunho técnico, fato que nos
possibilita a utilizacédo dos materiais, possuindo apenas medidas cautelares a serem realizadas por esta secretaria de
salde antes de que possamos realizar o Recebimento Definitivos dos bens. Ainda sim, temos que levar em consideragao a
necessidade de continuidade do servigo, ndo sendo possivel ou desejavel que ficassemos inertes frente a necessidade
dos pacientes apresentados pela unidade de saude, ou seja, sendo omissos ao permitir que os pacientes fossem
desassistidos.

A Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM) reconhece a importancia de aperfeigoar os processos de controle e
rastreabilidade dos materiais consignados, buscando assegurar a transparéncia e a conformidade com os procedimentos
estabelecidos. Nesse contexto, a criagio e implantacdo da Central Integrada de Orteses, Proteses e Materiais Especiais ¢,
CIOPE/CGPM/SESAU-RO constitui uma iniciativa estratégica para o enfrentamento das inconsisténcias apontadas. A
CIOPE tera como principal finalidade o planejamento e a execugdo das melhorias necessarias, contemplando a
implementagao de mecanismos robustos de rastreabilidade. Entre as a¢des previstas, destaca-se a adogao de sistemas
eletronicos integrados, que permitirdo o monitoramento em tempo real dos materiais, conferindo maior precisdo e
eficiéncia ao controle de estoque. Além disso, serdo estabelecidos procedimentos padronizados para o registro detalhado
das etapas de recebimento, liberagéo e devolugéo dos insumos, alinhados as melhores praticas de gestdo. Também sera
promovido o treinamento continuo dos profissionais envolvidos, assegurando que todos estejam capacitados para operar
0s novos sistemas e atender aos padroes exigidos. Dessa forma, a implantagdo da CIOPE refor¢ga o compromisso da
CGPM com a melhoria continua, garantindo a qualidade e a seguranga na gestao dos materiais utilizados em beneficio dos
pacientes.

Analise da Justificativa: A equipe de auditoria procedeu a analise da justificativa encaminhada pela Coordenadoria Geral de Produtos
Médicos (CGPM), referente a auséncia de materiais consignados no almoxarifado, observada durante o
processo de verificagdo. A CGPM esclareceu que os materiais em questao, apesar de ndo se encontrarem
fisicamente no estoque no momento da auditoria, ndo apresentavam vicios de natureza técnica que
comprometessem sua utilizagéo. Ressaltou-se, ainda, que medidas cautelares foram adotadas previamente
pela Secretaria de Saude, de modo a assegurar a conformidade minima necessaria para sua utilizagao até que
se conclua o processo de recebimento definitivo.

A justificativa também destaca a preocupagao da gestdo em garantir a continuidade da assisténcia aos
pacientes, evitando que a indisponibilidade temporaria de materiais resultasse em desassisténcia. Nesse
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contexto, a CGPM informa que vem implementando agdes estruturantes voltadas ao aperfeicoamento dos
controles internos e a rastreabilidade dos materiais consignados, com énfase na criagdo da Central Integrada
de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (CIOPE/CGPM/SESAU-RO).

Entre as medidas relatadas, destacam-se a implantacéo de sistemas eletrénicos de controle em tempo real, a
padronizacdo de procedimentos para recebimento, liberacdo e devolugdo de materiais, bem como a
capacitagao continuada dos profissionais envolvidos nas etapas de gestao desses insumos. Tais a¢des estao
alinhadas com as melhores praticas de governanca e representam um esforgo institucional em responder de
forma estruturada as fragilidades identificadas.

Considerando o conjunto de informagdes e documentos apresentados, a auditoria entende que a justificativa é
plausivel, coerente e tecnicamente satisfatéria, ndo havendo, neste momento, elementos que justifiquem a
emissao de recomendagdes adicionais. Reconhece-se que a auséncia dos materiais no estoque nao decorreu
de falhas operacionais graves, mas de uma transigao gerencial que ja esta sendo objeto de medidas corretivas
e preventivas por parte da CGPM.

Acatamento da Justificativa: Sim

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701141
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Documentagéo/Prontuarios

Constatacao: Retirada de materiais ortopédicos da caixa retida pela CGPM para uso em cirurgia de artrodese de coluna no Hospital
de Base- HBAP.

Evidéncia: Durante diligéncia realizada pela equipe de Auditoria na Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM), foi
constatada a retirada de materiais da caixa retida para utilizagdo em cirurgia de artrodese de coluna no Hospital de Base
(HBAP). Oinventario realizado na caixa retida permitiu a identificagdo dos itens retirados ao comparar seu conteddo com a
descricédo constante na nota fiscal.
Com base na verificacéo das especificacoes, lotes e quantidades dos materiais retirados, foi realizada uma busca nos
prontuarios dos pacientes submetidos a artrodese de coluna no HBAP.

Fonte da Evidéncia: Visitainloco, verificagdo dos prontuarios 207567, 551283, 551183, 544956, 552007.

Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: Em relagcdo a evidéncia apresentada na Constatacao N%: 701141, que informa que: durante a diligéncia realizada pela
equipe de Auditoria na Coordenadoria da Gestdo de Produtos Médicos (CGPM), foi constatada a retirada de materiais da
caixa retida para utilizagdo em cirurgias de artrodese de coluna no HBAP. A comparacgao entre o inventario da caixa retida
e os prontudrios dos pacientes submetidos as cirurgias (prontuarios 207567, 551283, 551183, 544956 e 552007) permitiu
identificar os itens retirados.
A Coordenadoria da Gestao de Produtos Médicos (CGPM) esclarece que a retirada de materiais ortopédicos da caixa
previamente retida foi realizada em atendimento a necessidade urgente apresentada pela direcéo técnica do Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP). Essa agéo foi respaldada por diversos documentos que asseguram a regularidade dos
procedimentos adotados, ainda que se reconhega a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de controle e
rastreabilidade.
Entre os principais registros mencionados, destaca-se o Memorando n? 723 (0055212456), que formaliza a solicitacdo
inicial da direcéo técnica do HBAP diante da falta de itens essenciais para a realizagdo do procedimento de artrodese de
coluna. O despacho subsequente, Despacho n® 0055495000, detalha as especificagdes dos materiais utilizados, incluindo
os tamanhos e tipos dos itens que foram selecionados para atender as exigéncias cirargicas no momento. Os itens néo
utilizados durante o procedimento também foram devidamente registrados no processo de devolugao.
Além disso, o documento Requisi¢cdo de Rastreabilidade e Faturamento n? 0057492703 apresenta a destinagdo dos
materiais redistribuidos para o hospital, especificando lotes e quantidades, como:
Parafuso poliaxial 6,5x40 mm - Lote 38715: 1 unidade.
Parafusos poliaxiais 6,5x45 mm - Lote 38708: 7 unidades.
Trava de fixagéo - Lote 38783: Total de 26 unidades, subdivididas em 9 unidades disponiveis por meio do Despacho n®
0056555174, 10 unidades registradas na Requisigdo n® 0057102271, e 8 unidades confirmadas na Requisicdo n°
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0057102277.

A CGPM também recorreu ao processo n® 0036.056695/2024-52, que relne toda a documentagdo relacionada a
execugdo e devolugdo dos materiais enviados pela empresa fornecedora NEXOMED, vinculando cada etapa ao
recebimento e a redistribuicdo de materiais consignados.

No entanto, reconhece-se que, apesar dos esfor¢cos para documentar o uso dos materiais, as lacunas no sistema de
controle e rastreabilidade ainda demandam aprimoramentos. Nesse sentido, a CGPM reforga seu compromisso com a
melhoria continua, por meio da implantagéo da Central Integrada de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (CIOPE). A
CIOPE sera responsavel por implementar sistemas eletronicos integrados de rastreamento em tempo real, adotar
procedimentos padronizados para registro das etapas de utilizacéo e devolugéo, e capacitar os profissionais envolvidos.

Analise da Justificativa: A justificativa apresentada pela Coordenadoria da Gestdo de Produtos Médicos (CGPM), em resposta a

Constatagdo n? 701141, demonstra esforgco em esclarecer os motivos que levaram a retirada de materiais da
caixaretida para atendimento a cirurgias de artrodese de coluna no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP),
bem como em apresentar os registros documentais que respaldam tal medida. Ainda que a documentagao
apresentada ¢, como o Memorando n® 723, os Despachos n° 0055495000 e n® 0056555174, e as Requisi¢des
de Rastreabilidade e Faturamento ¢ contribua para demonstrar a formalizag&o da solicitagao e o controle
parcial sobre os materiais utilizados e devolvidos, é reconhecido pela prépria CGPM que persistem
fragilidades nos mecanismos de controle e rastreabilidade.

Nesse sentido, a proposta de criagdo da Central Integrada de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (CIOPE)
surge como uma medida estratégica para enfrentar tais lacunas, com o objetivo de implementar sistemas
eletrénicos integrados de rastreamento em tempo real, estabelecer procedimentos padronizados para registro
das etapas de utilizagdo e devolugdo de materiais, além de promover a capacitagdo dos profissionais
envolvidos. Contudo, é necessério destacar que, apesar da relevancia da proposta, a justificativa nao
apresenta informagdes claras e objetivas quanto ao prazo de implementacéo da CIOPE, tampouco quanto as
etapas previstas para sua efetivacao.

A auséncia de cronograma detalhado e de metas intermediarias compromete a efetividade da justificativa
apresentada, tornando-a, até o momento, uma medida declaratéria, cuja execugdo e impacto pratico
permanecem incertos. Diante da gravidade da constatagdo e da urgéncia em aperfeicoar os mecanismos de
controle de materiais médicos utilizados em procedimentos cirurgicos, é indispensavel que a CGPM reforca
seu compromisso com a melhoria da gestao por meio da apresentagao de um plano de ac¢éo formal, contendo
prazos definidos para a implantacéo da CIOPE, fases de implementacao, previsao de recursos necessarios, e
indicadores de monitoramento e avaliagao.

A apresentagdo desse plano permitira ndo apenas a avaliagdo da viabilidade da medida, mas também o
acompanhamento de sua execugao, assegurando que as agdes propostas nao fiquem restritas ao campo da
intengdo, e sim avancem para resultados concretos e mensuraveis. Dessa forma, a proposta da CIOPE podera
ser considerada uma resposta técnica efetiva e proporcional a constatagao identificada, desde que venha
acompanhada de compromissos institucionais firmes quanto a sua implementagéo em prazo razoavel e com
resultados observaveis no curto e médio prazos.

Acatamento da Justificativa: Parcialmente

Recomendacao: Elaborar um plano de acédo formalizado para a implantagdo da Central Integrada de OPME (CIOPE), contendo

cronograma detalhado com etapas, prazos e responsaveis, previsdo orgamentaria e fontes de recursos, procedimentos
operacionais padronizados para controle, rastreabilidade, devolugédo e auditoria dos materiais, além da definicdo de
indicadores de desempenho com metas de curto, médio e longo prazo.
Essas medidas visam assegurar maior integridade, seguranca, rastreabilidade e eficiéncia na gestdo de OPME, sendo
imprescindivel que a CGPM da SESAU preste retorno técnico formal & instancia auditoria apresentando os elementos
solicitados para viabilizar o monitoramento e a efetividade da proposta, nos termos também do que orienta a Resolugao
CFMn®2.217/2018 quanto a responsabilidade ética e profissional no uso desses materiais.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdao N2: 701142

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas
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Constatacao:
Evidéncia:

Auséncia de Fluxo de trabalho padronizado para a Gestdo da OPME do Hospital de Base Ary Pinheiro.

Durante a visita in loco a unidade hospitalar HBAP, foi constatada a auséncia de um fluxo de trabalho padronizado para a
gestao de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), o que compromete a rastreabilidade, a eficiéncia operacional
e a conformidade com a legislagéo vigente. A analise evidenciou discrepancias entre os registros de estoque do sistema
HOSPUB e o material efetivamente armazenado no Nucleo de Orteses e Préteses, indicando possiveis falhas no controle
de movimentagao e registro dos insumos.

Além disso, verificou-se que os processos de entrada e saida dos materiais de OPME néo estdo em conformidade com o
disposto no Art. 52 da Portarian® 1.302, de 1° de agosto de 2017, que estabelece a adog¢ao de procedimentos padronizados
de controle, incluindo a definicdo de fluxos operacionais, a utilizagdo de formularios especificos e a manutengao de
documentos que garantam a efetividade da norma. A auséncia de um processo estruturado pode resultar em riscos
operacionais, como inconsisténcias nos registros, desabastecimento inesperado, desperdicio de insumos e,
potencialmente, impactos negativos na assisténcia prestada aos pacientes

Fonte daEvidéncia: Visitainloco no setor de OPME do Hospital de Base Ary Pinheiro.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa:

Em atencgéo a constatagéo realizada durante visita in loco a unidade hospitalar HBAP, no que se refere a auséncia de um
fluxo de trabalho padronizado para a gestdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), informamos que,
atualmente, a unidade dispde de um fluxo operacional estabelecido e em conformidade com os dispositivos legais
vigentes. O processo foi estruturado com base nos preceitos estabelecidos pelo Art. 5° da Portaria n® 1.302, de 1° de
agosto de 2017, contemplando:

Adefinicao clara das etapas de entrada, controle e saida dos materiais;

A adogéo de formuléarios padronizados;

A manutencgao de registros especificos que asseguram a rastreabilidade dos insumos;

Aintegragao de informagdes ao sistema de gestao hospitalar HOSPUB, promovendo maior precisao entre o estoque fisico
eosistema.

Além disso, estdo sendo implementadas agbes de monitoramento continuo, com vistas a mitigagdo de riscos
operacionais, tais como inconsisténcias de registro, perdas e desabastecimentos, contribuindo diretamente para a
seguranca e qualidade na assisténcia aos pacientes. Salientamos, ainda, que a atual gestdo assumiu a unidade em
fevereiro de 2025 e vem atuando de forma diligente na reestruturagédo de processos internos, buscando sanar pendéncias
herdadas de administragbes anteriores e assegurar a conformidade com a legislacao aplicavel.

Analise da Justificativa: A resposta da unidade hospitalar alega que ha um fluxo de gestdo de OPME estruturado com base na Portaria

n® 1.302/2017, mencionando etapas como entrada, controle e saida de materiais, padronizagdo de
formularios, e uso do sistema HOSPUB.

Contudo, observa-se que, embora a justificativa descreva boas praticas e demonstre intencdo de
conformidade, ndo foram apresentados documentos comprobatérios formais que sustentem a efetiva
institucionalizacéo do fluxo de gestdo de OPME. Especificamente, constata-se a auséncia de: fluxogramas,
manuais operacionais ou procedimentos padrdo (POP) aprovados e atualizados; atos administrativos que
oficializem o fluxo; registros de capacitacdo da equipe; indicadores ou relatérios que evidenciem o
monitoramento do processo; e instituicao formal de comissao técnica responsavel pelo acompanhamento do
tema.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Atender integralmente ao disposto no Art. 52 da Portaria n® 1.302, de 12 de agosto de 2017, por meio da adogdo de

medidas concretas que garantam a formalizagdo e a institucionalizacio da gestdo de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME): validagéo do fluxo por meio de portaria interna assinada pela direcdo da unidade, garantir que os
fluxos de OPME estejam alinhados aos processos de compras, contratos e regulagcdo bem como a integragéo plenacom
o sistema HOSPUB, incluindo: Registro de lote, validade, codigo ANVISA e paciente relacionado; Vinculagao
automatica de materiais utilizados ao prontuario eletrénico.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701152

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
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Item:

Documentagéo/Prontuarios

Constatacdo: Ausénciade rastreabilidade dos pacientes que utilizaram os materiais vinculados a nota fiscal n® 36.779.

Evidéncia:

Por meio do Memorando n® 14/2025/SESAU-NAUDIT, foi solicitada a disponibilizagdo de todos os prontuarios dos
pacientes que utilizaram os materiais vinculados a nota fiscal n® 000.036.779, com base na Nota de Entrada de Insumo
emitida para cada paciente no sistema. No entanto, o Nticleo de Ortese e Prétese do Hospital de Base Ary Pinheiro, por
meio de Despacho HB-NORTP id SEI (0058150543), informou que quanto a implantacdo nao localizou registro para
apresentagéo da presente informagao.0 Manual de Boas Praticas de Gestdo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME) orienta que as informacgdes de rastreabilidade das OPME devem estar disponiveis no prontudrio do paciente, com
as etiquetas e registros realizados pela equipe técnica. Para garantir essa rastreabilidade, uma etiqueta do produto deve
ser fixada no documento fornecido ao paciente, no prontuario do paciente e na nota fiscal ou DANFE de faturamento
financeiro. Os profissionais de saude envolvidos no procedimento sdo responsaveis por fixar as etiquetas no registro de
consumo da sala cirdrgica ou no prontuario do paciente. As etiquetas de rastreabilidade do produto implantado devem
conter nome ou modelo comercial, identificacdo do fabricante ou importador, cédigo do produto ou do componente do
sistema, nimero de lote e nimero de registro na Anvisa, conforme a RDC n® 14/2011.

Fonte daEvidéncia: Memorando n? 14/2025/SESAU-NAUDIT (0057283230), Despacho HB-NORTP id SEI (0058150543).
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A atual gestdo do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, empossada em fevereiro de 2025, informa que as inconsisténcias

apontadas referem-se a fatos ocorridos sob administra¢éo anterior, nao havendo registros localizados que possibilitem o
fornecimento dos prontudrios vinculados a Nota Fiscal n® 000.036.779, conforme solicitado.

Destacamos que, de acordo com o Manual de Boas Praticas de Gestédo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME) e a RDC n® 14/2011 da Anvisa, a rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis deve ser garantida por
meio da correta fixagao das etiquetas nos documentos assistenciais e fiscais. A auséncia desses registros compromete o
cumprimento dessas normas e evidencia falhas nos processos operacionais da gestao anterior.

Desde o inicio desta administragdo, foram adotadas medidas para reestruturar o fluxo de controle, registro e
rastreabilidade dos materiais implantaveis, com foco na conformidade regulatéria, seguranca do paciente e integridade
dasinformagdes.

Reafirmamos o compromisso desta gestdo com a legalidade e a melhoria continua dos processos assistenciais e
administrativos, colocando-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Analise da Justificativa: A rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis (OPME/DM) no ambito hospitalar € uma exigéncia

regulamentar fundamental, conforme disposto na Resolugdo RDC n° 185/2006 da Anvisa. Essa
rastreabilidade deve ser assegurada por meio de etiquetas contendo informagcbes que permitam o
acompanhamento do produto desde a fabricagao até sua utilizagdo em procedimentos cirdrgicos. Tal pratica
contribui diretamente para a seguranga do paciente, o controle dos processos assistenciais e a transparéncia
nas agoes institucionais. Na justificativa ha reconhecimento das falhas e mengéo a agbes gerais relativas a
acdes corretivas, apesar de ndo especificar ou comprovar tais agdes, e, em Ultima andlise, ndo ha
esclarecimento do destino dos OPME correspondentes a NF 36.779.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacdo: Atender as exigéncias regulamentares conforme disposto na Resolugdo RDC n® 185/2006 da Anvisa. Dispor de um

sistema de rastreabilidade de OPME, preferencialmente informatizado, que permita identificar atributos essenciais do
produto, como nome, fabricante ou importador, marca, modelo, tamanho, lote, registro na ANVISA, validade, data de
uso, profissional responsavel, paciente, fornecedor e nimero da nota fiscal. Para garantir o controle de qualidade e a
seguranga assistencial, os materiais implantados devem ser permanentemente acompanhados.

A equipe de auditoria recomenda a formalizagdo dos novos fluxos implantados que incluam a elaboragéo de
Procedimento Operacional Padrao (POP), que contemple a rastreabilidade das OPMEs, o registro das capacitagdes da
equipe, o controle de entrada e distribuicao dos materiais, bem como a fixagdo adequada das etiquetas de identificagao.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacdo N2: 701146

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Documentacéo/Prontuarios
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Constatacao: As etiquetas de identificacdo (selo) de materiais implantaveis (DMI) estavam incompativeis com as notas fiscais

Evidéncia:

anexadas as folhas de alto custo dos prontuarios.

Na analise dos prontuarios (510744, 535859, 576420, 543337,173515), as etiquetas presentes no Formulario de
Utilizagao de Material de Alto Custo divergem do material registrado em comparagdo com os lotes descritos nas notas
fiscais (Anexo 9). As etiquetas de identificacdo de materiais implantaveis contendo dados completos de fabricagdo como:
modelo comercial, identificagdo do fabricante ou importador, c6digo do produto, nimero de lote, série e nUmero de registro
na ANVISA, ndo estavam afixadas nos prontuarios médicos impossibilitando a rastreabilidade do material implantado.
Observou- se que além da falta de controle das etiquetas, a identificacdo do material utilizado também esta prejudicada. A
auséncia de etiquetas de identificagdo contraria o estabelecido no artigo 32, da Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina - CFM n? 1.804/2006 combinado com o item 27.2 do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagéo
Hospitalar (versao 2017), aprovado pela Portaria GM/MS n° 396/2000 e § 19, artigo 18, Capitulo 1l, da Resolugédo da
Diretoria Colegiada RDC/ANVISA n? 14, de 05 de abrilde 2011.

Fonte da Evidéncia: Andlise dos prontuarios 510744, 535859, 576420, 543337,173515.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Em atengdo a andlise dos prontuarios médicos n? 510744, 535859, 576420, 543337 e 173515, que evidenciou

divergéncias entre as etiquetas presentes nos Formulérios de Utilizacao de Material de Alto Custo e os lotes descritos nas
notas fiscais (Anexo 9), bem como a auséncia de etiquetas de identificacdo de materiais implantdveis contendo dados
completos de fabricagéo, informamos que a atual gestao esta ciente das nao conformidades apontadas e esta adotando
medidas corretivas para assegurar a rastreabilidade dos materiais implantados e a conformidade com as normativas
vigentes.

Medidas sendo Implementadas:

Revisdo e Padronizagdo dos Procedimentos: Estamos revisando os processos de registro e controle de materiais
implantaveis, com énfase na correta afixagdo das etiquetas de identificagdo nos prontuarios médicos, conforme
estabelecido na Resolugao CFM n®2.318/2022, que substituiu a Resolugdo CFM n® 1.804/2006.

Serao realizados treinamentos com os profissionais envolvidos na gestdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME) para assegurar o correto entendimento e aplicagdo dos novos procedimentos.

Integragdo de Sistemas: Estd em andamento a integragao entre o sistema HOSPUB e os registros fisicos do Nucleo de
Orteses e Préteses, visando eliminar discrepancias e melhorar o controle de estoque.

Conformidade com a RDC ANVISA n? 14/2011: Estamos reforgando a importancia do cumprimento do §1°¢ do Artigo 18 da
RDC ANVISA n? 14/2011, que estabelece a obrigatoriedade de disponibilizagao de etiquetas de rastreabilidade contendo
informagdes como modelo comercial, identificagao do fabricante ou importador, cédigo do produto, nimero de lote, série e
numero de registro na ANVISA.

Reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua dos processos e a conformidade com as regulamentagdes
aplicaveis, visando garantir a seguranga dos pacientes e a eficiéncia na gestdo dos recursos.

Analise da Justificativa: A resposta da unidade hospitalar reconhece formalmente as falhas apontadas na auditoria. Elencaram

medidas estruturadas e relevantes como a revisdo e padronizacdo de processos internos, além de
treinamentos com as equipes envolvidas, integragdo de sistemas (HOSPUB e registros fisicos). Porém,
apesar da descrigao das medidas, ndo foram informados prazos especificos para aimplementagéo das agoes
corretivas. Isso compromete a mensuragao da efetividade e o acompanhamento pela auditoria, além de ndo
detalhar por que houve falhas tao basicas (como auséncia de etiquetas ou divergéncia de lotes), o que dificulta
entender se o problema foi pontual, sistémico, falha humana ou deficiéncia de processo. Tampouco ha
mencdo a acdes imediatas adotadas (como correcdo dos prontuarios auditados), nem mengdo a
responsabilizacéo interna de setores e profissionais envolvidos e ainda ndo foram citados mecanismos de
acompanhamento e verificagdo futura, como auditorias internas perioddicas, checklists obrigatérios, ou
indicadores de rastreabilidade.

A justificativa do auditado corrobora os fatos constatados pela equipe de Auditoria, e em relagdo as medidas
que serdo adotadas, ndo ha comprovagao de que as mesmas tenham sido implementadas.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Recomenda-se o cumprimento das normas previstas na Resolugdo CFM n® 1.804/2006, no Manual Técnico
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Operacional do SIH/SUS (Portaria GM/MS n? 396/2000) e na RDC/ANVISA n® 14/2011, com a devida validagao e
apresentacao formal de documentos que comprovem as agdes realizadas, garantindo a veracidade e a efetividade das
medidas adotadas.

Destacando que é imprescindivel a apresentacdo de evidéncias materiais e auditaveis, conforme preconizam os
principios darastreabilidade, seguranga do paciente e controle eficiente dos recursos publicos.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701144

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Documentagéo/Prontuarios

Constatacao: Os prontudrios médicos analisados no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro estavam incompletos.

Evidéncia:

A andlise de 60 prontuarios médicos referentes aos procedimentos ortopédicos realizados no Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro verificou-se que em 100% destes ndo constavam itens obrigatérios como: Espelhos das Autorizagdes de
Internagao Hospitalar; Formularios de Comunicagdo de Uso de Dispositivo Médico Implantavel - DMI, com descrigao do
produto, marca, codigo e a quantidade utilizada, assinada e carimbada pelo médico assistente; Folha de Gasto de Sala;
Formularios do Registro Brasileiro de Cirurgia Traumato-Ortopédica, que tem por finalidade cadastrar todos os implantes
ortopédicos em préteses articulares formando uma base de dados nacional. Nos prontuarios ndo estavam afixadas as
etiquetas de rastreabilidade com informagdes sobre os produtos implantados, tampouco encontrados exames de imagem
que permitam o controle dos materiais radiopacos implantados, contrariando o §12, artigo 87, do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugao do Conselho Federal de Medicina - CFM n® 1.931/2009, combinado com artigo 5° da Resolu¢ao
CFM n® 1.638/2002 e o item 62 do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdo Hospitalar (versdo 2017)
aprovado pela Portaria GM/MS n° 396/2000.

FontedaEvidéncia: FONTE DA EVIDENCIA: Analise prontuarios de 60 prontuarios médicos de pacientes atendidos no Hospital de

Base Dr. Ary Pinheiro, exercicio 2023 e 2024.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Em atengdo a analise dos 60 prontuarios médicos de procedimentos ortopédicos realizados no Hospital de Base Dr. Ary

Pinheiro, que evidenciou a auséncia de documentos obrigatérios e informagdes essenciais, informamos que a atual
gestao, assumida em fevereiro de 2025, esta implementando medidas corretivas para assegurar a conformidade com as
normativas vigentes e garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Medidas sendo implementadas:

Elaboragcdo e Implementagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs): Estdo sendo desenvolvidos POPs
especificos para a gestdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) e gestao de prontuérios , abrangendo desde
o recebimento até a utilizagdo dos materiais, garantindo a rastreabilidade e conformidade com as normas vigentes.
Treinamento da Equipe: Serdo realizados treinamentos com os profissionais envolvidos para assegurar o correto
entendimento e aplicagdo dos novos procedimentos.

Integragdo de Sistemas: Estd em andamento a integragéo entre o sistema HOSPUB e os registros fisicos do Nucleo de
Orteses e Préteses, visando eliminar discrepancias e melhorar o controle de estoque.

Padronizagdo de Documentos: Utilizando formularios uniformes para registros clinicos, consentimentos e laudos,
facilitando a leitura e a auditoria dos prontuarios.

Auditorias Internas Periédicas: Serdo implementadas auditorias internas regulares para monitorar a conformidade dos
processos e identificar oportunidades de melhoria continua.

Conformidade com o Cédigo de Etica Médica: Estamos reforcando a importancia do cumprimento do §12 do Artigo 87 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 1.931/2009, que estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo
de prontuério legivel contendo os dados clinicos necessarios para a boa condugéo do caso, preenchido em ordem
cronolégica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

Reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua dos processos e a conformidade com as regulamentagdes
aplicaveis, visando garantir a seguranga dos pacientes e a eficiéncia na gestdo dos recursos.

Analise da Justificativa: A justificativa apresentada pelos setores responsaveis sobre o processo de elaboragdo de Procedimentos

Operacionais Padrao (POPs), treinamento das equipes, uniformizacdo de formularios, e conduzindo
auditorias internas com a finalidade de adequar-se a legislacéo sanitaria e do Sistema Unico de Satde no que
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se refere ao prontuario médico e boas praticas na gestdo dos OPME n&o vem acompanhada de documentos
comprobatorios. Dessa forma, a alegacao carece de prova de que qualquer medida supracitada tenha sido
implementada ou esteja em fase de implementagéo até o momento.
A justificativa do auditado corrobora os fatos constatados pela equipe de Auditoria, e em relagao as medidas
que serao adotadas, ndo ha comprovacgao de que as mesmas tenham sido implementadas.
Acatamento da Justificativa: Nao
Recomendacdo: Atender o §12 do Art. 87 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 1.931/2009, em conjunto com o
Art. 52 da Resolugdo CFM n® 1.638/2002 e o item 72 do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagao
Hospitalar (versao 2017), aprovado pela Portaria GM/MS n® 396/2000. Tais normativos tratam da obrigatoriedade do
correto preenchimento dos prontudrios médicos e da manutengéo da documentagéo pertinente aos procedimentos
realizados, devidamente anexada aos respectivos prontuarios.
Faz-se necessaria a adogao de um fluxo interno para a gestéo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), com
a devida integragao entre o sistema HOSPUB e os registros fisicos mantidos pelo Nucleo de Orteses e Proteses, bem
como a realizacdo periddica de auditorias internas. Tais medidas visam garantir a conformidade com o disposto no Art.
2° da Portaria SAS/MS n? 1.302, de 1° de agosto de 2017, e com o Manual de Boas Praticas em OPME, elaborado pelo
Ministério da Saude.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701147
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item: Documentagéo/Prontuarios

Constatacdo: Ausénciade exames comprobatérios de Controle da OPME cirtrgica nos prontuarios analisados.

Evidéncia: Durante a andlise dos prontuarios médicos verificou-se que os exames de imagem nao estavam anexados para Controle
da OPME cirlrrgica nos procedimentos com implantagdo de Dispositivos Médicos Implantaveis sendo os mesmos
referentes a procedimentos de Artrodese da Coluna. A auséncia destes exames nos prontuarios impossibilita a
comprovagao da realizagdo dos procedimentos e contraria o recomendado no Manual de Boas Praticas de Gestao das
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) onde os exames de imagem devem ser anexados ao prontuario sempre
que indicados, comprovando a utilizagdo da OPME no ato cirdrgico. Caso a realizagdo do exame nao seja possivel, o
cirurgiao deve registrar detalhadamente na descrigao cirirgica a OPME utilizada.

Fonte da Evidéncia: Analise prontuarios de 60 prontuarios médicos de pacientes atendidos no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro,

exercicio 2023 e 2024.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Em atencdo a analise dos prontuarios médicos referentes aos procedimentos de artrodese da coluna, identificou-se a
auséncia dos exames de imagem que comprovem a realizacdo e a adequada utilizacdo dos Dispositivos Médicos
Implantaveis (DMI), os quais s&o essenciais para o controle da OPME cirurgica.

Adoc¢éao de medidas corretivas:

Esta sendo elaborado um protocolo padronizado que exige a anexag¢édo dos exames de imagem (como radiografias ou
tomografias) aos prontuarios dos pacientes submetidos a procedimentos com utilizacdo de OPME, especialmente em
cirurgias ortopédicas complexas como a artrodese da coluna.

Conformidade normativa: Esta medida visa atender as recomendagdes do Manual de Boas Praticas de Gestdo de OPME,
do Ministério da Saude, bem como a garantir o cumprimento dos requisitos estabelecidos pela legislagao vigente, como o
§12do Art. 18da RDC ANVISA n? 14/2011, que trata da rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis.

Registro alternativo em casos excepcionais: Nos casos em que, por razdes técnicas ou clinicas, ndo for possivel a
obtencdo de exames de imagem no momento do procedimento, os cirurgides estdo sendo orientados a descrever
detalhadamente naficha cirurgica todos os itens utilizados, conforme previsto nos normativos aplicaveis.

As equipes médicas e de enfermagem estdo sendo capacitadas quanto a importancia da documentagédo adequada dos
procedimentos cirdrgicos e da rastreabilidade de OPME, reforgando a cultura de seguranga do paciente.

A gestao reitera seu compromisso com a regularizagdo dos processos e a melhoria continua da assisténcia prestada,
alinhando-se as boas praticas institucionais e aos principios da legalidade, transparéncia e seguranga clinica.

Analise da Justificativa: A justificativa apresentada informa que o protocolo esta em fase de elaboragéo; contudo, ndo foram fornecidos
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cronograma, versao preliminar ou previsao para suaimplementagéo, o que fragiliza o argumento da unidade. A
auséncia de evidéncias documentais que comprovem a realizagdo de treinamentos ou a emissido de
comunicados institucionais relativos ao tema. Nao foram localizados, nos prontuarios analisados, os exames
de imagem comprobatérios ou respectivas justificativas técnicas para sua auséncia. Ademais, ndo ha
definicdo quanto ao meio de arquivamento dos exames de imagem (midia digital, formato impresso, entre
outros), tampouco hd mengado da insercao desses documentos nos eletrbnicos, o que compromete a
rastreabilidade e a seguranga da informacéao assistencial.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendagdo: Atender o Manual de Boas Praticas de Gestao das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) que determina

quando houver indicagao clinica, os exames de imagem utilizados para controle devem ser obrigatoriamente anexados
ao prontuario do paciente, funcionando como evidéncia da efetiva utilizacdo do implante. Na impossibilidade de
realizagao desses exames, cabe ao cirurgido registrar, de forma detalhada, na descrigéo cirtrgica, as OPME utilizadas.
Recomenda-se a apresentagdo do protocolo em elaboracdo com previsdo de data de vigéncia e fluxograma de
anexacao dos exames ao prontuario, além de encaminhar registros das capacitagdes realizadas, atas de reuniées com
os profissionais envolvidos a fim de garantir a evidéncia da comunicacao formal.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701148

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Documentagéo/Prontuarios

Constatacao: Divergéncias de Informagdes no Prontudrio do Paciente.

Evidéncia:

Foi identificada inconsisténcia nos registros do prontuario n® 545267, referente ao paciente de iniciais K.F.D- Autorizagao
Internagdo Hospitalar N° 1124500241359. A divergéncia envolve o material implantavel utilizado no procedimento de
artrodese, com discrepancias entre o relatério cirtrgico, a folha de gastos e o sistema HOSPUB ( Anexo 10).

Conforme o relatério cirtrgico e a folha de gastos, foram implantadas hastes conectadas a 12 parafusos pediculados. No
entanto, o sistema HOSPUB registra a saida de apenas 8 parafusos pediculados para o0 mesmo procedimento. Essa
inconsisténcia evidencia falhas na conferéncia das informagdes, contrariando a Resolugdo CFM n® 1.638/2002.

Fonteda Evidéncia: Prontuario 545267.

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Em atencao a inconsisténcia identificada no prontuario n® 545267, referente ao paciente de iniciais K.F.D, Autorizagao de

Internagao Hospitalar n® 1124500241359, informamos que, conforme pratica adotada pela unidade, os materiais séo
retirados do sistema apenas quando necessarios para reposi¢do da caixa cirurgica, ou seja, para complementar os itens
utilizados em procedimentos anteriores, completando assim a caixa e colocando a disposi¢ao para o préximo paciente. A
caixa cirlrgica correspondente ao material em questdo é composta por um acervo com mais de 200 parafusos de
diferentes tamanhos, contemplando os sistemas 4.5, 5.5, 6.5 e 7.5, o que garante a disponibilidade intraoperatéria
conforme a necessidade técnica do procedimento. Dessa forma, a movimentagao registrada no sistema HOSPUB pode
nao refletirintegralmente a quantidade utilizada em cada procedimento individualizado, mas sim o controle por reposigao e
gestao de estoque.

Analise da Justificativa: Embora o modelo de reposigao por caixa cirdrgica seja compreensivel do ponto de vista logistico, ele ndo

supre a obrigacao legal, ética e técnica de garantir a rastreabilidade individualizada dos materiais implantaveis
por paciente. A Resolugdo RDC n?® 14/2011 da ANVISA, em seu art. 18, §1°, estabelece expressamente a
necessidade de identificagdo completa dos produtos implantados, incluindo nimero de lote, nimero de série,
modelo, fabricante ou importador e o nimero de registro na Anvisa. Da mesma forma, o Manual de Boas
Praticas em OPME, publicado pelo Ministério da Salude, recomenda a rastreabilidade completa e a
documentacéo especifica por paciente como instrumento essencial para a seguranga assistencial e a gestao
qualificada desses insumos. Além disso, 0s principios que regem a auditoria clinica e o faturamento no ambito
do SUS exigem o registro preciso e individualizado do consumo de OPME, tanto para a valida¢do da cobranga
quanto para a apuragéo de glosas. No entanto, néo foi apresentada nenhuma documenta¢do complementar
que comprove a existéncia de um fluxo institucional de fluxo de OPME, tampouco protocolos ¢, ainda que
preliminares ¢, de controle por paciente. A auséncia desse controle individualizado compromete diretamente a
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seguranga do paciente, especialmente em situagées que demandem rastreamento, como recall de lotes,
eventos adversos ou revisoes cirurgicas. Além disso, fragiliza a transparéncia da cobranga dos materiais ao
SUS e inviabiliza auditorias técnicas conclusivas, uma vez que nao é possivel comprovar, com base
documental, quais materiais foram efetivamente utilizados em cada procedimento.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacdo: Atender o Manual de Boas Praticas de Gestao das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) quanto a revisao e

adequagéo do processo de controle de registro dos materiais implantaveis, com foco em garantir que cada item utilizado
esteja identificado de forma individual no prontuario do paciente, além de implementar registros padronizados que
permitam identificar o modelo, lote tamanho e cédigo ANVISA do implante, anexar etiquetas de rastreabilidade no
prontuario, registrar a quantidade e local de implantagao no relatério cirdrgico, ressaltamos a importancia de integrar o
controle de estoque (HOSPUB) com consumo individualizado, por meio de relatérios paralelos de consumo por
procedimento, planilhas de conferéncia ou checklists fisicos/digitais. Recomenda-se ainda que a unidade capacite a
equipe multiprofissional quanto as responsabilidades legais e técnicas da rastreabilidade individual dos DMI.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701154

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Faturamento/Produgéo/cobrancas SUS

Constatacao: Ausénciade Notas de Saida de Insumos referentes as Notas Fiscais emitidas para pagamento.

Evidéncia:

Durante a andlise do processo SEI 0049.006861/2023-40, foi identificado auséncia das Notas de Saida de Insumos
referente ao material de OPME dispensado ao paciente internado, o que evidencia uma falha nos procedimentos de
gestédo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). Essa deficiéncia compromete a rastreabilidade e o controle
dos materiais dispensados aos pacientes internados, contrariando as diretrizes estabelecidas no Manual de Boas Praticas
de Gestao das OPME, publicado pelo Ministério da Saude.;,

O manual enfatiza a necessidade de documentar e conferir a entrada de OPME, preferencialmente em sistema eletrénico,
para assegurar a rastreabilidade dos produtos. Além disso, destaca que a utilizagao e distribuicdo devem obedecer a
regras definidas, como a solicitagdo antecipada e o registro detalhado de cada paciente que necessitar dos materiais,
incluindo especificagbes e descri¢ao cirurgica de responsabilidade do profissional.

FontedaEvidéncia: Processo SEI0049.006861/2023-40 e Notas Fiscais (anexo 12).

NF 35.659
NF 36.238
NF 36.370
NF 36.363
NF 36.779
NF 36.574
NF 36.955
NF 37.318
NF 37621

NF 03775

NF 038083

Conformidade: Ndo Conforme

Justificativa: Em relagdo a evidéncia apontada na auditoria, referente a auséncia das Notas de Saida de Insumos no processo SEI

0049.006861/2023-40, a atual gestdo do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, reconhece a gravidade da falha nos
procedimentos de gestao de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) ocorrida durante a administragdo anterior.

A auséncia das Notas de Saida de Insumos compromete a rastreabilidade e o controle dos materiais dispensados aos
pacientes internados, contrariando as diretrizes estabelecidas no Manual de Boas Praticas de Gestdo das OPME,
publicado pelo Ministério da Saude. Conforme o referido manual, é imprescindivel que todas as etapas relacionadas a
gestdo de OPME ; desde a aquisicdo até a utilizagdo ¢ sejam devidamente documentadas, preferencialmente em
sistemas eletrdnicos, para assegurar a rastreabilidade dos produtos. Além disso, 0 manual destaca que a utilizagéo e
distribuicdo devem obedecer a regras definidas, como a solicitacdo antecipada e o registro detalhado de cada paciente
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que necessitar dos materiais, incluindo especificagdes e descrigao cirlrgica de responsabilidade do profissional.

Diante disso, a atual gestao esta implementando as seguintes medidas corretivas:

Reviséo e Padronizagado de Processos: Estamos revisando todos os procedimentos relacionados a gestdo de OPME, com
0 objetivo de padronizar as praticas conforme as diretrizes do Manual de Boas Praticas de Gestao das OPME. Isso inclui a
implementacdo de protocolos claros para a solicitacdo, recebimento, armazenamento, distribuicdo e utilizagao dos
materiais.

Capacitagao da Equipe: Estamos promovendo treinamentos para toda a equipe envolvida na gestao de OPME, com foco
nas boas praticas estabelecidas pelo Ministério da Salde. A capacitagcdo visa garantir que todos os profissionais
compreendam a importancia da rastreabilidade e estejam aptos a utilizar corretamente os sistemas eletrénicos
implementados.

Fortalecimento da Comunicagao Intersetorial: Estamos fortalecendo a comunicagao entre os setores envolvidos na gestéo
de OPME, como almoxarifado, centro cirurgico, farmacia e setor de compras, para garantir uma atuagao coordenada e
eficiente.

A atual gestao reafirma seu compromisso com a transparéncia, seguranca do paciente e conformidade com as normas
estabelecidas pelo Ministério da Salude. Estamos empenhados em corrigir as falhas identificadas e em aprimorar
continuamente os processos de gestdo de OPME, assegurando a qualidade e a seguranga dos servigos prestados a
populagao.

Analise da Justificativa: Durante a auditoria, foi identificada a inconformidade relacionada a auséncia das Notas de Saida de Insumos

referentes aos materiais OPME dispensados a pacientes internados, o que impossibilitou a rastreabilidade e o
controle dos materiais utilizados, contrariando diretamente as diretrizes estabelecidas no Manual de Boas
Préticas de Gestao das OPME, publicado pelo Ministério da Saude.

De acordo com o referido manual, é imprescindivel que todas as etapas do processo de gestdo de OPME ,
incluindo aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e uso , sejam rigorosamente documentadas,
preferencialmente por meio de sistemas informatizados, com vistas a garantia da rastreabilidade e da
segurancga assistencial. A falta das Notas de Saida impossibilita a vinculagdo entre os insumos liberados, os
procedimentos realizados e os respectivos pacientes, fragilizando o controle interno e o uso de materiais
especiais.

A auséncia das Notas de Saida de Insumos resultou na emissdo das notas fiscais sem que houvesse
comprovagao de uso efetivo dos materiais consignados junto aos pacientes. Tal pratica contraria clausulas
contratuais que estabelecem a modalidade consignada, em que o pagamento a contratada sé deve ocorrer
apos a efetiva utilizagao dos bens fornecidos, devidamente comprovada e documentada.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Atender ao disposto nos artigos 39, 66, 67 e 73, inciso Il, da Lei n® 8.666/1993, que estabelecem os principios da

legalidade, economicidade, vinculagdo ao instrumento convocatério e a obrigatoriedade de fiscalizagdo da execugao
contratual, com pagamento condicionado a entrega e aceita¢do do objeto, recomenda-se o ajuste imediato da execugao
contratual & modalidade consignada originalmente pactuada, assegurando que o controle, a rastreabilidade e o
pagamento dos materiais ocorram somente apés a efetiva utilizagdo dos materiais de OPME pela Administracao,
devidamente registrada e comprovada.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701151

Subgrupo: Assisténcia Hospitalar

Item:

Faturamento/Producgéo/cobrangas SUS

Constatacdao: Os numeros das Notas Fiscais utilizadas na implantacéo dos Dispositivos Médicos Implantaveis - DMI, no Hospital de

Evidéncia:

Base Ary Pinheiro, ndo coincidem com os prontuarios apresentados para analise.

Durante a fase de Auditoria in loco, foi realizada a analise dos prontuarios médicos dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos no Hospital de Base Ary Pinheiro no ano de 2024. Durante essa verificagao, constatou-se que as
Notas Fiscais (NFs) emitidas pela empresa BML HOSPITALAR, referentes aos Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI)
utilizados, apresentavam inconsisténcias temporais.

Foram identificadas notas fiscais com datas de emissdo anteriores aos procedimentos cirlrgicos, em alguns casos
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remontando a anos anteriores a realizagdo das cirurgias, sem que houvesse registro de estocagem prolongada dos
dispositivos ou qualquer justificativa documental da utilizagao desses materiais.
Além disso, cruzamentos entre os nimeros das NFs e os respectivos prontudrios dos pacientes evidenciaram que os
documentos fiscais analisados ndo coincidiam com os registros hospitalares, indicando possivel incompatibilidade na
aquisicdo e uso dos DMIs. Essa discrepancia sugere irregularidades na rastreabilidade dos materiais empregados,
comprometendo a transparéncia e a conformidade dos processos administrativos e financeiros da unidade hospitalar.
Fonte da Evidéncia: Analise de prontuarios, Notas Fiscais (Anexos 3,4,5¢e 10).
Conformidade: Nao Conforme

Justificativa: A atual gestdo do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, que assumiu suas fungdes em fevereiro de 2025, informa que os fatos
apontados referem-se ao periodo anterior a sua posse. Destacamos que esta administragado tem atuado de forma diligente
para corrigir as inconformidades herdadas, com foco na melhoria dos processos de rastreabilidade e controle dos
Dispositivos Médicos Implantaveis (DMls).

Com relagéo as inconsisténcias temporais identificadas nas notas fiscais emitidas pela empresa BML Hospitalar,
informamos que esta sendo realizado um levantamento minucioso dos estoques e documentos fiscais, visando esclarecer
e regularizar eventuais divergéncias. Medidas corretivas estao sendo adotadas, incluindo a padroniza¢éo dos processos
de entrada e saida de materiais, bem como o reforgo dos mecanismos de conferéncia entre o sistema HOSPUB, as notas
fiscais e os prontuarios médicos.

Ressaltamos o compromisso da atual gestdo com a transparéncia, conformidade legal e a seguranga do paciente, e
permanecemos a disposi¢ao para colaborar com a auditoria e os 6rgaos de controle.

Analise da Justificativa: A justificativa ndo apresenta evidéncias documentais que comprovem o inicio ou andamento do levantamento
de estoque e notas fiscais. Isso dificulta a validagdo da efetividade das acdes, além de nédo haver justificativa
plausivel para o uso de materiais com NFs de anos anteriores, especialmente na auséncia de registros de
estocagem formal, controle de validade e rastreabilidade por lote. Isso compromete a seguranga do paciente e
levanta duvidas sobre a regularidade da aquisi¢ao e uso.

Acatamento da Justificativa: Nao

Recomendacao: Recomenda-se apresentar documentacdo comprobatéria, como, relatério do levantamento de estoque citado, relatério

de inventério fisico dos OPMEs, justificativas especificas para cada material implantado em periodo muito posterior a
sua aquisicéo, registro de entrada e saida no estoque e prontuario médico no sistema HOSPUB. Ressaltando a
importancia de implantar o protocolo rigido de rastreabilidade que controle de forma informatizada a entrada e retirada
individualizada de cada DMI por lote com vinculo ao paciente.

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatagcdo N2: 701172
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Contratualizagao

Constatacao: A Secretariade Estado da Saude de Rondénia (SESAU) celebrou o Termo de Contrato n® 236/2024/PGE-SESAU com
a empresa NEXOMED para o fornecimento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), destinados ao
Hospital de Base Doutor Ary Pinheiro (HB).

Evidéncia: Para suprir a demanda por Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), a SESAU realizou, em 2023, um
procedimento de registro de precos para futura e eventual aquisicdo desses materiais, conforme especificagao da Tabela
SUS. O contrato foi celebrado com fundamento na Lei n® 8.666/1993, resultante do Pregido Eletrénico n?
716/2022/SIGMA/SUPEL/RO, homologado pelo Termo de Homologagdo n® 0038493801 e registrado na Ata de Registro
de Precgos n® 135/2023/SUPEL RO. O processo administrativo foi instruido com manifestagées juridicas da Procuradoria
Geral do Estado, conforme documentos n® 0033077649 e 0045951348.
A auditoria verificou que todos os atos administrativos que culminaram na celebragéo do contrato estdo em conformidade
com a legislagéo vigente, incluindo os dispositivos da Lei n® 8.666/1993. O registro de pregos e a homologagao foram
formalizados adequadamente, e as manifestagées juridicas pertinentes foram devidamente consideradas no processo
decisoério.

Fonte da Evidéncia: Termo de Contrato n® 236/2024/PGE-SESAU, Pregdo Eletrénico n® 716/2022/SIGMA/SUPEL/RO, Termo de

Homologagao n® 0038493801 e registrado na Ata de Registro de Pregos n? 135/2023/SUPEL RO.
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Conformidade: Conforme

Grupo: Assisténcia Média e Alta Complexidade Constatacao N2: 701153
Subgrupo: Assisténcia Hospitalar
Item: Contratualizagéao

Constatacdo: Os processos licitatérios realizados para aquisicdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) estédo de
acordo com a legislagéo pertinente.

Evidéncia: Para suprir as necessidades com Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), a Secretaria de Estado de Satde de

Rondénia realizou, no ano de 2023, registro de prego para futura e eventual aquisicdo de materiais da ortese e protese
constantes na tabela SUS,, sob o sistema de consignagao, com fornecimento de equipamento sob sistema de comodato,
com vistas a atender a demanda de 2022 (artrodese de coluna) deste Hospital de Base Doutor Ary Pinheiro - HB, por um
periodo de 12 (doze) meses.
Foi identificado que, com base nos motivos expostos no processo administrativo, foi celebrado um Contrato de
Fornecimento de Material, fundamentado na Lei n® 8.666/1993. O referido contrato decorre do Pregéo Eletronico n®
716/2022/SIGMA/SUPEL/RO, devidamente homologado pelo Termo de Homologagao n® 0038493801 e registrado na Ata
de Registro de Precos n® 135/2023/SUPEL RO. Ademais, as manifestacdes juridicas da Procuradoria Geral do Estado
foram consultadas, conforme documentos n? (0033077649 e 0045951348). A auditoria verificou que os atos
administrativos que culminaram na celebragdo do contrato estdo em conformidade com a legislagdo vigente,
especificamente com os dispositivos da Lei n® 8.666/1993. A homologagéo e o registro de precos foram devidamente
formalizados, assim como as manifestagdes juridicas da Procuradoria Geral do Estado foram consideradas no processo
decisorio.

Fonte da Evidéncia: 0049.484321/2021-31, Pregdo Eletronico n® 716/2022/SIGMA/SUPEL/RO, Termo de Homologagdo n®

0038493801 e Ata de Registro de Precos n® 135/2023/SUPEL RO.

Conformidade: Conforme

V-CONCLUSAO

A Auditoria n? 20 foi realizada no ambito da Secretaria de Estado da Saude-SESAU, instaurada com o objetivo de averiguar possiveis
irregularidades na entrega, guarda, utilizagcdo e gestao de materiais implantaveis utilizados em cirurgia de artrodese de coluna, relativos ao
Contrato n? 236/2024/PGE-SESAU. A presente auditoria envolveu a Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM), a empresa
NEXOMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ: 17.085.673/0001-94, na condigao de contratada, e o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
(HBAP). Foi possivel identificar falhas significativas nos processos de controle, registro e rastreabilidade de materiais consignados utilizados
em procedimentos cirlrgicos, em especial no que se refere a gestdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) constante no
processo SEIn®0049.006861/2023-40.

As constatagdes evidenciaram a auséncia de Notas de Saida de Insumos, divergéncias entre materiais entregues e registrados, falhas
relevantes nos processos de execugao contratual, controle de materiais e rastreabilidade dos produtos. Tais inconsisténcias, embora em
parte justificadas por circunstancias operacionais e pela pratica consolidada na rotina da administragado, indicam a necessidade de ajustes
formais e estruturais para assegurar a conformidade legal, a transparéncia dos atos administrativos e a seguranga na assisténcia prestada ao
paciente. Essas situagdes comprometem a rastreabilidade dos insumos, contrariando as diretrizes do Manual de Boas Praticas de Gestéo
das OPME, publicado pelo Ministério da Salde, que preconiza o registro detalhado e a informatizagédo dos fluxos, a fim de assegurar a
certeza no uso desses materiais.

No tocante a execugdo contratual, verificou-se que, embora o contrato vigente preveja a modalidade consignada, a qual pressupde o
pagamento apenas apos o uso efetivo dos materiais, a pratica observada difere desse modelo, assemelhando-se a compra direta sob
demanda. A justificativa da empresa de que essa forma de execugéo é padrdo da SESAU e de que ndo ha pagamento antecipado ndo anulaa
irregularidade contratual. A manutencao dessa préatica sem a formalizagéo de aditivo contratual especifico contraria os preceitos legais
estabelecidos na Lei n®8.666/1993 (ou na nova Lein® 14.133/2021) e pode ensejar responsabilizagao por parte dos 6rgaos de controle.

Vale destacar que a Unidade Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro ja foi objeto de auditoria anterior realizada pelo DENASUS, conforme
registrado na Auditoria n? 17.085, a qual teve como foco a utilizagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), especificamente

Gerado em: 04/06/2025 - 12:11:08 Pagina 17 de 48 Fonte: Sisaud/SUS

Atividade homologada e encerrada em: 04/06/2025 por Raimunda Nonata Neris Dos Santos Auditoria n® 20
Acessado em 04/06/2025 12:19:16 por SARA CAROLINE SANTOS FAIAL



Acesso 1511525

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Rondonia

Relatdrio

Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI), que identificou irregularidades que resultaram em dano ao erario, culminando na determinagéo de
devolugéo de valores aos cofres publicos.

A resposta apresentada pela Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM) aponta esforgos iniciais e a intengao de aperfeigoamento
por meio da proposta de criagado da Central Integrada de OPME (CIOPE), porém ainda requer elementos objetivos que assegurem sua efetiva
implantagéo, como cronograma detalhado, previséo de recursos, etapas de execugao e indicadores de monitoramento.

Destaca-se, ainda, que, no d&mbito do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, a rastreabilidade dos materiais utilizados nos pacientes foi
comprometida pela auséncia das etiquetas dos dispositivos implantaveis nos prontuarios, o que impede a identificagao segura do produto, do
lote, do fabricante e da data de utilizagao, configurando grave falha nos registros assistenciais e administrativos. Tal lacuna representa um
risco a seguranga do paciente, inviabiliza o controle de qualidade e a responsabilizagdo em caso de eventos adversos, além de contrariar as
normativas que regem a gestao de OPME no SUS.

Recomendacao de Auditoria:

Considerando que a Coordenadoria Geral de Produtos Médicos (CGPM) realizou a retengao da caixa ortopédica para inspegao técnica no dia
07/11/2024, conforme os anexos 1 e 6 deste relatério e o Processo SEI n® 0036.056695/2024-52, referente a Nota Fiscal n® 37.321, emitida
em 05/11/2024, no valor de R$ 172.332,51 (cento e setenta e dois mil, trezentos e trinta e dois reais e cinquenta e um centavos). A equipe de
Auditoria recomenda que, uma vez atendidos todos os critérios estabelecidos no Manual de Gestdo de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) — incluindo o encaminhamento ao setor de faturamento do registro de consumo da sala cirlrgica, descrigdo cirlrgica,
DANFE ou Nota Fiscal, laudo complementar de materiais especiais e, quando houver, justificativa técnica para o uso dos itens —, a nota fiscal
pendente seja devidamente autorizada e encaminhada para pagamento, conforme os termos e prazos previstos no contrato vigente,
observando integralmente alegislagao aplicavel e os principios da legalidade, economicidade e transparéncia na administragao publica.

Recomenda-se que a CGPM elabore e apresente, em carater prioritario, um plano de agéo formal e estruturado referente a implantagdo da
Central Integrada de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (CIOPE), contemplando prazos definidos, etapas detalhadas de execugao,
metas intermediarias, previsdo de recursos necessarios (humanos, tecnolégicos e financeiros) e indicadores de monitoramento e avaliagao.
O referido plano devera ser alinhado as diretrizes do Manual de Gestédo de OPME e orientado para o fortalecimento dos mecanismos de
controle, rastreabilidade e transparéncia na gestao de materiais implantaveis, assegurando sua efetiva rastreabilidade desde a entrada no
estabelecimento até o uso no paciente. A apresentacao desse plano é fundamental para garantir que a proposta de criacao da CIOPE avance
do campo declaratério para a implementagdo concreta, contribuindo para a mitigagao de riscos, prevencéo de danos ao erario e melhoria
continua da qualidade assistencial.

Recomenda-se que o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro elabore e formalize um plano de agao detalhado para reestruturar o fluxo de controle,
registro e rastreabilidade dos materiais implantaveis, com foco na conformidade regulatéria, seguranga do paciente e integridade das
informagdes. O plano deve contemplar as medidas corretivas ja em andamento, frente as nao conformidades identificadas na analise dos
prontuarios n® 510744, 535859, 576420, 543337 e 173515, que revelaram divergéncias entre etiquetas de rastreabilidade e notas fiscais,
bem como a auséncia de etiquetas completas nos prontuarios. Deve-se incluir a revisdo dos processos conforme o Manual de Boas Préticas,
capacitagao da equipe com base nas diretrizes do Ministério da Saude, integragao do sistema HOSPUB com os registros fisicos do Nucleo de
OPME, e o cumprimento das exigéncias da RDC ANVISA n? 14/2011, especialmente quanto a identificacdo dos dispositivos implantaveis.
Além disso, é fundamental que o plano aborde a auséncia das Notas de Saida de Insumos, que resultou na emissao de notas fiscais sem
comprovagao de uso efetivo dos materiais consignados junto aos pacientes, pratica que fere clausulas contratuais da modalidade
consignada, na qual o pagamento sé deve ocorrer apos a utilizagdo comprovada e documentada. O plano deve conter cronograma, metas,
responsaveis, recursos e indicadores de monitoramento e avaliagéo, de forma a garantir sua efetividade e permitir o acompanhamento pelos
orgaos de controle. A adogao dessa medida é indispenséavel para corrigir fragilidades operacionais, evitar prejuizos ao erério e assegurar a
conformidade legal e assistencial no &mbito do SUS.

Recomenda-se ao Fiscal e Gestor de Contratos que acompanha o servico de OPME da Unidade Hospitalar que adote providéncias para
reforgar os mecanismos de controle da execugao contratual relativos ao fornecimento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME),
especialmente no que se refere ao cumprimento das clausulas que regem o fornecimento em regime de consignagéo. E fundamental que os
contratos em vigor exijam, de forma clara e operacionalizavel, a apresentacéo prévia de documentagao comprobatéria da efetiva utilizagéo
dos materiais — como as Notas de Saida de Insumos, os registros de consumo em sala cirurgica, laudos de utilizagao e etiquetas de
rastreabilidade completas — como condig¢éo obrigatéria para autorizagdo de faturamento e pagamento.
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Portanto, conclui-se que a adogdo urgente das medidas recomendadas, com base na legislagdo vigente do Ministério da Salde e da
ANVISA, é essencial para corrigir as falhas estruturais observadas, garantir a rastreabilidade adequada dos materiais, assegurar a
conformidade dos processos e prevenir novos danos ao erario. A implementagao efetiva dessas agdes, acompanhada de monitoramento
continuo e compromisso institucional, é indispensavel para que as respostas técnicas avancem do campo da intengéo para a produgéo de
resultados concretos, mensuraveis e sustentaveis no ambito da assisténcia publica a saude.

As recomendagdes aqui propostas serdo acompanhadas pelo Componente Estadual de Auditoria desta SESAU o que integrara no
PAA/2026 como agédo de monitoramento.
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VI - ANEXOS

Nota Fiscal 37321
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Acesso 1511525

Prontuario com Nota de 2020

4

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRQ

RELATORIO DE CIRURGIA

paciente [N I |
=AUIPE MEDICA PORTE CIRURGICO 18/06/2024

{ ) Pequeno Hara INICIO: 11:25

{ ) Médio Hora Término: 12:15

{ x ) Grande

Diagndstico Pré-Operatorio CODIGO DO PROCEDIMENTO:
LUXACAQ C6-C7 04.08.03.011-9

Cirurgia Proposta: CID DO DIAGNGSTICO:
ARTRODESE CERVICAL VIA ANTERIOR 1 NIVEL 512

CAGE ENGIPLAM + PLACA BIOSPINE
DISTRIBUIDOR BML IMPLANTES

Achado Cirdrgico (Descricdo e Intercorréncia)

1 - Paciente em declibito dorsal sob anestesia geral

2 - Antissepsia + Infiltragdo + Campos

3 - Visualizacdo com o intensificador do nivel C6-C7, luxado.

4 - Abertura de pele + TCSC. Hemostasia e exposigdo dos elementos anterior de C6-C7, com saida de liquor

5 - Colocagdo de afastador tipo Casper em C6-C7.

6 - Discectomia C6-C7 + redugdo da luxagio no intra-operatdrio.

7 - Colocagdo de cage peek no espaco discal C6-C7 da marca Engiplam com enxerto osseo.

8 - Colocacdo de placa cervical anterior 30mm BloSPINE e fixada com 4 parafusos.

9 - Revisdo da hemostasia + Sutura por planos com Vycril nimero 0, 2-0 e Nylon 3-0 para pele

7

10 - Curativo
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( GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO

RELATORIO DE CIRURGIA

POR il R »

{ )Pequeno

29/04/p024
Hora INICIO: -

15:00

{ )Médio

Hora Término: 17:00

{ ) Grande

Diagnastico Pré-Opératario

04.08.03.030-5 -

CODIGO DO PROCEDIMENTO

Cirurgia Proposta:
ARTRODESE TORACOLOMBAR 4 NIVEIS

CID DO DIAGNOSTICO:

ARTRODESE LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS,

Técnica Operatoria:
POSTERIOR

Ant. Assepsia:
MATERIAL SPINECALL (SEM CABECA)

DISTRIBUIDOR BML.MEDICAL

Achado Cirdrgico (Descrigio e Intercorréncia)

1 - Paciente em decibito ventral sob anestesia geral

2 - Antissepsia + Infiltracdo + Campos

3 - Visualizacdo com o intensificador do nivel T10a L2

4 - Abertura de pele, incisdo longitudinal ao nivel T10 a L2. Exposicdo dos elementos posteriores.

5 - Passagem de parafusos de T10 a L2, no total de 10 parafusos, com intensificador de imagem

6 - Observado lesao ligamentar entre T11-T12 posteiror, decorticagio posterior

7 - Colocagdo de hastes e fixado aos parafusos pelas porcas

8 - Hemostasia + colocagdo de ceftriaxone 1G + Enxerto osseo postero lateral

J! = Sutura por planos com Vycril nimero 0 e Nylon 2-0 para pele

10 - Dreno suctor

T SN |

74

|11 - Curativo esteril
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i w >

! GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO

RELATORIO DE CIRURGIA

i
( ) Pequeno Hora INICIO: || 14:25
( ) Médio Hora Término: | S T
( x ) Grande |

|

LUXACAO C5-C6 04.08.03.011-9
| DIA
i ARTRODESE CERVICAL VIA ANTERIOR 1 NIVEL 512 i

Técnica Operatoria Ant. Assepsia
CAGE ENGIPLAM + PLACA CERVILINK
DISTRIBUIDOR BML MEDICAL

Achado Cirurgico (Descricdo e Inmtercorrencia)

1- Paciente em decubito dorsal sob anestesia geral

W)
: 3 - Visualizacdo com o Intensificador do nivel C5-C6, luxado. y

b |
d 4 - Abertura de pele + TCSC. Hemostasia e exposicdo dos elementos anterior de C5 ¢ C6 !
4 5 - Colocagdo de afastador tipo Casper em CS E C6. i iz

2 - Antissepsia + Inflltraclio + Campos
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ESTADO DE RONDONIA
LETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO {ospiTAL UE BASE

ATERIAL DE ALTO CUSTO - CENTRO CIRURGICO - ESPECIALIDADES
ULARIO DE DISPENSACAO E UTILIZAGAO DE DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTAVEL

oata Nas D

NeREGISTRO: B B OF
NOME il R .
CAIKA ﬁElel s E Oc ‘: MR SALA: J J

DATA: a0

seee, CoV\uMC o

URGENCIA TECHICD pESP, (Fayeln NOML £ NAD ROBRICA|

SESCRICAD DA CIRURGIA REALIZADA

LOTE

5.7 [~
e

I
|
\
G (15 \\
\

DICO IMPLANTAVEL .
 DATASAIDA:__ /202
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Materiais e caixa retida no CGPM
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Paraf, Ped. 6 x40

03

ﬂlm C.M.E -33/01/2024

210 DE DISPENSACAQ E UTILIZACAQ DE DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTAVEL COLUNA
3 DATA NA
; s 2 SALA: | D2
ESPECIALIDADE: [P REGISTR
CuUNICA: = My CIRURGI DATA: :2_6_/1?_:;(252* \
m o —— ENFERMARIA:
DESCRICAD CiRuR o -
i GIA: o IMENTO
— SR1ecnege Lomade. TECNIC . PREENCHIM
IMPLANTES CAIXA DE PARAFUSO PEDICULARES - COLUNA LOMBAR - SPINEL I8
P ['LoTE [lar[cc [ imPLANTES | P | LoOTE |at[cc| [ IMPLANTES [P | LOTE |QTjcCC e
| 16864 5 35041, | 1 Haste 5,5x40 | 2| 24872 | 2 arafiso Padiculas Bxdsmm -
Paraf p x =
CdAX25 |8 | 9788 | 4 35597 | 4 |g,| | Haste55x50 |2 26234 2 - T10.1.5450
= w307 [a || | ForefPed.6x45 | 20— ——— Anvisa N: 80084 -
—— i
| » RSl Teco 59 - Haste 5,5%x60 | 2 | 28572 2 WAL BSinaimpiares. com. b
araf Ped. 4 x30 | g 7554 | 7 - 11282 1 -
P 151
e el o Haste5,5x70 | 2 [28263 | 2 .
31518 | 3 Arn s Fedicular Sx40mm
Paraf. Ped. 4 x 35 12 m r 1 Paraf. Ped. 6250 | B 36048 & :q.
=2 Apcayrged | "l NEE e et e S o | ([ e e (o S - 1101 8400
———— I [ 34384 | 4 ; : 28933 3 ot 35964
33864 r — Paraf.Pod. 6X 55 | 4 30776 5 — Hmd:': [h 4 2
E ] i an X
Paraf, Ped. 4x40 |16 [ 30a0e [0 ] —_— Haste'5,5%90 | 2 | 36329 | 2 e £om, =
[ [ |Fah 2 g | 53 parat Ped 6x6o | 3 | 2333 | 2 | s eRio0 | 2 | 26427 2 Comcrion o}
26828 a o | G T armfliso Pedicutarn Sxdbmm
e
Paraf Ped. 5x25 | 8 | s3es | 2 S . o8 3 Haste 5,5% 110 | 2| 26280 | 2 Cod: T10.1.8450 .
= Paraf. Pod 6 X 70 | 3 }— Late: 96607
- 0 a2 - 16610 2 el 31264 | 1 lFieg. Anviem N COEAZEO00Z
{17209 | 3| | | ParafiPed.7x30/| 2 | Basz | 2 i 28633 |1 soos BT SHTIDIA 8. COM. B
16678 | 1 Paraf.Ped. 7x35 | 2 | 23973 | 2 Haste 5,5x150 | 2 [ 36333 | 2
e e [ LR AR E2 Has{. x200 | 431267 | 3
10154 | 2 | | | Paraf Ped. 740 | 4 | 21965 [ 1 fnnm 290
L 8094 | 2 2 6211 1
: : e S Haites sxz220 |la o2t 2
Siudao |1 | N = 35618 | 2 17545 | 3
Paraf. Pod. 5x35 i Faraf. Fed: 7045 | 4 =
=5 1 35755 i Hatte 55 %250 | o | 28546172
8 | | [Parafpedidx3o| 2| a3sa1 | 2 AR i 27302 | 2
L E || ParafiBed. 8 x 3531 P20 4342 1|2 Haste 5,5%x300 | 4 | 18674 | 4
3 paraf ped, Brao | a | 9553 1 Haste 5,5x350 | 2 | 18526 | 2
e i ;::gg : Haste55x 400 | 2 | 18524 | 2
o776 | 2
10
Paraf.Ped. 8x45 | & | 31679 | 1 et I8 e
| EE [ I E— 9552 1 H| a9 | 2
z |- ConectorHaste |4 | dMica | a4 ARG S, | L 17100 | 2
2 |{aste DTT 25 4| Unico | 3 2
e e — - E Clamp
Paraf, Ped. 5x 15 7 Haste DTT 30 4 | UNICo 3
T 35761 | 30 |l
100w 250 : Haste DIT 35, | @ ] "UNico! | 4 Clamp a0 L] igma
Foian 4 Hasle OTT 40 4 | Onico | 3 —{lFeg. Anvisa b 80084250002
e s 2 Hosie DTT45 | a | Unico | a 5F 36 35365 | 10 v spinedmplan s, com. b
; i =T Hoste DTTS50 | a | UNico | 3
Paraf Ped. 5 % 60 3 Haste DTT 55 4 | UNico | 3 35221 | 4 Descrigho:
2 Haste DTT & T ONIC Trava Ap=——== Trava da Fixacho Simples
Parall Ped. 5 x 70 = “ )] ) - I‘:’M"D 4 35289 | 3
it ] Presiiha DTT 10| UNIco | 1a Mo - T10.5.0020
i 2 Extensor OTT a | Unico o 35285 | 33 | LC !leow: asows
: : i Anvisn N BO084 250002
| 1 | _ | [PinoEsten sorDIT| 4| UNico 4 WAL IR MM i T, COm. BT
Parafi Ped. 6% 30 1 Ganchi Transvorso| 24 DIVERSOS| 23 Cadi
| 2 : g0 de Far 2 = =
1 _ParflPed. 16 | 2 | Unico | 2 uramento HosPUB: .}02 & O 00 3 603,
3 _ParFix. Ped 20 [ 2| UNico [f1 [ |
;: :‘ar’. Fix! Ped, 24 2 | OnNico 2
B Fix, Pod, 28 UNIco
Paraf, Ped. 6 x 33 1
i 4 | L_Par Fis. Pod, 32 | Onice T:‘ DATA REPOSICAO DA calxa £ ENVIO
4 L ]
1
1
3
2
3
i
1
a
A

4006259
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Secretaria Estadual de Saude de Rondonia
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Relatério

PRONTUARIO ANALISADO
MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versao 21.60
28/03/2025 11:15:41 ESPELHO DE AIH Pagina: 1
E110000001 Competéncia: 09/2024 CNES : DEFINITIVO
Mum AIH: 1124500241359 Sifuagio ;. OK Tipo: 01 Apresentagao: 102024 Data autorizagio: 21/08/2024  Ver. SISAIH0T: 2281
Especialidade: 01 - Cirdrgleo 0.Emissor: E110000001 Enfermaria: 0000 Leito: 0000 Lote: D000a001 CRC: DEF1AFFT11
Doc autorizador 1 702301141821918 Doc med resp: JANEENWINEEE  [oc diretor clinico : 708401 TA0362761 Doc médico sofic:  7O4B07512476642
CNES: 4001303 HOSPITAL DE BASE PORTO VELHO Gestor:  E110000001
Prziente -~ Doc : Tipo doc.: IGNORADD
Data Nasc. - TR Sexe: MASCULING Nacionalidade: BRASIL Prontusrio: DODDODDODS4526T
RagalCor: PARDA Etnia: 0000 - NAQ SE APLICA Pessoa Sit. Rua? CNSICPF:

Responsavel pac. : - - Neme da Mae :

Encerego - oI S (69) EE—
Bairre: ALTD ALEGRE Municipia :  JLPARANA UF: RO CEP : S

Procedimento solicitado : 0408030283 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS Muda Proc.? Mao
Procedimanto principal 1 (408030283  ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINGO NIVEIS

Carater atendimenta : 01 - ELETIVO Modalidade : 02 - Hospitalar

Data internagio @ 27/082024 Drata saida @ 20/08/2024 Mot saida : 31 - TRANSFEREMCIA PARA QUTRD ESTABELECIMENTO

Gerenciado por: 000056333153248 Solicitagdo de Liberagido:

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor;

AlH anterior : AlH posterior |

Diag. principal: T911 Segiels de faturas de coluna verebral Diag. secundirio:

Causas Complement @ Causa Obito:

Diag. secund.1: X538 Exposicdo a fator ndo especificado Adquirido Diag. secund.2:

Diag. secund.3; Diag, secund.4;

Diag. secund.5: Diag. secund.&:

Diag. secund.7: Diag. secund.s:

Diag. secund.9:

Parto:

Mimero de Nascidos Nimera de Saidas

Vivos: 0 Mortos: 0 Altas: 0 Transf: 0 Obitos: O N® Pré-Matal: 000000000000

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
Linha Proced. CPF { CNS CEO CHNES ¢ CNPJ Credor Qide SerfCla Cmpt DescrigBo

1 0408030283 TOMBOTSI104TEE4ZR 205080(1) DOOO0OOO000000  OOODOODO40OT303
2 (MOB030283  TOS203563526167 228151(8)  0D0000000000003  O0ODOOCO04001 303

-

000000 08A2024 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
00000 082024 ARTRODESE TORACO-LOMEC-SACRA POSTERIOR

i

3 0702050334  DOOODO0O0O000000 000000 Z7T1BTTREODD1AT  DODDOO0OANOT 303 2 000000 DEB2024 HASTE PARA ASSOCIACAC COM PARAFUSOS DE
4 0702050822  DOOOD00O00O0000 0O0DO0 2P18FTSEOD013T  DOODOO0O4001 303 12 0004000 082024 DISPOSITIVO PEDICLLAR PARA FIXAGAD DE HASTE
5 03010070 TOMBOTE194TEE42 226260 OoOO0OD0O0O0MD  OO00DO004001 303 1 00000 082022 CoMSULTARVALIAGCAD EM PACIENTE INTERMADD
& 0602040013  TOSS083 74848293 223605 0000000001303 Q0000004001 303 1 126004 082024 ATEMDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENMTE
T 0302060087 TOGS0837424082093 223605 0000004001303 DOD0O0004001303 3 126/007 08/2024 ATENDIMENTO FISIDTERAPELTICO EM PACIENTE
B 0G01010048 TOESDEET4848293 223808 DOOCOO04001 305 000000004001 303 10 000000 082024 CONSULTA DE PROF IS5 ONALS DE NIVEL
9 0201010048 704 104197303978 223710 0000004001303 DO00O0004001 303 & 000000 082024 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

10 0G01010048  TOSEN9DGEI24287 223605 ORODO004001303  DOO0DO004001 303 14 000:000  D&I2024 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

11 03071010048 TOOODSE16544706 223810 00OD0OD4001 303 D00000004001303
12 0301010048  TOB200140637247 251605 0000004001303 DOD0O0004007 303
13 0301010048 TORENET41572144. 251520 DROCOODAQDT 303 DODDOOCO400T 303
14 0802010083 0O0O00000000000 000000 OUOCOOD4001 303 CO0000004001 303
15 0202010180 DO00000000000000 000000 OROCOODAaDT303 DOOCOO0O4001 303
16 0202080013 DOOOD0D00000000 0ODD0D DoOD0ODA00 303 DOODD0004001303
17 0202030070 DODOD0OOOD0O000 00BN Q0000004001303 000000004001 303
18 0202010201 0000000A0000000 000000 DCOCO0D4001 305 QOO0NG0O400 T 303
19 0202010210 D0D000000000000 000000 OOOCOODA001303  0O0D000004001 303
20 0202010325 DODO0000Q000000 000000 OraD0004001303  DOD0D0004001 303
21 0Z04020083 DOOODOOOODOO000 0ODOO0 OOOD0ODA001303 000000004001 303
22 0202010260 DO0O000GO000000 00000 O0OGOODA001303 000000004007 303
23 0202060738 DODONDOOQDROO000. 0O0O0T ORODOODAODI 303 DODOOO0OAROT 303
24 0202010317  DOOODODOODOO0OD 0OCOOD OOOCOOD4001303 000000004001 303
25 0202080080 0ODDD0000000000 Q000D OROCOOD4001303  CODODOCO4001 303
26 0202010368 DODODODODCI0000. 0ODD00 DDOC0O04001 303 DOODO0004001 303
27 0202060128 DOOODODOODOODOD 0OGOCD 0000000400303 DO0000004G01 303
2B 0202010422 DO0OD000QD00000 GOCOGT QRODOODAODIZ03  DODCDO0OM0T 303
20 0202010430 DOOOD0000000000 000000 0000000001303 000000004001 303
20 0202030679 DODODOCOOGI0000 00000 OUAGOOD4001303  0O0CDO0O4001 303
31 0202080153 DODODOOOODROO000. ODOCH OOOCOODA001303 COO0DO004001 303
32 0202020380  DOOODOOGODOODOD OO0 0BOD0ODE0DT303  DOD0OO004001 303
33 0202030300 DOQODODOOCOO000 0ODO0n DOQO0ODA0DT303  DODDOO0O400 1302
34 0202010538  DOOOD0000000000 D000 DOOC00DA00T 303 DOODJ0004001 303
35 0202010554 DO0OD0000000000 0OCO0D ORODOOD4001203 CO0DCDOCOA4001 303
36 0202010562 DOOODCO00D000000 000000 DOOCOODS001 303 DO0CO000400 1303

000/00  DE2024 CONSULTA DE PROF ISSIONAIS DE NIVEL
000M000 082024 COMSULTA DE PROFISSIDMNAIS DE NIVEL
000000 082024 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
000/000 082024 DIARIA DE UNIDADE DE TERAP(A INTEMSIVA
00000 CB/2024 DOSAGEM DE AMILASE

COOM00  D&EZ024  ANTIBICGRANS

G00/000 0872024 PESQUISA DE ANTIGENGD DE SUPERFICIE DO VIRUS:
000/000 082024 NOSAGEM DE BILIRRUEINA TOTAL E FRACOES
000000 082024 DOSAGEM DE CALCID

000000 082024 DOSAGEM DE CREATINGFOEFOQLUINASE (CPK)
000MA0D  D&I2024 RADIDGRAFLA DE COLUNA TORACISA (AP +
000M00 (82024 DOSAGEM DE CLORETD

00000  DAM2024 DOSAGEM DE CORTISOL

00000 082024 DOSAGEM DE CREATININA

0004000 082024 CULTURA DE BAGTERIAS PrIDENTIFICACAC
0004000 0&O24 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
000M00  D&/2024 DOSAGEM DE CALC TOMIMA

COOMOD 082024 OOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMNA

000000 082024 DOSAGEM DE FOSFORO

000000 082024 PESOQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
00000 DER024 HEMOCLLTURA

000400 DSZ024 HEMOGRANMA COMPLETO

000/000  D8/2024 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
000/00 082024 DOSAGEM DE LACTATO

0004000 082024 DOSAGEM DE LIPASE

004000 082024 DOSAGEM DE MAGNESIO

- R R - R S - R - R R T R
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SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Rondonia
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Relatorio
PRONTUARIO ANALISADO
MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versao 21.60
28/03/2025 11:15:42 ESPELHO DE AIH Pagina: 2
E110000001 Competéncia: 09/2024 CNES : DEFINITIVO
A7 0202020029 DODOOOQOOCOOCO0 0OGOOE COO00OD400T303  DODDOOCOA001 303 9 00000 082024 CONTAGEM DE PLAGUETAS
38 0202010600 DODOD0D00000000 0O000n DCOC00R4001 303 000000004001 303 & 000000 082024 DOSAGEM DE POTASSIO
38 0202010618 DOD0D0000C00000 000000 0OOD0ODA001303  DOD0O0004001303 & 000WI00  08R2024 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
40 0202031088  DOQODODOODOQNOD QODOODH 0000004001303 D0DDOO004001303 i 145003 082024 TESTE TREPOMEMICO PY DETECCAO DE SIFILIS
A1 0202010635 DO00DO0000I0000 000000 DO0O000040H1303 . DOD0O000K001 303 & 000000  08/2024 pOSAGEM DE SODIO
42 0202020142 DODOOODOODOOCO0 000000 00Q00Q0400130d  DODDOOCO4001 303 T 000M000 082024 DETERMINAGAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA
43 0202020134  DO0OD0000D00000 000000 DoOCOODA0D1303 DODOOOCO4001 303 T 000000 m DETERMINACGAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
44 02020680250  DOO00000Q0I0000 0OCDOn OCAD0ABA00n1 303 COOD0000400 1303 1 000000 082024 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTBULANTE
45 0202060381 DOOCDODOONNODG0 00000 O0O00OD4AD1303  DOODOOCOAD01T 303 1 000000  DEZ024 COSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
46 0202010643 DOOODOOOODAG0O0 CODO0D 0OODOODG001 303 00000004001 303 5 00VO0D 082024 COSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
AT 0202010651 DODODODOOCDO000 000000 0000004001303 DOD0O0004001303 5 000/00  D8/2024 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
48 0202010684 DOOODOO00DCO0000 COCD00n DoOC00D4001 303 CO0DO0004001 303 T 00WO00  DEZ024 DOSAGEM DE LREIA
48 0202020150 DO0O00000000000 000000 OOA00O0A001303  DO00O0004001 303 1 000M000 0872024 DETERMINAGAD DE VELOCIDADE DE
50 0202031110 DOOODO0O0000000 000000 00Q000O0A001303  OOD0DO004001 303 1 00000 0&F024 TESTE NAD TREPONEMICO B DETECCAOD DE
51 0204030770 DOOO00000000000 000000 000000DMODTI303  DO000000400 1 303 3 00000 082024 RADIOGRAFIA DE TORAX [PA)
52 0209010047 TO4104197 202578 223710 00OO0O04001303  DODDOO0O4001 302 4 00000 082024 NUTRIGAD ENTERAL EM ADULTD
] Servigo Hospilaiar Serigo Profissianal
VALORES APROVADOS : 3 g
Diireta Direta Rateacs
Fraprio Tarcairo Fropro Tercairo Propric Tercairo
02.02 01-Exarmes Dioquimicos 0,00
02.02 D2-Exames hematoligicos & hemosiasia 0,00
02.02 03-Exames soraldgicos e imunaldgicos 500
0202 DE-Exames hornmonais 0,00
02.0:2 08-Exames microbialogicos 0,00
02.04.02-Exarmes radioldgicos da coluns vertebral 0,00
02.04 .03-Exames radioldgices do torax e mediasting 0,00
03.01.01-Consultas médicas/outras profissionais de nivel 0,00 74,40
03.02 04-AgsistEnea isiverapdulica cardiovasoulares e B35
03.02 0f-Assisténcia fisiotarapéutica nas alteragies em 19,05
03.08.01-Termpa nulricional 240,00
04.08.03-Coluna vertebral & colxa oracica 650368 1.387,00 316171
07 02 05-0Fl comuns 682272
08,02 .01 -Didrias 4,580,000 210,00

VALOR TOTAL : 23.719,91 = 15.374,82 + 8.345,09 de complemento Federal
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PEOEH LT FEOZEDILL FS00E090T Z66 HEaSD DDOEZS BLLZCOLOLRELL FlTED
FEOEILI0E FEOZILINED ERZ0E0A0Y FOELBALO BEBCSES GOR900L0LFELE FLOTHE
FEOZIE! FEOILONE E820E000% VBB LOED HSEGES HPEA00LOLFEL L FUE
FE02IL/ PROZILINID SOEHE0a0Y PLELBOSE LOL5ES BZIPBLLOLEELL FOTT
PEOEILIFE PEOLILYED FE00e080r 908 LE0RD DESFES 0E0aLLOLEE L FIOTTN
EZ0EZZLET EZ0EZLIEE CLZ0C0a0r ZEELENLT LEZRIE OZLLBLIOLETIL FTTH
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AR EZDELISE EG20e0g0r OEsH LT CHEEES GOFIELLOLETIE PUTAD
ECOENLLET EZ0EMDLIEE B LOE0a0r BLELLOEY BEICES SIESESLOLETIE DT
EZ0OZELILL E202/LLIEE 128080808 06 g | OBZETS rEErPaLOLEZIL DT
EE0Z0LE EZ0ZAINGE ERZ0E080F QLB HBNLE FRLDES LOL0ZSLOLETLE ET0E/11
SZOZNLIE EZ0ZM0L120 ERZOE000F 205L0HLT SEZIES IRLIPOLOLEELL proal|
bAoA EZDELIG0 SLEME0R0F 9r6 ST PrEIES BEIGLILOLEELE et il
WaIvs v vivd _uﬂ..v.qzw_m._.z_ i viva QAvZNyId OLHIWIOII04d OLNIWITSVN 30 wIva ORI G HIW WO OHINNN VIINAL3I4IN0D 30 ONV 3 ¥ivD

0avLliany 0Q0IY¥3d - SOAVSITYNY SOIYYNLINOYd

GCSTTST 0SSV

Fonte: Sisaud/SUS

Pégina 45 de 48

Gerado em: 04/06/2025 - 12:11:08

Auditoria n® 20

Atividade homologada e encerrada em: 04/06/2025 por Raimunda Nonata Neris Dos Santos

Acessado em 04/06/2025 12:19:16 por SARA CAROLINE SANTOS FAIAL



0
-
n
o
©
S
S
O
=
©
=
<
(}]
©
S
c
2
(3]
(1]
2
(1]
=
2
2
7
<
=
7]

n

onia

Secretaria Estadual de Saude de Rond

orio

7

Relat

PRONTUARIOS ANALIASADOS AMOSTRA SELECIONADA.

FEOZLAT B CLT0E0A0F FRE 12050 BIEgRS EORIBZ00SETLE FIOT
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Acesso 1511525

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Secretaria Estadual de Saude de Rondonia

Relatdrio

levantamento de Notas Fiscais OPME- HOSPITAL DE BASE

RS 214.422.53
135.903,14
73.988,81
26.648.20
137.161,10
41.096,06
21.972,16
638740

RE 51.717.81

R$ 142.28531
R$ 105.977,78

RS
R3
RS
RS
R

RS
RS

NOTAFISCAL | VALOR TOTAL

NF 35.659
NF 36.238
NF 36.370
NF 36.363
NF 36.779
NF 36.574
NF 36.955
NF 37.318
NF 37621

NF 03775

NF 038083

ANO
2024

NOTA EMPENHO
2023NEO034 15
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