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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio N2 53086/2022/SES
GOIANIA, 28 de outubro de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Estadual Lissauer Vieira

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goias

Palacio Alfredo Nasser, Alameda dos Buritis, n°231, Setor Oeste
ﬂ4115‘900 Goiania/GO

Assunto: Relatorio n? 53/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - HCN.

Senhor Presidente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatério n® 53/2022 (v.
000034189906), elaborado pela Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo dos
Contratos de Gestdao - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, em funcdo dos resultados
apresentados no periodo de 01 de dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022,
concernente a execugdo do Contrato de Gestdio n? 80/2021 - SES/GO,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e a Organizacao
Social de Saude (OSS), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para
O gerenciamento, operacionalizacao e execugdo das agdes e servicos do Hospital
”Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN.

Respeitosamente,

i _, | Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
é;e;é; Eﬁ OLIVEIRA, Superintendente. em 28/10/2022, as 17:17, conforme art. 2°, § 2°, I1L, "b", da i
ebetrénuca Lei 17.039/2010 e art. 3°B. 1, do Decreto n° 8.808/2016.
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Seii Documento assinado eletronicamente por DANIELLE JAQUES MODESTO. Subsecretéirio
SCE 3 @), em 1071172022, a5 19:33. conforme art. 2°, § 2°, 1L "b". da Lei 17.039/2010 e art, 3°B. I.
elptronica do Decreto n°® 8.808/2016.
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p.5 =FaL- http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
e acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador

TH: 000034952085 ¢ o codigo CRC 136F2868.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Processo: 202200010056444
Interessado: SUPERINTENDENCIA DE PERFOMANCE
Assunto: Relatorio n2 53/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - HCN.

DESPACHO N2 2360/2022 - SES/SUPER-03082
L

Trata-se do Relatério n? 53/2022 (v. 000034189906), elaborado pela
Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo -
COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, em fungdo dos resultados apresentados no periodo
de 01 de dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022, concernente & execucdo do
Contrato de Gestao n? 80/2021 - SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goids (SES/GO) e a Organizacao Social de Saude (0SS), Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para o gerenciamento,
operacionalizacao e execucao das acdes e servicos do Hospital Estadual do Centro-
Norte Goiano - HCN.

Ademais, a Comissao de Avaliacdo e Monitoramento dos Contratos de
Gestdo - COMACG - Geréncia de Avaliacdo de Organizacdes Sociais - GAOS, por
intermédio do Despacho n2 59/2022 (v. 000034717432), remete os autos a esta
Superintendéncia de Performance - SUPER, conforme abaixo:

)
[-..]

Diante o exposto, encaminhamos a essa Superintendéncia de
Performance para conhecimento e envio a OSS supracitada e concomitante ao
Gestor da Pasta, bem como para a Assembleia Legislativa do Estado de Goids -
ALEGO, em conformidade com o § 3°, do art. 10, da Lei n°.15.503, de 28 de
dezembro de 2005.

Sendo assim, informa-se ciéncia e encaminhem-se os autos ao
Gabinete do Senhor Secretdrio de Estado da Saude - GAB/SES-GO, nos termos
supracitados.

SpPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE DO (A) SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, ao(s) 28 dia(s) do més de outubro de 2022.



Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
OLIVEIRA, Superintendente, em 28/10/2022, as 17:17, conforme art. 2°, § 2° III, "b". da
Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1. do Decreto n® 8.808/2016.
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ul. 000034952096 ¢ o c6digo CRC 2840EDEB.
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E-mail - 000035384123

Data de Envio:
11/11/2022 13:47:31

De:
SES/SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE <super.saude@goias.gov.br>

Para:
contato@imed.org.br
diretor.presidente@imed.org.br
aline.bernardo@imed.org.br

Assunto:
Oficio N2 53085/2022/SES

Mensagem:
Boa tarde!

éegue o Oficio N? 53085/2022/SES e anexo.
Att.
Anexos:

Oficio_000034952064.html
Relatorio_ COMACG_000034189906.html
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Eztado da
Saude

ESTADO DE GOIAS ,
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAQ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Processo: 202200010056444

Interessado: COMISSAQ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE
GESTAO

Assunto: RELATORIO COMACG N2 53/2022/SES/GO -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

DESPACHO N2 106/2022 - SES/COMACG-20549 .

Trata-se do encaminhamento do Relatério COMACG n? 53/2022 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000034189906), periodo de avaliagao 01 de
dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022, do Contrato de Gestao
ne 80/2021/SES/GO elaborado pela COMACG - Comissdao de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, firmados entre a Secretaria de Estado da Saude
de Goias - SES/GO e a Organizacdo Social de Saude - 0SS Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento (IMED) responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagcdo e execugao dos servicos de salde do Hospital
Estadual Centro Norte Goiana- HCN.

Diante o exposto, encaminhamos a essa Superintendéncia de
Performance para conhecimento e envio a OSS supracitada, a Superintendéncia de
Atencdo Integral a Salude - SAIS e a Superintendéncia do Complexo Regulador de
Salde de Goids - CRE, para conhecimento.

o
COMISSAO DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE
GESTAO DO (A) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ao(s) 28 dia(s) do més de novembro
de 2022.

;_‘; ,‘f _ § Documento assinado eletronicamente por PRISCILLA RODRIGUES, Analista, em
i ffgg; iff} 29/11/2022, as 1 1:41, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b". da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do
| eletedn Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado cletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,

3°B, 1, do Decreto n® 8.808/2016.

: -1._ A A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
000035807239 e o cédigo CRC 3B9COEO].




COMISSAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO - COMACG
RUA SC 1 299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-
270 - .
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Processo: 202200010056444
Interessado: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS - SES/GO
Assunto: Relatério n2 53 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - HCN.

DESPACHO N2 2608/2022 - SES/SUPER-03082

Trata-se do encaminhamento do  Relatério n°  53/2022
(v. 000034189906), periodo de 01 de dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022 -
Contrato de Gestdo n° 80/2021, elaborado pela Comissdo de Avaliagao e
Monitoramento dos Contratos de Gestao - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, referente
3 parceria firmada entre a Secretaria de Estado da Salde de Goias - SES/GO e o
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acoes e servicos do Hospital Estadual do Centro-
Norte Goiano - HCN.

A Comissao de Avaliacdo e Monitoramento dos Contratos de Gestao -
COMACG, por intermédio do Despacho n? 106/2022 (v. 000035807239), remeteu os
autos a esta Superintendéncia de Performance - SUPER, conforme abaixo:

Diante o exposto, encaminhamos a essa Superintendéng‘o
de Performance para conhecimento e envio a o
supracitada, a Superintendéncia de Atencdo Integral a
Sadde - SAIS e a Superintendéncia do Complexo Regulador
de Saude de Goias - CRE, para conhecimento.

Sendo assim, informa-se ciéncia e encaminhem-se os autos
concomitantemente & Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude - SAIS e
a Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goids - SUPCRS, nos
termos supracitados.

Ressalta-se que o IMED jé foi notificado por intermédio do Oficio n°
53085/2022 - SES (v. 000034952064) conforme requisitado no Despacho n°
59/2022 - SES/COMACG (v. 000034717432).

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE DO (A) SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, ao(s) 30 dia(s) do més de novembro de 2022.
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- "‘i __ { Documento assinado eletronicamente por PEDRO DE AQUINO MORAIS JUNI
gdgm f_ﬁ Superintendente, em 01/12/2022, as 18:44, conforme art. 2°, § 2° III, "b", da Lei
| eletrdnica 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do Decreto n® 8.808/2016.
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Lp_J_, A autenticidade do documento pode ser conferida no site
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faaiy http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' » acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o c6digo verificador
000035840675 ¢ o c6digo CRC D37D4317.

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE
RUA SC-1 299, 5/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-
270 -(62)3201-3814.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE REGULACAO DE INTERNACOES

Processo: 202200010056444

Interessado: COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE
GESTAO

Assunto: RELATORIO COMACG N2 53/2022/SES/GO -
DESPACHO N 591/2022 - SES/GERINT-18343

Trata-se do encaminhamento do Relatério COMACG n¢ 53/2022 @
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000034189906), periodo de avaliagdo 01 de
dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022, do Contrato de Gestao
n® 80/2021/SES/GO elaborado pela COMACG - Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestao, firmados entre a Secretaria de Estado da Saude
de Goids - SES/GO e a Organizacdo Social de Saude - 0SS Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento (IMED) responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagao e execucdo dos servicos de saude do Hospital
Estadual Centro Norte Goiana- HCN.

E do DESPACHO No 106/2022 - SES/COMACG-20549, o qual
encaminha os autos a Superintendéncia do Complexo Regulador de Saude de Goias-
CRE para conhecimento.

Diante o exposto e apds conhecimento e leitura do referido relatorio,
acatamos a decisdo da COMACG, ressaltando apenas que temos na unidade de
saude HCN um grande suporte assistencial na Macrorregiao Centro Norte. ‘

Volvam-se os autos @ COMACG para prosseguimento.

G'ERI"ENCIA DE REGULACAO DE INTERNAGOES DO (A) SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, ao(s) 08 dia(s) do més de dezembro de 2022.

~ § Documento assinado eletronicamente por MARIA SOLANGE DE OLIVEIRA SANCAO.
Gerente, em 08/12/2022, as 12:55, conforme art. 2°, § 2° III. "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art.

3°RB, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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? ”g . Documento assinado eletronicamente por LUCIANO DE MOURA CARVALHO,
? 3?!; 'f_,j] Superintendente, em 14/12/2022, as 14:48, conforme art. 2° § 2°, 11 "b". da Lei
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Pepah http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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GERENCIA DE REGULACAO DE INTERNACOES
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE ATENCAO TERCIARIA

Processo: 202200010056444

Interessado: COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE
GESTAO

Assunto: Relatério COMACG n2 53/2022- COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

DESPACHO N2 1807/2022 - SES/GERAT-18352
“
1. Trata-se do encaminhamento do Relatério COMACG n? 53/2022-
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (SEI n? 000034189906), periodo de avaliagao 01 de
dezembro de 2021 & 30 de maio de 2022, do Contrato de Gestao n2 80/2021/SES/GO
elaborado pela COMACG - Comiss&do de Monitoramento e Avaliacao dos Contratos de
Gestao, firmados entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Organizacdo Social de Saude - OSS Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

(IMED) responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execucao dos servicos
de salide do Hospital Estadual Centro Norte Goiana- HCN.

2. Os autos aportaram nesta geréncia mediante o Despacho 2608/2022 -
SUPER (SEl n2 000035840675) em atendimento ao Despacho n° 106/2022 -
COMACG (SEI n® 000035807239), o qual sugere o envio dos autos a
" ..Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude - S5AIS e a Superintendéncia do
Complexo Regulador de Salde de Goids - CRE, para conhecimento e providéncias, se
necessario".

3. Apbs leitura e conhecimento, informa-se que a Superintendéncia de
Atencdo Integral & Saldde (SAIS) leva em consideragao todas as informagoes
disponiveis para a formatacdo das carteiras de servicos e elaboracao do Anexo
Técnico |, com descritivo dos servicos, indicadores e metas de produgao e
desempenho, inclusive, as elaboradas pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao
dos Contratos de Gestdao (COMACG).

4, Isto posto, acata-se as decisdes proferidas pela Comissao. Volvam-se 0s
autos a COMACG para prosseguimento.

Goiania, 12 de dezembro de 2022.

MAISA VIEIRA DE PAULA
Coordenacéao de Leitos Gerais

MARCIA RIBEIRO DE SOUZA
Gerente de Atencao Terciaria



GYSELLA SANTANA HONORIO DE PAIVA
Superintendente de Atengdo Integral a Saude

*i . § Documento assinado eletronicamente por MAISA VIEIRA DE PAULA, Assessor (a), em
§me‘;m ij 12/12/2022. as 17:57, conforme art. 2°, § 2°, 1L, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, 1. do
eletronika Decreto n® 8.808/2016.

"i | Documento assinado cletronicamente por MARCIA RIBEIRO DE SOUZA, Gerente, cm
ég!& Eﬁ 13/12/2022, as 16:44, conforme art. 2°, § 2°. IIL, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do
eletronica Decreto n® 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por GYSELLA SANTANA HONORIO DE PAIVA,
Superintendente, em 15/12/2022, as 11:13, conforme art. 2°, § 2° III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B. 1. do Decreto n°® 8.808/2016.

-
seil
ssinatura :

Y cletrdnika

4 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
= http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
e 000036162505 ¢ o codigo CRC 28234334,

GERENCIA DE ATENCAO TERCIARIA
AVENIDA 136 Qd.F-44 Lt.24, ED. CESAR SEBBA - Bairro SETOR SUL - GOIANIA -
GO - CEP 74093-250 -.

Referéncia:
Processo n2 202200010056444 SEI 000036162505
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Oficio IMED-GO (HCN) N2 189/2022

Ao ILmo. Sr. Secretario de Estado da Saude de Goids, Dr.Sandro Rogério Rodrigues Batista

- Ref.: Contrato de Gestdo n2 080/2021 - SES/GO, do periodo de 01 de dezembro de 2021
a 30 de maio de 2022.

- Respostas aos apontamentos realizados pela Comissdao de Monitoramento e Avaliagio

dos Contratos de Gestdo - COMACG em 20/09/2022.

IMED - Instituto de Medicina , Estudos e Desenvolvimento,
associagao civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de satde, atual gestor do Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano — HCN (contrato de gestdo 080/2021), vem a presencga de V. Sa., manifestar-

se sobre os apontamentos realizados pela d. COMACG, em reunido realizada em 20.09.22,

conforme segue.

COMFIC - Coordenagdo de Monitoramento dos Contratos de Gestio

1. Apresentacdo da tabela estratificada do Absenteismo

Interno e Externo e da Perda Primaria (mensal), no HCN, conforme requerido em reunido:

DESCRICAO DEZ JAN FEV MAR ABR MAI
TOTAL CONSULTAS DISPONIBILIZADAS 2000 | 3425 | 4245 | 2490 2220 | 2320
DISPONIBILIZADAS 12 CONSULTA - CRE 2000 | 2025 2465 1335 1075 825
DISPONIBILIZADAS EGRESSO - HCN 0 1400 1780 1155 1145 1495
AGENDAMENTO 12 CONSULTA - CRE 32 453 969 741 556 786
AGENDAMENTO EGRESSO - HCN 250 280 600 1100 1125 1112
CONSULTAS REALIZADAS via CRE 24 275 645 422 364 711
CONSULTAS REALIZADAS via HCN 200 238 530 968 853 957
TAXA DE PERDA PRIMARIA - CRE 98,40% | 77,63% | 60,69% | 46,74% | 48,28% | 4,73%

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacu - G0, 76400-000
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TAXA DE ABSENTEISMO EXTERNO - CRE | 25,00% | 39,29% | 33,44% | 40,65% | 34,53% | 9,54%
TAXA DE ABSENTE(SMO INTERNO - HCN | 20,00% | 15,00% | 11,67% | 12,00% | 24,18% | 13,94%

Dentre os principais fatores que contribuem para o absenteismo,
destacamos a falta de informagdo do paciente quanto ao agendamento, a indisponibilidade de

transporte via secretaria municipal e a falta injustificada do paciente ja confirmado.

2. Quanto a taxa de ocupacdo, importante ressaltar que o
periodo avaliado refere-se aos primeiros 180 dias de operagdo do HCN em sua nova vocagdo, (pos-
covid). Dessa forma, justifica-se a ocupacdo abaixo dos 85% preconizados no Contrato de Gestao,
pois trata-se da fase de implantagdo dos servigos como um todo, até mesmo da prdpria regulagao
Estadual que passou a contar com uma nova Unidade de Saude na Rede para atendimento da
populagdo do Centro-Norte Goiano, ou seja, trata-se de uma Unidade em fase de crescimento. Vale
ressaltar que sua demanda é totalmente regulada pelo Estado. Por fim, outro fator impactante foi
a disponibilizagdo de leitos para tratamento da Covid-19 (a pedido da SES/GO) que mantiveram-se
com baixa taxa de ocupagio durante todo periodo.

3. Quanto ao apontamento relativo a disponibilidade de
procedimentos de Mamografia e Ressonancia Nuclear Magnética, ressalta-se que ambos estdao
disponiveis para atendimento da demanda interna, desde o primeiro més de abertura da Unidade,
uma vez que mesmo sem a disponibilidade dos equipamentos, bem como de ambientes adaptados,
o IMED nio mediu esfor¢os para que todos pacientes do HCN pudessem realizar todos os exames
diagndsticos preconizados no contrato, através de contratagao de servicos de terceiros. Ademais,
ndo obstante as inimeras adequacdes prediais que o IMED vem realizando no HCN desde sua
assuncdo, existem pendéncias com obras inacabadas e de responsabilidade exclusiva da
Construtora sendo o SADT ¢ o de maior relevancia no momento. Este cendrio foi oficializado, de
forma reiterada e diligente a SES-GO através dos oficios:

e Oficio IMED-GO N2 03/2021 de 12 de dezembro de 2021;

e Oficio IMED-GO N2 07/2021 de 21 de dezembro de 2021;

e Oficio IMED-GO N° 06/2022 de 12 de janeiro de 2022;

e Oficio IMED-GO N2 13/2022 de 28 de janeiro de 2022;

e Oficio IMED-GO N2 22/2022 de 22 de fevereiro de 2022;

e Oficio IMED-GO N2 046/2022 de 31 de margo de 2022 (Pedido
de investimento para a obra do SADT);

e Oficio IMED-GO N¢ 131/2022 de 28 de julho de 2022;

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 12360 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacu - GG, 76400-0G00



e Oficio IMED-GO N9 132/2022 de 29 de julho de 2022
(Solicitagdo de resposta ao Pedido de investimento para obra

do SADT solicitado em 31 de margo de 2022).

Por fim, no dia 31.08.22, houve o empenho, pela SES/GO do valor
solicitado para investimenta para a conclusdo das obras do SADT. Com o empenho da verba, o IMED
solicitou junto a SES através do Oficio N2 172/2022, em 05.09.22, a mobilizacio da Construtora
responsavel pela conclusdo das obras. O prazo estimado para a conclusdo da obra do SADT é de 60

dias a partir da mobilizagdo. Estima-se a conclusdo em dezembro/2022. A seguir, veja-se o
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4. No que diz respeito ao elevado percentual de ocorréncia de

glosas no SIH, informa-se que tais glosas foram decorrentes, em sua enorme maioria, por motivos
que ndo sdo de governabilidade do IMED/HCN. Destaca-se entre elas a auséncia de habilitagdes
(estrutura fisica e servigos) junto ao DATASUS/MS e a auséncia de atualizagdo do CNES — esta, em
especial, dado o passivo de informagdes inseridas e/ou parametrizadas erroneamente no Sistema

MV, na gestdo anterior a do IMED, mas que estdo em franca evolucio sendo diariamente

regularizadas pelo mesmo, conforme Anexo |.
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COQSH - Coordenacdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar

5. No que concerne ao apontamento do ndo envio integral
das informacgdes referentes as Comissdes no sistema SIGUS, o IMED informa ter enviado todas as
documentac&es citadas com excecdo do PPRAMP, parte integrante deste documento, conforme
abaixo listado:

e Comissdo de Etica Médica, enviada lista do Corpo Clinico HCN

ao CREMEGO, sob protocolo 15337/2022, Anexo Il.

e Comiss3o Interna de Qualidade, informa-se que esta é unificada
ao Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, tendo sua
documentacdo validada por esta Coordenagdo, conforme
Anexo Ill. Caso esta Coordenacgdo defina como necessdria sua
segmentagao, solicita-se orientagao.

e Demais Comissdes apontadas segue, em arquivo anexo
devidamente segmentado por Comissdo, as documentagbes
solicitadas e evidéncias de upload de documentos que ja haviam
sido enviados via SIGUS, conforme Anexo IV.

e Ouvidorias referentes ao més de maio/2022, informa-se que
estas foram enviadas via SIGUS em 08/06/22, conforme Anexo
V.

e PPRAMP — Plano de Prevengdo de Riscos de Acidentes com

Material Perfurocortante, conforme Anexo VI.

COES - Coordenagdo de Economia em Saude

6. Sobre o apontamento de divergéncias nas receitas das
competéncias 04, 05 e 06, informa-se que em 26.08.22, 0 IMED participou de reunido semestral de
apresentacdo de resultados da Unidade Hetrin, ocasido em que ficou acordado (entre SES/GO e
IMED) nova orientagdo de que os valores de receita a serem imputados no “Sistema Planisa”
deveriam passar a ser imputados, tendo como referéncia o valor estabelecido em Contrato de
Gestdo. Vale notar que, embora o objetivo tenha sido a apresentacdo da Unidade Hetrin, a regra

passaria a ser valida para todas as unidades que o IMED faz a gestao.
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Como em abril, maio e junho nao era possivel a aplicacdo de tal
regra, visto que a orientagao fora recebida somente no final de agosto, faz-se necessdria a corre¢ao

de tais valores no Sistema Planisa, solicitando a abertura das competéncias conforme tabela abaixo:

COMPETENCIA VALOR VALOR TOTAL OoP
985.500,00 ' }00051-001
13.264.000,00 00052-001
15.760.000,00 ~ |00053-001
Abril 215.084,06 12.027.101,23 |00050-001
1960.000,00 00054-001
- 349.767,17 00023-007
492.750,00 00055-001
492.750,00 00055-002
Maio 11.117.512,09 12.300.936,83 |00023-008
690.674,74 00023-010
11.117.512,09 00023-009
£ airggiey of A e
7. Quanto ao apontamento sobre aumento do custo total

progressivo, o mesmo decorre do aumento da capacidade de atendimentos, internagdes, realizacio
de cirurgias, os quais notadamente geram um aumento da demanda e dos custos respectivamente.
Conforme ja colocado trata-se de uma Unidade em franca expans3o e desenvolvimento.

8. Quanto ao apontamento “Auséncia de dados em Materiais
e Medicamentos de Uso no Paciente nas competéncias fevereiro e junho”, vale esclarecer que em
reunido realizada com a geréncia da Planisa somente em 22.09.22, o IMED foi informado que
durante as auditorias correspondentes as competéncias de marco a maio, havia sido identificado
que a configuracao do sistema Planisa estava incorreta, computando os custos com Mat/Med como
sendo custos fixos, e ndo variaveis, Vale salientar que, ao gerar o relatério geral, sem a separacao
dos custos fixos e variaveis, observa-se que os langamentos de Mat/Med foram realizados, ou seja,
ndo had o que se falar em auséncia de langamentos, prova disso sio os lancamentos visiveis de

Mat/Med nas competéncias abaixo citadas, no proprio sistema KPIH:
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Planisa

KPH‘“ %

Relatério de composigao/evolugio de custos

2/2022 - 6/2022 - Sem Depreciagio - Com Recurses Externos

22022 2022 42022 52022 62022
Conta de custo

Valor Valor Valor Valor Valor

Materiais e Medicamentos de uso no Paciente
Madicamenlos 48778235 52071963 14639122 §19 265 30 64188650
Materaig Médicos Hospialares e Odorlcldgicas 6045310 258.858 28 227.024.98 22270604 27815870
Wabsi nis CPME (Orases. Prowses a Mal Cspeaais) 000 00 280 784615 15031208 ATHDIB.0Z
Viodcar on'es Gases Medionass 27781 80 18,100 00 28, 0a 76606 20 1645500
r g5 e a77 0% oEaTg 35" 1.068.539,127 ERSFE SRR L]

s ~ ~

9. No que tange 3 ponderagdo “Inser¢do de lancamentos

somente em marco, junho e julho nos custos fixos do Pessoal Médico”, tal fato justifica-se vez dada
contratagdo de médico do trabalho na modalidade CLT em marco. Nas competéncias anteriores ao
periodo citado, essa fungdo era realizada por empresas terceirizadas.

10. Diante do apontamento sobre aumento da Prestagdo de
Servicos nos custos variaveis a partir do més de margo, tal fato também justifica-se em razao da
ampliacdo das especialidades, servigos e producdo na Unidade (conforme ja colocado trata-se de
uma Unidade em franca expansio e desenvolvimento). Destaca-se neste periodo um aumento na
conta de Servicos de Processamento de Roupas, Servicos Médicos Assistenciais e Servigos de
Esterilizacdo, uma vez que estes servigos sdo proporcionais ao crescimento da produgdo na
unidade.

11. Quanto a ponderacdo de que o centro de custo
Higienizacdo e Limpeza ser classificado como o mais oneroso no periodo analisado, justifica-se pela
dimens3o fisica da unidade hospitalar, uma vez que referido contrato inclui equipe de
colaboradores com efetivo necessario a prestacdo dos servigos, além de fornecimento de insumos
e EPIS, considerando os 47.353,71 m? de area interna (construida) e externa (estacionamento e

areas limitrofes), segmentadas em:

F Descrigao Quantidade M?
Area Critica 2.794 61
Area Semi Critica 5.826,29
Area No Critica 23.256,31
Area Externa - Varrigdo 13.276,50
Area de Vidros 2.200,00

12; Quanto aos servicos de manuten¢do predial — ter sido

classificado como o segundo mais oneroso no periodo, cumpre destacar que 3 alteracdo de perfil
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do Hospital (o quantitativo de leitos saiu de 180 covid para 307 de diversas especialidades) trouxe
a necessidade da realizagdo de diversas intervengdes imediatas para o cumprimento do
cronograma de implantagdo e abertura dos servigos. Outro fator de relevante importancia foi a
assungdo do prédio com vicios redibitérios provenientes da construcdo. A lista de pendéncias
ultrapassa a marca 100 itens, sendo que uma parcela da mesma, foi sanada pela equipe de
manutencdo predial logo no inicio da operagdo (até um incidente com rompimento e queda do teto
da recepgdo) Insta pontuar que este valor médio de manutencéo foi reduzido em aproximadamente
40% a partir da competéncia de margo/2022, passada a fase crénica de implantagio.

13. Quanto aos custos com o Servigo de Nutrigdo e Dietética —
SND, ressalta-se que a andlise baseou-se na média didria e mensal do paciente e funcionario, ou
seja, a media do custo total da refei¢do para as 24 horas.

14. Com relagdo ao langamento no KPIH — PLANISA, onde
aponta-se que a quantidade de leitos inseridos pelo IMED teria sido apresentada de maneira
divergente entre SIGUS e PLANISA/KPIH, informa-se que esta variacdo ocorreu tio somente no
periodo de margo/2022, em cumprimento a determinagdo da prépria SES/GO, para implantacdo

imediata de leitos para pacientes com COVID-19.

CAC - Coordenagao de Acompanhamento Contébil

15. No que concerne ao apontamento sobre Termos de
Rescisdo de Contrato de Trabalho dentro do SIPEF sem assinaturas, vale ressaltar que mesmo diante
das inimeras tentativas de contatos por telefone e ou via aplicativo de mensagens (WhatsApp), os
colaboradores a que se referem os termos n3o compareceram para assinatura/homologacao dos
documentos, porém todos os valores correspondentes a referidas rescisdes sempre foram
devidamente pagos aos mesmos de forma tempestiva e regular, conforme Anexo VII.

16. Referente ao apontamento “Auséncia de cotagdo de pregos
de alguns fornecedores de materiais, em desacordo com o Regulamento de Compras do IMED”, ndo
houve apresentacdo de quais processos referem-se tais auséncias. E possivel o envio dos casos
nominados para fins de esclarecimento por parte do IMED?

17. De igual modo, é inexequivel justificar quanto ao
pagamento de juros e multas sem a apresentagdo de quais processos a que se referem. E possivel

o envio dos casos nominados para fins de esclarecimento por parte do IMED?
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18. No que se refere ao apontamento sobre fluxo de caixa com
divergéncias nos IDS de aplicagdes, apos contato com a CAC em 21/09/2022 via e-mail, foi
evidenciado, por parte da CAC, equivoco neste apontamento e confirmada sua regularidade.
19. No que tange ao apontamento sobre auséncia de
publicidade no Diario Oficial e/ou outros jornais de grande circulagdo de Goids, informa-se que o
IMED recebeu apenas uma Unica restricao D+5 referente a este tema (nota fiscal 202737 do

fornecedor Cientifica), que foi respondida pelo departamento de compras.

GAOS - Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais/Transparéncia

20. Nio obstante o apontamento sobre auséncia das
informac8es referir-se ao més de agosto e o periodo avaliado na reunido ter sido até maio, informa-
se que o Portal da Transparéncia encontra-se devidamente atualizado, sem pendéncias de

conhecimento do IMED.

Atenciosamente,

Assinado de f digital JOAQ BATISTA DA
JOAOBATISTADA  tstfmsors

das: 09, :57:26 -03'00
CU N H A:046 928 1 8638 \E::rsz; égzjd%i)ii::;afzegzgg 2022.002.20212

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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1. APRESENTAGAO

Na forma da Lei Estadual n® 15.503/05 e suas posteriores alteragoes, da Lei
Federal n® 12.527/2011, Lei Estadual n°® 18.025/2013, do Despacho Governamental
n° 90/2021, publicado no Diario Oficial do Estado de Goias n°® 23.523-Suplemento
de 31/03/2021 (000019569414), do Edital de Chamamento Publico n° 01/2021, da
na Resolugdo Normativa n°® 013/2017- TCE/GO e, por fim, do contrato de Gestao n°
80/2021 SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES/GO) e o Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — IMED, entidade
sem fins lucrativos devidamente qualificada como Organizagdo Social de Saude no
Estado de Goias para o gerenciamento do Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano- HCN, o presente Relatorio de Execugdo apresenta os resultados obtidos
pelo IMED no periodo de 01 de dezembro de 2.021 a 31 de maio de 2.022.

2. PRODUGAO ASSISTENCIAL - PARTE FIXA

Conforme o Contrato de Gestdo N° 080/2021 SES/GO, os indicadores de
Produgédo Assistencial sao apresentados mensalmente e representam 90% do
repasse da SES-GO ao IMED para a gestdo do HCN. Os indicadores sdo os

seguintes:

* Unidades de Internacgao;
* Unidades de Terapia Intensiva;
» Atendimento Ambulatorial - Cirurgias/Procedimentos Ambulatoriais

* Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na
atencgao especializada;

* Atendimento Ambulatorial = SADT Externo;

* Leito Dia;

A seguir, serdo apresentados a seguir os indicadores contratados e realizados

no periodo:
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Tabela 01 — Descritivo dos indicadores hospitalares no periodo.

SADT Examc VL sE | 2ee | 268 5262 2z 18201 5

Posptal Oz T 0 | & | 3 1068 B s |
2 . o w s w % saa)

O HCN n&o alcancou a estimativa contratual de saidas hospitalares. A
previsdo era de 7.530 saidas hospitalares, alcangando, nesses 6 primeiros meses,
2.485 saidas hospitalares.

A taxa de ocupagao no periodo avaliado ndo atingiu a media esperada de =
85%. Essa taxa, como se sabe, interfere diretamente no indicador de saidas
hospitalares da unidade — valendo destacar a taxa aquém da estimada foi
observada, em especial, junto aos setores de Pediatria e Clinica Médica, cujas

demandas de internacdo apresentaram-se significativamente baixas.

Outro fator relevante para o nao alcance das sobreditas metas foi a
determinagdo, emanada desta d. SES, para que, em janeiro em janeiro 2.022, o
HCN alterasse sua capacidade instalada, de modo a, imediatamente, criar uma
unidade de 30 (trinta) leitos de internacdo de Clinica Médica Covid-19 e 10 (dez)

leitos de Unidade de Terapia Intensiva Covid-19.

Posteriormente, em 01.02.22, a UTI pediatrica, entdo recém-inaugurada,
precisou ser transformada em UTI pediatrica Covid-19, igualmente conforme

determinado por esta d. Secretaria.

Ainda nesse contexto, cabe observar que, em 07.02.22, foram mais abertos

10 leitos de UTI adulto Covid-19, aos quais acrescentaram mais 10 leitos do género
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em 14.02.22 — com o que se chegou a um total de 30 leitos de UTI adulto exclusivos
para atendimento de casos de Covid-19. Pontua-se, assim, que fica prejudicada a
avaliagao quanto aos referidos indicadores, dada a alteracao do perfil da unidade

em comparacao ao modelo contratual.

No HCN sao disponibilizados 06 (seis) leitos dia para os pacientes que
necessitam permanecer na unidade por periodo inferior a 12 (doze) horas. Saliente-
se que nao se deu a demanda necessdria ao atendimento da estimativa contratual,

embora a disponibilidade da estrutura respectiva.

Tabela 02 — Saidas Hospitalares:

Saidas Hospitalares - HCN
; Quantidade dez-21 | jan-22 | fev-22 | mar-22 | abr-22 | mai-22
Alojamento Conjunio 2
Clinica Cirirgica 80 138 130 320 255 358
Clinica Médica 49 79 85 106 81 107
Clinica Oncolagica
Clinica Psiquiatrica 4 1% 6 18 14 14
Enfermaria COVID ] & a0 6 0 1]
Enfermaria Pad COVID 2 1 ¢ 0
Enfermaria LV 0 4 3 0 a 0
Internacio Leite Dia 13 g 1 3
Sala de Obs Fem 0 1 9 1 3 5
Sala de Cbs Masc ) 1 5 2 g Z
Sala de Obs Ped T ¢ 1 1 1 2 1
Obstetricia 31
Parto [PPP} 2
Pediatria 10 13 18 51 59 63
Sala de Hidratagéo 0 1 2 3 4 1
Sala Vermelha : 1 1 2 0 4 7
UCIN
THE & 13 9 19 15 1"
UT! 2 T 12 8 10 15 15
uTl 3 0 G ] 12 0 0
UTI CoviD 0 Z 13 & 0 0
UTI Neo 2
UTI Pediatrica 1 ] 0 2 6 8
UT! Ped COVID 2 ] 0 ]
Total de Saidas 153 | 252 | M6 | 564 | 521 672

A contribuir para o baixo indice de saidas pediatricas, vale destacar que, em
dezembro de 2.021, o setor de Pediatria dispunha de 10 leitos, conforme
cronograma estabelecido junto a esta SES. De outro lado, a despeito da

inauguragao, no més de fevereiro, da UTI Pediatrica, a demanda permaneceu
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aquém do estimado — ndo obstante esses setores contassem com a infraestrutura

e equipes disponiveis para o atendimento.

Destaque-se, também, que a unidade de Obstétrica foi inaugurada em
09.05.22 — o que também contribuiu para a desconformidade entre o modelo
contratual e o observado na operagao.

No més de maio, iniciou-se o atendimento da Neonatologia (servigo de alta
complexidade para atender as demandas do Alojamento Conjunto, com 5 leitos de
UCIN e 10 leitos de UTI Neonatal).

Pode-se, dizer, portanto, que a baixa demanda advinda do sistema de

regulagdo acabou por impactar junto as sobreditas metas.

Ressalte-se a completa disponibilizagdo estrutural, dentro do cronograma de
implantagéo, dos equipamentos técnicos e de recursos humanos para o

atendimento dos pacientes.

Seja como for, o fato & que, para um hospital do porte do HCN, & natural (e
esperavel) o advento de um periodo de maturagéo entre o inicio de suas atividades
e seu pleno funcionamento, inclusive em face da assimilacdo da oferta de seus

servigos junto aos demais atores do setor de saude.

A seguir, veja-se a tabela correspondente a taxa de ocupagao no semestre,

a qual atesta a influéncia da taxa de ocupag@o sobre as saidas hospitalares.
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Tabela 02 — Taxa ocupacgdo Hospitalar:

Taxa de QOcupagdo Hospitaler - HCN

Taxa ce OCupagao oaz-21 Bz | feeD2 marnZ2 i sbr-22 mak-22
Clirica Cirrgea HETT%| D500% | FT42% | ioFE% | B840 71235
Ciinica ledica ThAow| TAL00% | GI00% | S006% | BB22% 89 145
Fifica Dhatea j Lik el
Clinica Dnouidgca ; :
Clinca Pedainca Ta1% | 1355% | 3395% | 6120% | 4033% 55 47%
Clirica Pediainca DOVID 545% 500% | - -
Cifica Paquainea 3505 | 79.13% | W68% | 8RA%% 7384%
Erdemnaria COVID 3100% | 2% | T7ER € .
WEIN - Neo R . ! 3,35%
T s ED A% DaATR | G4RdR | 3% e a5 (6%
Tl 2 B 45%| U200% | B021% | B774% | 9033% 28,054
03 Y - : 75 00 - -
T COVID 7570 | 600 | H0m . - :
UTi Neo | i 53045
L1 Ped COMIDH 231% | %% : : |
T Pacainea BI7% | B0 | 5067% A%
Geral 52.65% 58.31% 80,87% §149% | B346% 55.62%

Tabela 03 - Indicadores de produgdo cirurgica:

| i | i
| S Avbakaterisd 176 | a9 ] <] : a4
! ]

{1

Conforme o contrato de gestdo, sdo previstos 176 atendimentos/més para
cirurgia ambulatorial.

Nos meses avaliados, foi necessario que se promovesse a uma unificagdo de
sistematizacao de coleta e encaminhamento de dados entre as equipes assistenciais,
de faturamento e tecnologia da informagao, para que as cirurgias ambulatoriais fossem
devidamente registradas, de modo a se langar, em sua integralidade, o numero de
procedimentos conforme a tabela SIGTAP. Assim, observou-se um numero a menor
de registros, o que ulteriormente foi corrigido.

Tabela 04 - Indicadores de producdo ambulatorial:

"
. 4
£
¥

i
i
tﬂ@&imé;ns.

i
|
|
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Ainda de acordo com o contrato, o HCN possui uma meta de 4.528
atendimentos no ambito ambulatorial, divididos em consultas médicas (2.000
atendimentos por més), consultas multiprofissionais (2.000 atendimentos mensais),
e consultas médicas oncoldgicas (528 atendimentos mensais). Como a unidade nao
havia implantado, no periodo avaliado, o servigo oncoldgico, a analise da meta
integral ficou prejudicada. Convém relembrar que as consultas em questao sao

encaminhadas igualmente pelo Complexo Regulador do Estado.

Deve-se observar que os atendimentos ambulatoriais encontram-se em linha
de ascensdo — aumento progressivo, este, que, reitere-se, & esperavel para uma
unidade de saude ha pouco inaugurada. Vale, no entanto, asseverar que a agenda
foi disponibilizada com as especialidades e quantitativos constantes do contrato de
gestdo — sendo a quantidade regulada inferior a quantidade disponibilizada,

conforme abaixo:

Tabela 05 - Absenteismo e Perda Primdria - HCN (Dez/2021 a Mai/22)

DESCRICAO DEZ 1AN FEV MAR | ABR MAI
TOTAL CONSULTAS DISPONIBILIZADAS | 2000 | 3425 | 4245 | 2490 | 2220 | 2320
DISPONIBILIZADAS 12 CONSULTA - CRE | 2000 | 2025 | 2465 | 1335 | 1075 825

DISPONIBILIZADAS EGRESSO - HCN 0 1400 1780 | 1155 1145 1495
AGENDAMENTO 12 CONSULTA - CRE 32 453 969 711 556 786
AGENDAMENTO EGRESSO - HCN 250 280 600 1100 1125 1112
CONSULTAS REALIZADAS via CRE 24 275 645 422 364 711
CONSULTAS REALIZADAS via HCN 200 238 530 968 853 957
TAXA DE PERDA PRIMARIA - CRE 98,40% | 77,63% | 60,69% | 46,74% | 48,28% | 4,73%

TAXA DE ABSENTE{SMO EXTERNO - CRE | 25,00% | 39,29% | 33,44% 40,65% | 34,53% 79r54%

TAXA DE ABSENTEISMO INTERNO - HCN | 20,00% | 15,00% | 11,67% 12,00% | 24,18% | 13,94%

Nota-se que as agendas de primeiras consultas e de exames nem sempre
sdo preenchidas - e quando o so, verifica-se uma taxa de absenteismo muito além

da desejada.
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Tabela 06 — Indicadores de producdo de SADT:

Indicador de
Servigo de Atendimento Diagndstico Terapdutico Externo

Vale ressaltar que algumas areas do setor de imagem ainda
necessitam de adequag&o estrutural e aguardam definigdes administrativas (que envolve
a construtora responsavel pela obra do Hospital e a propria SES), como é o caso da
ressonancia magnética (RM) e mamografia. De todo modo, em situagdes pontuais, em

especial quanto a ressonancia, o exame é realizado por servigo alocado fora da unidade,
atendendo-se ao paciente.

Tabela 07 - Indicador de produgdo Urgéncia e Emergéncia:

indicador de Produg#o - Atendimenio de Urgéncia & Emergéncia

|
2#

Haad
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Hospital Estadual do
Cantro Norts Goiana

Evidencia-se também o crescimento gradativo nos atendimentos no Pronto
Socorro do HCN, com destaque para a quantidade do numero de casos clinicos e
de Ortopedia/Traumatologia.

3. INDICADORES DE DESEMPENHO — PARTE VARIAVEL

Conforme o Contrato de Gestdo N° 080/2021 SES/GO, os indicadores de
desempenhos sao avaliados trimestralmente e representam 10% do repasse da
SES-GO ao IMED para a gestdo do HCN. A tabela a seguir apresenta os

indicadores para a avaliagao e valoragao a cada trimestre:

Tabela 08 — Indicadores de Desempenho:

Indicadores de Desempenho Mets |
Tana te Oupacio Hospitalar 285 %
Taxa Média de Permanintia Hospitalar 4213
indice de intervalo de Substituicho (horask 26 |
Taxa che Readmissda Hospitalar |29 dias) B 520%
Taxa de Readmissdo em UTH {48 horas ) < 5%
Percentual de Ocorréngia de Giosas no SiH ~ DATASUS 1%
Percentual de Suspenslo de Ururgias Pragramadas por ondighes Operagionals - {causas refadionadas & crganizacio de Unidade) | 1%
Percantual de Suspensio de Cirugias Programatias por candigBes operacionais [tausds relacionadss ag patiente} 5 5%
Peicentual de gantos cesdeecs $15% |
Purkentupl de Apicacio da Uassibieagda de Robson nas partunentes submetidas & tesares 1007
indwe de Lestes por Extravasamento de Quimicierap:a <5%
Bercentual de investigacio da grovidade de reagdes adversas a medicamentos {Farmatovigildngia} r95% |
Razd0 80 Quantitative de Consuitas Ofertadas 1 i
Prrcentual de Exames de Imagem com resultado disporibilizado em até 10 dias =70%
Peccentual de manifestacies que xusas récebidas ne sistema de ouvidoria do SUS < 5%

A seguir, veja-se as tabelas que sdo encaminhadas a SES/GO para avaliacao

do desempenho da unidade:

Tabela 09 — Descritivo dos servigos contratados e realizados de desempenho do primeiro trimestre.

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN

DESEMPENHO HOSPITALAR CG:080/2021

Indicadores Meta dez-21 jan-22 | fev-22
1. Taxa de Ocupacao Hospitalar 2 85% 52,65% | 59,31% | 60,87%
Total de Pacientes-dia 1.469 2.449 3.130
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Hospital Extadusl de
Cantra Norte Goiana

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 080/2021

Indicadores Meta dez-21 | jan-22 | fev-22
Total de leitos operacionais-dia do periodo 2.790 4.129 5.142

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <6 (Dias)| 9,60 9,72 9,40
Total de Pacientes-dia 1.469 2.449 3.130
Total de saidas no periodo 153 252 333

3. Indice de Intervalo de Substituigio (horas) <26 207,22 | 160,00 | 145,01
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 52,65% | 59,31% | 60,87%
Média de Permanéncia Hospitalar 9,60 9,72 9,40

4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) | <20% 1,32% 1,68% | 1,80%
N°® de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da 3 5 -
dltima alta hospitalar
N total de internagdes hospitalares 227 298 388
5. Taxa de Readmissdo em UTl em até 48 horas

(readmissao precoce em UTI)
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 48 Horas

<5% 0,00% | 6,67% | 9,52%

da ultima alta da UTI 0 3 %
N° de saidas da UTI (Por Alta) [Nao entra 6bito] 50 45 42
dez-21
BD.AF.‘reAr;eUnstt:glet:ﬁ‘ :.;)i:z;rencla de Glosas no SIH <19% 64,65%
Total de procedimentos rejeitados no SIH 64
Total de procedimentos apresentados no SIH 99

dez-21 | jan-22 | fev-22

7. Percentual de Suspensao de Cirurgias

Programadas por condigbes operacionais - <1% 0,00% | 4,60% | 9,13%

(causas relacionadas a organizagdo da Unidade)
N° de cirurgias programadas suspensas (causas

relacionadas a organizagdo da Unidade) g . ad
N° de cirurgias programadas (mapa cirlrgico) 108 174 252
8. Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por condicdes operacionais (causas 5% 1,85% | 0,00% | 4,37%
relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas suspensas (causas 2 0 11
relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) 108 174 252
9.Taxa de Cesariana <15% 0,00% | 0,00% | 0,00%
N° de cesareas realizadas 0] 0 0
Total de partos realizados 0 0 0

10.Percentual de Aplicagio da Classificagio de

Robson nas parturientes submetidas i cesirea
N°de parturientes submetidas a cesarea

classificadas pela Classificac@o de Robson no més

100% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Total de parturientes submetidas a cesarea no més

11. indice de Lesdes por Extravasamento de < 5% 0,00% 0,00% 0,00%

11
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Quimioterapia

Casos de extravazamento por drogas

antineoplasica em 30 dias . . 0
Total de pacientes que receberam a droga 0 0 0
antineoplasica em 30 dias
Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80
Indicadores Meta dez-21 | jan-22 | fev-22
12. Percentual de investigagao da gravidade de
reagdes adversas a medicamentos 295% [100,00% [100,00% [100,00%
(Farmacovigilancia)
N° de pacientes com RAM avaliada quanio a 0 1 8
gravidade .
N° total de pacientes com RAM 0 1 8
13. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,00 1,23 1,48
Numero de consultas ofertadas 0 2.460 2.960
Numero de consultas propostas nas metas da 2.000 2,000 2.000
unidade ) ' i

14. Percentual de Exames de Imagem com
resultado disponibilizado em até 10 dias

Numero de exames de imagem entregues em alg
10 dias

Total de exames de imagem realizados no periodo 1.388 2027 2.822

270% [100,00% (100,00% [100,00%

1.388 2.027 2.822

15. Percentual de manifestagdes queixosas

recebidas no sistema de ouvidoria do SUS
Numero de manifestagoes queixosas recebidas no 4 9

sistema de ouvidoria do SUS
Total de atendimentos realizados 525 1.689 3.924

<5% 0,76% | 0,53% | 0,18%

7

Tabela 10 — Descritivo dos servicos contratados e realizados de desempenho do segundo trimestre.

Hospital Centro-Norte Goiano — HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80 :
Indicadores Meta mar-22 | abr-22 | mai-22
1. Taxa de Ocupacio Hospitalar 2 85% 53,49% | 63,46% | 55,62%
Total de Pacientes-dia 3.495 3.433 3.645
Total de leitos operacionais-dia do periodo 6.534 5.410 6.553
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) < 6 (Dias) 6,26 6,60 5,45
Total de Pacientes-dia 3.495 3.433 3.645
Total de saidas no periodo 558 520 669
3. indice de Intervalo de Substituigao (horas) <26 130,71 91,25 104,32
Taxa de Ocupacgao Hospitalar 53,49% | 63,46% | 55,62%
Média de Permanéncia Hospitalar 6,26 6,60 5,45
:.i;l'sa)xa de Readmissao Hospitalar (em até 29 < 20% 3,83% 3,80% 6,73%
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HMospital Estadusl do
Cantro. Norte Goiana

N¢ de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias
da ultima alta hospitalar
N° total de internagdes hospitalares 548 540 698

5. Taxa de Readmissao em UTI em até 48 horas
(readmissao precoce em UTI)

N° de pacientes readmitidos entre 0 e 48 Horas
da dltima alta da UTI

21 21

<5% 1,07% 3,28% 0,00%

2 4 0

Hospital Centro-Norte Goiano — HCN
. DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80
Indicadores Meta mar-22 | abr-22 mai-22
N° de saidas da UTI (Por Alta) [Nao entra 6bito] 187 122 133

jan-22 fev-22 | mar-22

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH -
DATASUS (Definitivo)
Total de procedimentos rejeitados no SIH 88 152 93

=1% 73,95% | 78,35% | 31,31%

Total de procedimentos apresentados no SIH 119 194 297
mar-22 | abr-22 | mai-22

7. Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por condigdes operacionais - 1% 2,68% 0,00% 0,00%
(causas relacionadas a organizagdo da Unidade)
N¢ de cirurgias programadas suspensas
(causas relacionadas a organizagdo da Unidade)
N° de cirurgias programadas (mapa cirurgico) 336 384 446

9 0 0

8. Percentual de Suspensio de Cirurgias
Programadas por condigées operacionais =5% 2,38% 5,21% 1,57%
(causas relacionadas ao paciente)

N° de cirurgias programadas suspensas

. ; 8 20 7
(causas relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas (mapa cirtirgico) 336 384 446
9.Taxa de Cesariana <£15% 0,00% | 50,00% | 75,00%
N° de cesareas realizadas 0 1 30
Total de partos realizados 0 2 40

10.Percentual de Aplicacao da Classificagao de
Robson nas parturientes submetidas a cesarea

N°de parturientes submetidas a cesarea
classificadas pela Classificacdo de Robson no més

Total de parturientes submetidas a cesarea no
més
11. Indice de Lesbes por Extravasamento de
Quimioterapia

Casos de extravazamento por drogas
antineoplasicas em 30 dias

Total de pacientes que receberam a droga
antineoplasica em 30 dias
12. Percentual de investigagdo da gravidade de
reacoes adversas a medicamentos 2 95% 100,00% | 100,00% | 100,00%
(Farmacovigilancia)

100% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

0 0 30

0 0 30

< 5% 0,00% 0,00% 0,00%
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HMospital Estadual do . -

Lantro-torte Golano

N° de pacientes com RAM avaliada quanto &
. 1 7 7
gravidade
Ne total de pacientes com RAM 1 7 g
13. Razao do Quantitativo de Consultas 1 1,10 114 116
Ofertadas
Numero de consultas ofertadas 2.195 2.280 2.320
_ Numero de consultas propostas nas metas da 2000 2.000 2000
unidade
14. Percentual de Exames de Imagem com g 8 o ,,
resultado disponibilizado em até 10 dias 7000 | A000%.) 100,000 190,000
’ Nunf:ero de exames de imagem enlregues em 4.008 3414 4.438
até 10 dias
‘ Total de exames de imagem realizados no 4.008 3.414 4.438
periodo
Hospital Centro-Norte Goiano — HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80
Indicadores Meta mar-22 | abr-22 | mai-22
15. Percentual de manifesta¢gées queixosas . B o S
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 013% | 007% | 0.20%
Numero de manifestagbes queixosas recebidas 7 4 20
no sistema de ouvidoria do SUS
Total de atendimentos realizados 5.520 5.626 7.649

Tabela 11 — Descritivo dos servicos contratados e realizados de desempenho do primeira trimestre.

Indicador de desempenho 1 Trimestre

. Taxaa de Deapacae Hoapitaisr i
ey e mep et S e SRR T T T T s e d S 4 i
2 Terpo Mddi de Permardocis Hoaplatur <8 | ss0 e 5 | 4% i 2
1. T ‘ i £ |
|2 indice da Wbsresis Ax Substiuico de ol Ve 3 ] ‘
| praber Srtbey oE mrz2 | TEa0 14501 ¥ 74 ALES 3
s s - + |
& Vorcamtuad s Ocorrbacis de Glosas n0 | gom | sasow | TRIGN | TN PRI I N
..... sz
5. mmﬂwgwn ! ! 1 i | 5.3 %
Frog por Condizbes D | 1 ; aars | i | o
[Cnunet relnchnainn § yssieacho s | 1T 1 X Lol B e !
Unisdnelel ‘ i '
& Porgontual de Suspenedo de Cirueging ) }
Programedes or Condsies. Ope LR 158% | 9% £37% otn | 50 : 1« |
Caetes relaciomactas no Pacinnee) i H i :
+ i
1
7e o at graves o i |
B reag 2 2% mouve | WOR | T00% s | W w
(P BTRALG e el h L reaghee | i ] 5
]
i | i

14



HCN susuflm

Haospital Estadial do
Cantro: Norta Goiann

Indicadot de desempenha — 1° Taimestra
Continuacho
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Cabe observar que os indicadores de desempenho acabam por se interligar
aos indicadores de produgdo assistencial. Tanto a taxa de ocupagéo quanto o
tempo médio de permanéncia, como se sabe, dependem da quantidade de
pacientes-dia Hospital. Por conta da baixa demanda, o indice de intervalo de

substituicao igualmente ficou aquém da estimativa do contrato.

No que tange a baixa taxa de ocupacdo, & natural (e esperavel) o advento
de um periodo de maturagdo entre o inicio de suas atividades e seu pleno
funcionamento. Outro aspecto a ser considerado para a baixa taxa de ocupagéao foi
a abertura, ndo prevista, de leitos para tratamento da Covid-19 — que, ademais,

igualmente mantiveram-se com baixa ocupagao.

Referente ao tempo médio de permanéncia, destaque-se que o indice
encontra-se vinculado ao indice de substituicdo do leito (o qual, como dito antes,

sofre a influéncia negativa da baixa taxa de ocupagao).

Entre dezembro e abril, a média permanéncia permaneceu entre 6,09 e 9,72
— 0 que se justifica também em face dos casos de pacientes internados com longa
permanéncia, inclusive dos acometidos pela Covid-19. Cumpre asseverar, contudo,
o cumprimento do estimado no més de maio de 2.022 quanto ao tempo médio de

permanéncia.

No que diz respeito ao percentual de ocorréncia de glosas no SIH, informa-
se que tais glosas foram decorrentes, em sua enorme maioria, por motivos que nao
s3o de governabilidade do IMED/HCN. Destaca-se a auséncia de habilitagtes
(estrutura fisica e servigos) junto ao DATASUS/MS e a dificuldade de atualizagao
do CNES, em face da constante inauguracao de servicos do HCN (lembrando que
a atualizagdo do CNES sé pode ser realizada uma vez ao més). Outro aspecto a
ser considerado diz respeito ao volumoso passivo de informagoes inseridas e/ou
parametrizadas erroneamente no Sistema MV pelo antigo gestor do HCN, mas que

sao diariamente regularizadas desde a assungédo da unidade pelo IMED.

Quanto ao percentual de suspensao cirlrgicas por causas operacionais, vale
dizer que, em sua maioria (e em especial nos primeiros quatro meses de operacao),

isso se verificou em casos de falha na utilizagdo no sistema de agendamento

16



HCN

Hospital Estadual do
Cantro Norta Goiann

cirurgico, com a realizagdo de agendamentos duplicados por equivoco do
profissional ou por necessidade de solicitagao de material cirargico adicional. De
todo modo, nesses casos todos os pacientes receberam o tratamento cirurgico

devido, conforme o mapa cirtrgico, sem nenhum prejuizo aos mesmos

Apenas no més de abril que ndo foi alcangada a meta de suspensio de
cirurgia por motivos relacionados aos pacientes. Esses cancelamentos se deram
por instabilidades hemodinamicas, obitos, instabilidades clinicas e devido testagem
positiva para Covid-19. Estes ultimos, em especial, foram reagendados apos o

periodo estabelecido para tratamento da patologia.

Quanto a meta de percentual de cesarianas, deve-se pontuar que o servigo
de Obstetricia foi inaugurado no dia 09.05.22, sendo composto por Centro
Obstetrico, Alojamento Conjunto e UTI neonatal, com o objetivo de atender
gestagOes de alto risco. A meta contratual para a taxa de cesarea é de £15%, a
qual, por evidente, deve ser considerada desafiadora para o perfil do HCN. Cabe
pontuar que este indicador é para efeito de monitoramento e acompanhamento, ndo

sendo incluido na métrica da avaliagao.

Durante os 23 dias de funcionamento do Centro Obstétrico foram realizados
40 partos, sendo 10 normais e 30 cesarianas, todas classificadas pela escala de
Robson, atingindo um percentual de 75% de partos com intervencdo. Pondera-se,

porém, que o curto lapso temporal acaba por prejudicar a analise do tema.

De todo modo, € oportuno destacar que a Classificagdo de Robson é aplicada
em 100% das parturientes.

O incorreto registro deste indicador no més de abril de 2.022 deu ensejo a
um resultado acumulado de 50% - dado que, mesmo ainda nao tendo sido
implantado o servigo de Obstetricia em abril, duas gestantes tiveram parto no HCN
e ambas receberam a referida classificagdo. De todo modo, a aplicagdo de
avaliacao do indicador deve ser considerada a partir de maio de 2.022, dado que

este foi 0 més de inauguragao do servigo.

As demais metas de desempenho foram atingidas em ambos os trimestres.
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Quanto as metas Oncoldgicas, registra-se que o servigo neste periodo nao

foi implantado, portanto ndo ha aplicabilidade da avaliagéo.
4. CONCLUSAO

Em face dos dados apresentados, observa-se que, ndo obstante a diferenga entre
as estimativas desta SES-GO e os numeros de produgao realizados, verificou-se a
compatibilidade entre os servigos assistenciais ofertados e a demanda apresentada pela
populagdo — ressaltando-se que o periodo avaliado é exatamente o da implantagao dos
servicos ofertados pelo HCN.

JOAQO BATISTA DA Assinado de forma digital por JOAO

BATISTA DA CUNHA:04692818638

CUNHA:04692818 Dados: 2022.09.29 19:58:24 -03'00'

Versdo do Adobe Acrobat Reader:
63 8 2022.002.20212
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Secretaria de Estado da Saude de Goias
Superintendéncia de Performance
Geréncia de Avaliacdo das Organizagoes Sociais
Comissdo de Monitoramento e Avalia¢do dos Contratos de Gestdo

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano - HCN

Periodo de Avaliagao: 01/12/2021 a 30/05/2022

Contrato de Gestao N°

080/2021

Instituto de Medicina, Educagao e Desenvolvimento - IMED




Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizagao do!

Contratos de Gestéo_
'COMFIC

L ]




INDI ODUCAO

Internagdes (Saidas Hospitalares) 1.255 153 252 333 558 520 669 7.530 2485 33,00%
Cirurgia Ambulatorial 176 0 0 13 4 1 20 1.056 38 3.59%
Atividade Ambulatorial 4.000 224 980 2.223 2.922 2.878 4.418 24.000 13.645 56,85%
SADT Externo 5.432 195 538 2.426 3.121 2659 5.262 32.592 14.201 43,57%
Hospital Dia 176 0 0 13 6 1 3 1.056 23 2,178%
Atendimento de Urgéncias e N *
Emergéncias il 525 707 868 1.264 1.287 1.192 5.843

Obs: Atividade Ambulatorial = meta de 4528, porém as consultas oncolégicas somente serdo implantadas no més de junhé,- .
por isso que a meta foi para 4.000 atendimentos / més.

FONTE: SIGUS/SES.



Indicadores de Produgéo - Saidas Hospitalares

Clinicas Médica 388 I 60 116 101 165 125 138 2.328 705 30,28%
Clinica Pediatrica 181 10 13 31 55 67 73 1.086 249 22.92%
Clinica Cirurgica 213 83 99 145 230 234 239 1.278 1.030 80,59%
Obstétrica 310 Servigo implantado a partir de abril 0 38 620 38 6,12%

Saude Mental 8 0 10 16 18 14 14 48 72 150,00%
saigas tingices 155 0 14 40 90 80 167 930 391 42,04%

Programadas
Total 1255 153 252 333 558 520 669 7.530 2.378 31.58%

FONTE: SIGUS/SES.




| Indicadores de Producéo
Cirurgias

Cirurgia Ambulatorial 176 0 0 13 4 1 20 1.056 38 3,50%

FONTE: SIGUS/SES.




Consultas Médicas 2.000 141 477 1.175 1.197 1.215 1.553 12.000 5.758 47,98%
Consultas Nao Médicas 2.000 83 467 1.048 1.532 1.660 2.750 12.000 7.450 62,83%
Total 4.000 224 980 2.223 2.729 2.686 4.303 24.000 13.019

Atendimento Ambulatorial
Hospital Dia

FONTE: SIGUS/ SES — GO.




Indicador de Producéo
Consulta Médica Por especialidade

Cirurgia Geral 167 182 170 152 885 15,86%
Cirurgia Oncolégica 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia Pediétrica 0 0 0 0 0 0 0 0

Ginecologica 4 52 137 158 103 124 578 10,36%
Gineco oncoldgica 0 0 0 0 0 0 0 0

Cardiologica (Risco Cirurgico) 22 60 117 205 150 244 798 14,30%
Ortopedia e traumatologia 40 102 362 422 454 872 2.252 40,37%
Gastroenterologia 0 1 15 35 23 33 17 2,09%
Angiologia/ Vascular 0 93 222 193 192 115 815 14,61%
Urologia 0 0 104 141 89 79 309 5,53%
Otorrinolaringologia adulto 0 20 51 30 23 23 96 1,72%

Obstetricia.( Pré natal alto 0 0 0 0 0

risco)
Oncologia Clinica 0 0 0 0 0

FONTE: SIGUS/ SES - GO.




Indicador de Producéo

Consulta Médica Por especialidade Continuagao

FONTE: SIGUS/ SES — GO.

Pediatria 0 0 0
Proctologia geral 25 0 0 16 9 50 0,89%
Uro oncologica 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Médica 0 0 (0] 3 0 1 0,19%
Infectologia (VVS) 0 0 0 5 1 9 0,16%
Mastologia 0 0 0 0 0 0 0
Neurocirurgia 0 0 0 0 0 0 0
Cuidado Paliativo 0 0 0 0 0 0 0
Hematologia 0 0 0 0 0
Proctologia Oncologica 0 0 0 0 0
Urologia Oncologica 0 0 0 Q 0
Gastroenterologia oncologica 0 0 0 0 0
Dermatologia Oncolégica 0 0 0 0 0
Total 141 477 1.175 1.197 1.215




Indicador de Producgéo

Consulta N&o Médica

Psicologia 0 0 0 140 227 361 728 9,64%
Enfermagem 83 467 1.048 1.234 1.079 1.487 5.394 71,52%

Fisioterapia 0 0 0 11 145 442 598 7,92%

Assistente Social 0 0 0 147 180 224 551 7,30%

Fonoaudiologia 0 0 0 0 5 0 5 0,06%

Nutricionista 0 0 0 0 24 236 260 3,44%

Bucomaxilo 0 0 0 0 3 8 11 0,14%
Total 83 467 1.048 1.532 1.663 100,00%

FONTE: SIGUS/ SES - GO.




Indicador de Produgdo — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Atendimento Geral 525 535 801 1.264 1.287 1.192
Atendimento COVID 0 172 67 0 0 0
525 707 868 1.264 1.287 1.192

TOTAL

Amarelo

5.843

2,04%

FONTE: SIGUS/ SES — GO.

105 81 101 133 244 283 947 17,32%
172 273 244 478 526 472 2.165 39,61%

- 151 288 323 578 432 379 2.151 39,35%
9 8 44 67 63 26 217 3,97%

460 671 718 1.264 1.287 1.192 5.465 100,00%




Servigo de Atendimento Diagnéstico Terapéutlco Extemo

Indicador de Produgao

Analises Clinicas 192 10 78 1.486 1.648 1.571 3426 1.152 8.209 712,00%
Cicloergometria 100 3 21 25 18 32 600 o9 16,50%
Colangiopancreatografia ( a
partir de marco) 60 0 0 0 0 0 0 360 0 0
Colonoscopia 60 0 20 22 42 31 33 360 148 41,11%
Ecocardiograma 200 6 81 88 93 46 78 1.200 392 32,66%
Eletrocardiograma 600 8 42 153 171 112 339 3.600 825 22.91%
Eletroencefalograma 40 0 0 0 2 4 0 240 6 2,50%
Mamografia (a partir de Abril) 660 0 0 0 0 0 3.960 0 0
Endoscopia digestiva 100 1 36 54 71 70 69 600 301 50,01%
Endoscopia de vias respiratérias
( a partir de Margo) 100 0 0 0 0 0 0 600 0 0
Endoscopia de vias urinarias ( a
partir de Marco) 100 0 0 0 0 0 0 600 0 0
Holter 20 3 7 17 5 6 120 38 31,66%
MAPA 20 3 6 10 12 13 120 44 36,66%
Raio X 2400 92 123 255 345 343 752 14.400 1.910 13,26%
Ressonancia Magnética 600 0 0 5 2 1 6 3.600 14 0,38%
Tomografia computadorizada 700 46 103 153 292 255 211 4.200 1.063 25,30%
Ultrassonografia 200 18 60 119 158 126 129 1.200 610 49,33%
Ultrassonografia/doppler 200 14 6 76 287 96 201 1.200 680 50,08%
TOTAL 5.432 195 538 2.445 3.163 2.690 5.295 32.592 14.326




Indicador de desempenho 1° Trimestre

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar > 85 52,65% 59,31% 60,87% 57,61% 67,76% 6
2. Tempo Médio de (I:'?;;r;anencla Hospitalar <6 9,60 9,72 9.40 9.57 41% 4
3. indice de Intervalo de Substituigao de
leito (horas) < 26 207,22 160,00 145,01 170,74 -456% 0
A Percaiial SaCiopmancin e Goss e SO o sgess | TomEm 78,35% 72.31% -7031% 0
5. Percentual de Suspensao de Cirurgias 6.30 60%
Programadas por Condigcées Operacionais 5 i o ' 9
(Causas relacionadas a organizagao da s 1% i 4,6% 9,13% 4.57% -257% 0
Unidade)
6. Percentual de Suspenséo de Cirurgias
Programadas por Condicbes Operacionais < 5% 1,85% 0% 4,37% 2,07% 150% 10
(Causas relacionadas ao Paciente)
7. Percentual de investigacéo da gravidade Nao
de reacdes adversas a medicamentos 295% houve 100% 100% 100% 105% 10
(Farmacovigilancia) reagoes

Fonte: SIGUS/SES - GO.
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Indicador de desempenho — 1° Trimestre
Continuagao

8. Razdo do quantitativo de

consultas ofertadas 1 1 1,23 1,48 1,23% 123% 18
9. Percentual de exames de
imagem com resultados 270% 100 100% 100% 100% 142% 10
disponihilizados em até 10 dias 6,30 60%

10. Percentual de manifestagoes
queixosas recebidas no sistema de < 5% 0,76 0,53% 0,18% 0,49% 190% 10
ouvidoria do SUS

11. Taxa de Readmissédo Hospitalar <20% 1% 20, 29, 1.66%

(P 815:20 shas) O acompanhamento do indicador de Taxa de Readmissao Hospitalar

e Taxa de Readmiss@o em UTI deve ser realizado mensalmente e a
12. Taxa de Readmissao avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Hospitalar em até 48 horas <5% 0% 6,67% 9,52% 5,39%

(Readmissao Precoce em UTI)

Fonte: SIGUS/SES - GO.




Indicadores de desempenho
Avaliacao Mensal

. ; 5
1. Taxa de Ocupacgao Hospitalar 2 85% 52 65% 61,94% 6
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <06 dias 757 74% i
3. indice de Intervalo de Substituigao (horas) <26 207 22 -597% 0
4. Percentual de Ocorréncia de Glosas noH - 2 j "
DATASUS S 64,65% 6265% 8
5 Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por Condi¢des Operacionais 5 "
(Causas relacionadas a organizagao da <% 0,00% 200,007 L
Unidade)
6 Percentual de Suspenséo de Cirurgias
Programadas por Condigoes Operacionais < 5% 1.85% 163,00% 10
(Causas relacionadas ao Paciente) PR
7. Percentual de investigagao da gravidade de
reagdes adversas a medicamentos 295% Nao houve reagdes
(Farmacovigilancia)
8. Razio do quantitativo de consultas o
stortadas 1 1 100,00% 10
9. Percentual de exames de imagem com . o
resultados disponibilizados em até 10 dias =70 100 142,00% 10
10. Percentual de manifestagdes queixosas .
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS e 0.76 184.00% i

6,3

60%

R$
2.307.143,12

Fonte: SIGUS/SES - GO.

R$
1.384.285,57

R$
922.857,25




Indicadores de desempenho
Avaliacdo Mensal

1. Taxa de Ocupagao Hospitalar 2 85% 59,31% 69,77% 6
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <06 dias 972 38% 0
3. indice de Intervalo de Substituigao (horas) £26 16000 -415% 0]
4. Percentual de Ocorréncia de Glosas noH -
DATASUS %1% 73,95% 1185 0
5 Percentual de Suspenséao de Cirurgias
Programadas por Condigdes Operacionais < 19 -260% 0
(Causas relacionadas a organizacdo da 4,60% =
Unidade)
R$ RS
5,60 Zero 2.307.143,12 Zero 2.307.143,12

6 Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por Condigbes Operacionais < 5% 0.00% 200% 10
(Causas relacionadas ao Paciente) i

7. Percentual de investigacdo da gravidade de
reagoes adversas a medicamentos 2 95% 100.00% 105% 10
(Farmacovigilancia) gl

8. Razdo do quantitativo de consultas
ofertadas 1 1,23 2% L
9. Percentual de exames de imagem com 0
resultados disponibilizados em até 10 dias i 100,00% 142% "
10. Percentual de manifestagdes queixosas
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS 5% 0,53% 180% i




Indicadores de desempenho
Avaliagdo Mensal

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar
2 85% 60,87 72% 7
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) -
<06 dias 44% 0
9,40
3. indice de Intervalo de Substituigdo (horas)
<26 -357% 0
145,01
4. Percentual de Ocorréncia de Glosas noH - £
DATASUS <1% 78.35% -7635% 0]
5 Percentual de Suspenséo de Cirurgias
Programadas por Condigbes Operacionais o e
(Causas relacionadas a organizagao da 1% 9,13% T13% 0
Unidade)
6 Percentual de Suspensdo de Cirurgias
Programadas por Condigdes Operacionais < 5% 4.37% 110,,00% 10
(Causas relacionadas ao Paciente) g
7. Percentual de investigagao da gravidade
de reagbes adversas a medicamentos 2 95% 100 100 10
(Farmacovigilancia)
8. Razdo do quantitativo de consultas :
9. Percentual de exames de imagem com 2 .
resultados disponibilizados em até 10 dias 270% 100 142,00% 10
10. Percentual de manifestages queixosas
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0.18 198% 10

5,7

0%

R$
2.307.143,12

Fonte: SIGUS/SES - GO.

R$
2.307.143,12




Indicadores de Desempenho 2° Semestre

1. Taxa de Ocupacgio
Hospitalar

> 85 53,49% 63,46% 55,62% 57.52% 67.6% 6

2. Tempo Médio de

Q,
Permanéncia Hospitalar (dias) =6 6.20 6,39 a4 6.08 S 9

3. Indice de Intervalo de 21RO
Substituico de leito (horas) < 26 130,71 91,25 104,32 108,76 218% 0

4. Percentual de Ocorréncia de

0, -
Glosas no SIH 1% 31,31 12,74 23,56 22,53% 2053 0

5. Percentual de Suspenséo de
Cirurgias Programadas por
Condigdes Operacionais
(Causas relacionadas a
organizagao da Unidade)

1% 2,68% 0,00% 0.00% 0,89% 111,0% 10

IA

6. Percentual de Suspensio de
Cirurgias Programadas por

Condigdes Operacionais < 5% 2,38% 5,21% 1,57% 3,05% 139,0%
(Causas relacionadas ao
Paciente)
7. Percentual de investigacao
da gravidade de reagbes 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 105,0%

adversas a medicamentos
(Farmacovigilancia)

Fonte: SIGOS/SES-GO.




8. Razdo do quantitativo de
consultas ofertadas

Indicadores de Desempenho — 2° Semestre - Continuagao

1,14

1,13%

113,0% 10

9. Percentual de exames de
imagem com resultados
disponibilizados em até 10 dias

270%

100,00%

100,0%

100,00%

100,00%

142,0% 10

10. Percentual de
manifestagdes queixosas
recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS

< 5%

0,13%

0,07%

0,26%

0,15%

197,0% 10

11. Percentual de partos
cesareos (a partir de Abril)

< 15%

 50,00%

75,00%

62,50%

-216,0% i 0

12 Percentual de Aplicagao da
Classificagdo de Robson nas
parturientes submetidas a
cesérea ( a partir de abril)

100

0,00

100,00

50%

50,00% 0

13. Taxa de Readmissao
Hospitalar (em até 29 dias)

<20%

4,00%

4,00%

7,00%

5,00%

14. Taxa de Readmissao
Hospitalar em até 48 horas
{Readmissdo Precoce em UTI)

< 5%

1,07%

3,28%

0,00%

1,45%

0 acompanhamento do indicador de Taxa de Readmiss&o Hospitalar e Taxa de
Readmissdo em UTI devem ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo com
o resultado acumulado do ano.

15.indice de lesées por
extravasamento de

Esse indicador sera monitorado a partir da implantagéo do servigo de oncologia
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Indicadores de Desempenho- Avaliagdo Mefrgjéal

1. Taxa de Ocupagao Hospitalar 2 85% 53,49% 62,92% 6

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <06dias 6,20 97% 9

3. indice de Intervalo de Substituigio (horas) <26 130,71 -302% 0
4. Percentual de %c:»{‘r‘ésnl;:éa de Glosas noH - <1% 31.31 3031% 0

5 Percentual de Suspensao de Cirurgias

Programadas por Condigdes Operacionais o o .
(Causas relacionadas a organizagao da 1% 280% S 0
Unidade)
6 Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por Condigoes Operacionais < 5% 2,38% 154% 10 6.5 60% R$ R$ R$
(Causas relacionadas ao Paciente) 2.307.143,12 | 1.384.28557 | 922.857.25

7. Percentual de investigagao da gravidade de
reagdes adversas a medicamentos 2 95% 100,00% 105% 10
(Farmacovigilancia)

8. Razdo do quantitativo de consultas o
olertadas 1 1,10 110% 10
9. Percentual de exames de imagem com S Fhl 5 -
resultados disponibilizados em até 10 dias % % L Mz% L
10. Percentual de manifestagdes queixosas < 5% 0.13% 197% 10

recebidas no sistema de ouvidoria do SUS

Fonte: SIGUS/SES-GO.




Indicadores de Desempenho- aliagéo I\ﬁéh’sal

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar 2 85% 63,46% 74,65% 7

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <06 dias 6,59 91% 9
3. indice de Intervalo de Substituigao (horas) <26 91,25 -150% 0
4. Percentual de Ocorréncia de Glosas noH -
DATASUS <1% 23,56 -2156% 0 i
5 Percentual de Suspensao de Cirurgias ‘
Programadas por Condigdes Operacionais
(Causas relacionadas a organizagao da < 1% 12,74% -1074% 0
Unidade)
6 Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por Condigdes Operacionais < 5% 5.21% 96% 9 RS R$ RS
(Causas relacionadas ao Paciente) 6,5 60% 2.307.143,12 1.384.285 87 922.857,25

7. Percentual de investigacao da gravidade de
reacoes adversas a medicamentos 2 95% 100,0% 105% 10

(Farmacovigilancia)

8. Razdo do quantitativo de consultas ofertadas 1 1,14 114% 10

9. Percentual de exames de imagem com - o
resultados disponibilizados em até 10 dias 270% 100,0% 142% 10

10. Percentual de manifestagdes queixosas
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS e 0,07% 198% 10

Fonte: SIGUS/SES-GO.




11. Percentual de partos cesareos (a partir

Indicadores de Desempenho- Avaliagdo Mensal

submetidas a cesarea ( a partir de abril)

0 0, E [
12 Percentual de Aplicagao da
Classificagao de Robson nas parturientes 100% 0,00 0,00 0.00

Fonte: SIGUS/SES-GO.




recebidas no sistema de ouvidoria do SUS

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar 2 85% 55,62%

2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <06 dias 5,45 109% 10
3. indice de Intervalo de Substituicio (horas) <26 104,32 -302 0
4. Percentual de Ocorréncia de Glosas noH -

DATASUS <1% 23,52 -2152 0
5 Percentual de Suspenséo de Cirurgias
Programadas por Condigées Operacionais i r o
(Causas relacionadas a organizacéo da s 31,31 2930% 0
Unidade)
6 Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por Condigées Operacionais < 5% 1,57% 168% 10
(Causas relacionadas ao Paciente)
7. Percentual de investigacao da gravidade de
reagdes adversas a medicamentos 295% 100,0% 105% 10
(Farmacovigilancia)
8. Razdo do quantitativo de consultas ofertadas 1 1,16 116% 10
9. Percentual de exames de imagem com o " o
resultados disponibilizados em até 10 dias 270% 100,0% 142% 10
10. Percentual de manifestagées queixosas <5% 0.26% 194% 10

6,9

cdo Mensal

60%

R$
2.307.143,12

RS
1.384.285,87

Fonte: SIGUS/SES-GO.

RS
922.857,25
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Indicadores de Desempénho— Avaliagéo Mensal

11. Percentual de partos cesareos (a partir | <15% 75% -300% 0

de Abril)
12 Percentual de Aplicagao da 100 100,00 100% 10

Classificagdo de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea ( a partir de abril)

15.Indice de lesdes por extravasamento de : Esse indicador sera monitorado a partir da implantacéo do servigo de oncologia
Quimioterapia i

Fonte: SIGUS/SES-GO.




oordenacao de Qualidade
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Apontamentos realizados no periodo de Dezembro 4 Maio/2022 pela
COQSH

* Comissao de Etica Médica
Nao recebemos nenhum documento.

* Comisséo de Etica de Enfermagem
Nao recebemos nenhuma documentagao.

* Comissao de Gerenciamento de residuos
Nao recebemos nenhuma documentacéo.
* Comissao de Farmacia e Terapéutica

Nao recebemos ata da comissao referente ao més de marco.

* Nucleo de Seguranga do Paciente
Recebemos a documentacéao.




Apontamentos realizados no periodo de Dezembro a Maio/2022 pela

COQSH

* Comissao Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
Recebemos somente ata de reunido referente ao regimento interno.

* Nucleo de Vigilancia epidemiolégica
Nao enviaram os relatorios referentes aos meses de margo e maio.

* Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
Nzo recebemos indicadores de IRAS referente ao més de marco.

* Comisséo de Verificagdo de Obitos
N3o recebemos relatério do periodo de abril.

* Comité Transfusional
Nao recebemos ata de reunido referente ao més de fevereiro.

* Comissao Interna de Qualidade
N3&o recebemos nenhuma documentagao.
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Apontamentos realizados no periodo de Janeiro a Maio/2022 pela COQSH

* Quvidoria
Nao recebemos documento referente ao més de maio.

* CIPA e SESMT
* SESMT
AET — ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

PPRAMP — PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE
PPR — PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA

***Rememora-se que os pedidos encontram respaldo no préprio Contrato de Gestio n° 32/2022 — SES/GO,
conforme Clausula Segunda das Obrigagées e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO.




Coordenacédo de Economia em Saude
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Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) - IMED 12/2021 - 6/2022

Conts 1R20; 312022 202 52022 p.
Sus

Contrato de Gestao Custeio 12.081.619,82112.310.262,09( 12.310.262,09| 12.310.262,09 | 12.027.101,23| 12.300.936,83 11.549.215,76 100,00
Total SUS 12.310.262,09|12.310.262,09 | 12.310.262,09 | 12.027.101,23 12.300.936,83 | 11.549.215,76 100,00
Total geral 12.081.619,82|12.310.262,09 | 12.310.262,09 12.310.262,09|12.027.101,23 | 12.300.936,83 | 11.549.215,76 100

8.1. No primeiro ano do presente CONTRATO DE GESTAO o valor a ser repassado pelo PARCEIRO PUBLICO sera de 276.857.173,9:
(Duzentos e setenta e seis mithdes, oitocentos e cinquenta e sete mil, cento e setenta e trés reais e noventa e dois centavos), em 1:
(doze) parcelas mensais de sendo RS 23.071.431,16 (Vinte e trés milhdes, setenta e um mil, quatrocentos e trinta e um reais ¢
dezesseis centavos). respeitando a Programacao de Desembolso Financeiro, devendo o primeiro repasse ocorrer no prazo maximo de 3(
(trinta) dias contados da outorga e os demais até o 52 dia Gtil de cada més.

PROCESUO: 20200001 00308689
INTERESSADO: SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

Assunto: Despecho em conjunto. Resdegquac o dos repasses. Glosa dos servigos Inerentes & oncologia até o efetive inicio,

DESPACHO N® 8/2022 - GAOS- 14421

Na espécie, culda-se do Contrato de Gestdo n®, 80 {SEI n® DOOO7 54041285 celebradeo entre o Estado di Goids, por mtermedio desta Secretaria de Estado de Sadde, @ o IMED - iInstituto de Medicina,
Estudos e Desanvolvimento. cujo objato ¢ o gerenciamento, & cperacionaslizaglo e a wrcucho des agdes @ servicos de ssdde para o MOSPITAL ESTADUAL GERAL £ MATERNIDADE DE URUACL (HERMU), atualmaents
denominsdo HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANG

O perfil das unidade restou definido nas EspecificacBes Tecricas GERAT- 18352 {SEt n® QUOOL7BEER11}. a0 parse qua no Anexo IV — Estimative de Custeic Operacional {SEi n® OO IBSA06I8) foi
esnmado o custeio da unidade.

D outrs banda, conforeme € de conhedimento pablics, o HON encontre-se em operagdo desde o die 1% de Dezermts o do ano de 2021, no seu atus! escopo
No antanto, os servicos de oncologie e relscionados alnda nio entlio sendo ofertados na unidade, am virtude da necessidads de adequacSes técnicas e operacionsis por parte da Parceira Privadas.
Desse mode. revels-se necassdrio realizar s gloss correspondente dos aludidos servigos, com vistas a adequar o repasie mensal sos servigos efetivementa ofertados.

Logo, da valar measal do repasse deve ser dedugide & quantia de RS 10.761.169,07 (dez milthdes, satecento: & sessents o um mil, cants e tessenta ¢ Nove reais o sete coentavan], referacte aos
servicos de Ul Oncolégico Clinica. W Oncoldgica Clrdrgica, Cirurgiois Oncoldgicas, Consultos médicas Oncdlogicas e de Quimioterapio (SADT interno & axterno).

Remaetam-se os sutos » Superintendéncis de Gestéo integrada, pars conhecimento & adequagio dos repasses quendo das respactives efetivagdes.

VINICIUS LAZARG PEREGRINO DE OLIVEIRA
Gurente die AvatiagSes de Degenizacdes Socials

DANIELLE IAUES MODESTO
Gereste de Atengdo Tercidria



Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN)

- IMED 12/2021 -

6/2022

e L ik ﬂ 0272
Custo total - Comrecursos externos 9.517.284,35| 10.806.771,56] 12.913.065,41] 13.937.144,03 13.710 637,21| 13.985.970,00| 15.656.254,05] 12.932 446,66
Custo total - Semrecursos externos 5.517.284.35| 10.806.771,56| 12.913.065 41| 13.937.144.03| 13.710.637,21 13.985.970,00| 15.656.254 05| 12.932.446,66
Receita total 12.081.619.82| 12.310 262,09} 12.310.262,09| 12.310.262,09| 12.027.101,23| 12.300.936,83 11.549.215,76| 12.127.094,27

De acordo com os dados demonstrados, observamos que a receita das competéncias 04, 05 e 06
estdo divergentes do CG e a Unidade apresenta um aumento do custo total progressivo.

Cashboard - Evolugdo de custos

w o e e ST LR
LLESTOE 5e FELOrEsS

e T ateio

Dashboard - Evolucdo de custos, 12/2021 - 6/2022

i

e g dnieis
)

de internacdo Clinlca Medica

- -
I 1
3/202Z2 {fZ0Z2 5/2022 6/2022
Frirgd i g Serwic e Mutnicio @ Dietética
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Custos Fixos

Pessoal Nao Meédico 1457.363,54| 1876.206,59) 292642212 3.080.19500| 3.088187,30| 299832650 356554683 271319113 20,98
Fessoal Medico 0.00 0,00 000] 15230000 000 12899825 387210148 59334282 459
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 10177482 164.190,78 000 26885828 227.02498| 222 706,04/ 000] 14065070 1,08
Materiais de Consumo Geral 156.33880] 19098681 24399950| 17628504] 16448914| 15334140 157537.38| 17756842 137
Prestagdo de servigos 421992475 412767698 4055757 06| 377167048 3.352.18500) 244305155 3.878834,95] 383558582 2966
Gerais 82231696 861482,83) 91655607| 87315739 1.014.80233| 114442234 1.176906,71] 07280652 752
Qutras Contas {NO) 219180 4.890,54 338N 1.903,27 10.974,74 220306 0,00 3.640,30 003
6.759.910,68| 7.225.525,53 8.146.083,45 8.324.370,35| 7.857.663,48| 8.093.04914  12.650.927,35] 8.436.785,71 65,24
Custos Variaveis :
Pessoal Médico 2460657,00| 3.235719,74| 358883920) 3341.11566) 3317.64261| 320697647 0,00] 273585010 2115
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 20671668 34552630, 93601775 53981963 75677437 84618408 131251441} 71907903 556
Materiais de Consumo Geral 0,00 0,00 0,00 27.07413 17.909,33 17 81256 2500267 1254287 0,10
Prestacdo de servigos 0,00 000 24215500] 1617.34212 1657.057.27| 172572843 156882697 97301568 752
Gerais 0,00 0,00 0,00 8742214 103.590,15 9521932 98.982,55 5517347 043
2.757.373,68f 3.581.246,04| 4.767.011,95| 5.612.773,68) 5.852.973,73| 5.892.92086 3.005.326,70] 4.495.660,95 u76
Total 9.517.284,35| 10.806.771,56| 12.913.065,41| 13.937.144,03| 13.710.637,21 13.985.970,00' 15.656.254,05| 12.932.446,66 100,00
KPIH/PLANISA

Em relacao a divisdo dos custos 65,24% sao custos fixos e 34,76% sao custos variaveis.

A unidade apresenta um gasto total com recursos humanos de 46,72%.

A Prestagdo de Servicos é o servico que abarca os maiores custos da Unidade correspondendo a
29,66% dos custos, seguindo dos custos variaveis com pessoal médico abarcando 21,15% dos custg
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Custos Fixos
Pessoal Nao Médico 1457363, 54| 187620650, 2926.422,12| 3080.19500 3.088.187,30] 2998.32650| 356554683) 2713 19113 20,98
Pessoal Meédico 0,00 0,00 0,00] 15230000 0,00] 12899825/ 387210148] 59334282 459
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 101.774,82| 164.19078 0,00] 26885828 227.02498| 22270604 0,00| 140865070 109
Materiais de Consumo Geral 156.338,80] 190.086,81| 24399950| 17628594 164.48914| 15334140 15753738] 17756842 137
Prestagao de servigos 421992475 412767698 4.055.757,08| 377167048 3.352.185,00| 344305155 3.87883495| 383558582 2966
Gerais 822316.95] 86148383 91655607 873.157,39| 1014.802,33| 1.14442234 1.17690671] 97280652 752
Qutras Contas (NO) 219180 4.890,54 331871 1.903,27 10.974,74 220306 0,00 364030 003
6.759.010,68| 7.22552553) 8.146.053,45| 8.324.370,35 7.857.66348| 8.093.049,14| 12.650.927,35 8.436.785,71 65,24
Custos Variaveis
Pessoal Medico 246065700 3.235.719,74| 358883920 334111566 3317.642,61) 3.206.97647 0,00] 273585010 2115
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 20671688| 24552630 93801775 53981963 75677437| 84618408 131251441 719 07903 556
Materiais de Consumo Geral 0,00 0,00 0,00 2707413 17.909,33 17.81256 2500267 1254267 0,10
Prestagao de servigos 0,00 000 24215500 1617.34212) 1657.057,27| 172572843 1.56882697| 97301568 752
Gerais 0,00 0,00 0,00 87.42214| 103.580,15 9621932 98,982,685 5517347 043
2757.373.68] 3.581.246,04] 4.767.011,95| 5.612.773,68 585297373 5.89292086  3.005.326,70 4.495.660,35 76
Total 9.517.284,35| 10.806.771,56 12.913.065,41| 13.937.144,03| 13.710.637,21} 13.985.970,00/ 15.656.234,05 12.932.446 66 100,00
KPIH/PLANISA

Observamos a auséncia de dados em Materiais e Medicamentos de Uso no Paciente nas competéncias
fevereiro e junho. E a inser¢do de langamentos somente em margo, junho e julho nos custos fixos do Pessoal
Médico.

Pontuamos o aumento significante da Prestacdo de Servigos nos custos variaveis a partir do més de margo.
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AED - Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HON) - HAED

IMED - Hospital Estadual do

. Centro-Norte Goiano (HCN) Média
Wipg ° -IMED
@ Valor t 8 % 28 Vaor 2@ % S
Administrative 461,488 3% - -%
Agriiar 2.739.21% 312% bl
Brocutive §.731.740 753% - G

Total 12.932.447 100 % - - %

o Administrativo B Auxiliar B produtivo

fonte: PLANISA/KPIH

O grafico do Benchmark demonstra os valores da composi¢do dos custos nos servigos produtivos ( 75,3%),

auxiliares (21,2%) e administrativos (3,6%).



Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) - IMED - 12/2021 - 6/2022 - Custo total com Mat/Med e

com honorarios - Com Recursos Externos
Competéncia ; : S N de Leitos| Quantidade Prod.| Nivel de ccupacéao| Custo unitario
Pacientes-Dia Enfermaria
Média 113 . 4.0905 L B R 1.531,32
Paciente s -Dia Clinica Glnecofdglcu Obstatrica ‘
Media _ S Wit i 1 L2188 2.308,81
Pacientes Dia COVID19
Meédia S g 93 30,490 2.351,48
Paciente s - Dia Culdadoa Intnrmadlarlos Ne onatal
e L A R 5 31 20,00 5 624,10
|Pacientes - Dla Pediatria L B o PRI | . SN
Modia s R 158 288 s e e 1.491,34
Paclentea-nia Psiqulatrla
Media i3 e R e ST A 1.598,19
Paciente s -Dia UTI Adulto
Meédia rn e R T e 86,80 3.062,09
Pacientes -Dia UTI COVID‘IQ i
Media o 95 0 148 i 32,53 3.11642
Pacientes -Dia UTI Neanat-l
| Meddia i 10 i 151 49,51 Fais, 3.200,26
Pacie ntes -Dia UTI Pedlﬁtricn '
Media : : Lk pegallit s i el 166 54,34 4.191,95

O Relatorio do nivel de ocupagdo demonstra o langamento no KPIH — PLANISA a quantidade de leitos inseridos pela
OSS.

i i e b e A tabela ao lado evidencia o n° de leitos conforme
UTE Adulito 20 leitos

UTI Neonatal 10 leitos Contrato de Gestao.

UTE Pedisdtrico 10O leitos

UCinN O%5 leitos

Clinico Aadulto 20 leitos

Cirargico 650 ieitos

Obstetrico SO leitas

Pediatrico 28 leitos
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_.,a....,& 5 : .. | L 32022 |
Centro Cirurgico 0,00 , . 1.870.338,33
Emergéncialrgéncia 0,00 0,00 0,00 1.908.362,07 ;
Unidade de internagio Clinica Girurgica 1 0,00 0,00 0,00 892.625,16 5 1.053.553.01 5° 944.373.19 985.346.26 3
Unidade de internagdo Ciinica Medica 0.00 0,00 0,00 1.230.690.16 > 1,316.257,00 30 1.083.168,76 3° 94128715 4
Unidade de Internagao Clinica Girurgica 2 0,00 0,00 0,00 917.372,64 4 1.079.813,65 4 873.738,39 6° 921.623.06 5
Unidade de Iternagao UTI Adulto | 0.00 0.00 0,00 820.286 48 6 875224.16 6° 83851244 7 823.756,14 &
Unidade de Internagao UTI Adulto I 0,00 0.00 0,00 775.892,64 7 821.152.79 7° 959.609.06 4 784.863,29 7°
Unidade de nternagéo UTI Pediatrica 0.00 0,00 0.00 746 139,15 & 731.080 86 & 652 156,43 & 640 886 67 &
Centro Obstétrico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 533.738.15 o 58592530 9
Unidade de Internagao UTI Neonatal 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 386.953.23 15° 57052602 10°
Sub-Total 0,00 0,00 0,00 9.161.706,63 9.760.225,69 9.673.475,25 10.300.374,73
Qutros Centros de Custo 9517 284,35] 10.806.771,56| 12.913.085.41] 4.775.437.37 3.950.411,50 4312.494,71 5.355.879.29

1 13 13.937.144,01 13.710.637,19 13.985.969,96 15.656.254,01

O Relatorio de Ranking dos dez centros mais relevantes demonstra alternancias na primeira e segunda posi¢coes dos

valores com e sem rateios nos centros de custos emergéncia/Urgéncia e Centro Cirurgico.

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) - IMED 12/2021 - 6/2022 - Sem valores rateados - Sem Recursos Externos
Descrigio w1 | v 212022 32022 | posicio | 412022 | pesigio 5(2022 osigio 6/2022 | posicio
Centro Cirurgico 0,00 0,00 0,00 109188470 | 22 | 169232269 1.528.621,97 1.943.077,16
Emergéncia/Urgéncia 0,00 0,00 0,00 1.433.287 29 879.354,34 3 869.744,18 3 105358337 |
Servigo de Nutrigdo e Dietética 0,00 0,00 0,00 923.416,24 3 879.713,94 925.506,83 963.806,57
SHL - Servigo de Higiene e Linpeza 0,00 0,00 0,00 601.496,56 4° 559.293 81 5 583.155,23 582.053,79
Unidade de Interagdo Clinica Crurgica 1 0,00 0,00 0,00 321.559,25 16° 544 416,67 i 475.806,87 501.798,42
Unidade de internagdo Clinica Crurgica 2 0,00 0,00 0,00 335.113,58 150 557.346,86 6° 441.681,53 | 488.747.86
Unidade de internag@o UTI Adutto | 0,00 0,00 0,00 398.069,16 10° 478.377,40 g° 482.610,19 479.131,77
Unidade de Internagdc UTI Adulto 0.00 0,00 0,00 390.723,05 11° 404.245,77 100 535.751,39 460.625,76 8°
Manutengdo Predial 0.00 0,00 0,00 564.931,25 5° 394.249,20 12 394.665,75 446,997,08 g
Laboratorio de Andlises Clinicas 0,00 0,00 0,00 305.549,85 17° 378.072.25 14¢ 378.262,41 430.566,33 10°
Sub-Total 0,00 0,00 0,00 6.366.030,92 6.767.392,93 6.615.806,35 7.350.388,10
Outros Centros de Custo 9.517.284,35(10.806.771,56| 12.913.065,41| 7.571.113 11 6.943.244 29 7.370.163,65 8.305.865,95
Total 9.517.284,35|10.806.771,56 | 12.913.065,41 | 13.937.144,03 13.710.637,21 13.985.970,00 15.656.254,05




infraestrutura
Manutengdo Predial

Servigos Auxiliares - Média

7
340.195.61
118.142.28 133.614,42
Manutencdo de  Documentagdo da Central de Higienizacdo e  Portaria e Seguranca
fouipamentos Recepgao Processamento de Limpeza

Roupas - Lavanderia

SND -Média diaria/mensal
4.732,33

4.315,07

155,67 141,64

mOND - Paciente  m SN} - Funcionana

239.705,11

O centro de custo Higienizagdo e Limpeza
aparecem como 0 mais oneroso ho periodo

analisado, seguido da manutengdo predial.

A analise do Servigo de Nutricdo e
Dietética - SND baseou-se na média
diaria e mensal do paciente e
funcionario, ou seja, a média do
custo total da refeicdo para as 24
horas. Observamos ainda no
decorrer das competéncias em |
analise, que o custo do Servigo de |
Nutricdo e Dietética pouco diferem
para paciente e funcionario. _




CONCLUSAO

A Coordenagéo de Economia em Saude (COES) conclui que em relacdo a divisdo dos custos 65,24% sdo custos fixos e
34,76% sé&o custos variaveis.

A unidade apresenta um gasto total com recursos humanos de 46,72%.

A Prestacao de Servigos é o servico que abarca os maiores custos da Unidade correspondendo a 29,66% dos custos,
seguindo dos custos varidveis com pessoal médico abarcando 21,15% dos custos.

O Benchmark demonstra os valores da composi¢ao dos custos nos servigos produtivos, auxiliares e administrativos.

De acordo com a evolugéo da receita e custos referente ao periodo de apreciagdo, analisando de forma mensal, observa-se
que a unidade mantém elevagao nos custos conforme o esperado a partir da sua efetivacdo como Unidade

Observamos a auséncia de dados em Materiais e Medicamentos de Uso no Paciente nas competéncias fevereiro e junho. E
a insergao de langamentos somente em margo, junho e julho nos custos fixos do Pessoal Médico.

Pontuamos o aumento significante da Prestagéo de Servigos nos custos variaveis a partir do més de margo.

Na analise do Relatério de Ranking dos dez mais relevantes, observa-se variagao nas posi¢coes dos valores com e sem
rateios. O centros de custos emergéncia/ Urgéncia e Centro Cirlrgico mantém as primeira e segunda posi¢cdes do Ranking
nas competéncias.

Dentre os Servigos Auxiliares prestados na Unidade hospitalar, o de maior custo unitario — média em todo o periodo
analisado, Higienizagao e Limpeza aparece como o mais oneroso, seguido da manutengdo predial. A andlise do Servigo de
Nutricao e Dietética - SND baseou-se na média diaria e mensal do paciente e funcionario, ou seja, a media do custo total da
refeicdo para um Unico paciente ou funcionario por um dia/més. Observamos ainda no decorrer das competéncias em
analise, que o custo do Servigo de Nutrigo e Dietética pouco diferem para paciente e funcionario.
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Sistema de Prestacao de Contas Econdmico
Financeiro (SIPEF)

v A CAC considera que a prestacdo de contas do HCN, tem
sido realizada de forma satisfatoria pelo IMED, em
conformidade com normatividade contida na Portaria n2
1038/2017 - GAB/SES-GO = SIPEF (Metodologia D+1) e
respostas as restrigdes efetivadas por esta Coordenacdo
por meio deste sistema (prazo de 5 dias).




« Auséncia de cotacao de pregos de alguns fornecedores de materlais ' em
desacordo com o Regulamento de Compras do IMED

« Pagamento de juros e multas por atraso .da qmtagao de d-ocur‘r'iix
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Superintendéncia de Performance

o EA
- @ Geréncia de Avaliagao de Organizagdes Sociais - GAOS
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo
- COMACG
Data: 20/09/2022 Local: Conecta - SUS/SES/GO

Hora Inicio: 09:00 Hora Término: 11:10

gl 2 S SEh i
HOSPITAL ESTADUAL CENTRO NORTE GOIANO - HCN

0SS INSTITUTO DE MEDICINA, EDUCAGAO E DESENVOLVIMENTO -

IMED
Contrato N° 80/2021
Periodo de Avaliagdo 01/12/22 a 30/05/2022

2. Desenvolvimento da Reunido

2.4 - Apontamentos da Reuniio

Thais comeca a reunido solicitando a apresentagio dos membros da COMACG e da 0SS. Tereza comega a
apresentacdo da COMFIC, com indicadores de produgdo, com meta abaixo do contratado, Saidas hospitalares
com eficacia total de 31,58%, produgdo de cirurgias com eficacia de 3,5%, atendimento ambulatorial com
eficacia total de 54,24% abaixo do contratado, leito dia com eficicia de 2,1% meta abaixo do contratado,
consultas médicas por especialidades com produgdo abaixo do contratado, atendimento de urgéncia e
emergéncia, Diretor relata que é um hospital de porta fechada, por isso o atendimento da urgéncia e
emergéncia esta baixo na classificagio vermelha, SADT externo com eficacia total de 43,95%. Diretor da 0SS
ljustifica o SADT relatando que o absenteismo é muito alto e que a dificuldade as vezes é de o paciente valorizar
o exame, falta do transporte, mesmo com a disponibilizacdo eles tem dificuldade de atingir a meta. Thais relata
gue o principal sdo o ambulatério, se 0 ambulatério ndo esta alto, os exames também ndo vio estar. O diretor
justifica que a mamografia n3o foi realizada porque a obra n3o foi entregue, que precisam da finalizac3o da
obra. A CPRE e endoscopias de vias urinarias e respiratdrias, ndo foram implantadas por causa dos custos e
demanda, que a demanda é muito baixa. Livia indaga ndo ter demanda, como sabem que é baixa a demanda se
ndo oferecem. Tereza continua a apresenta¢do com indicadores de desempenho com pontuagao global 6,30,
avaliagdo mensal. Diretor justifica que a taxa de ocupagdo esta baixa pelo fato da pediatria e obstetricia estar
puxando para baixo, pediatria toda demanda eles recebem, tem a ocupacdo baixa, percentual baixos de partos.
Thais solicita o relatdrio para analise, para as areas verificarem se precisam modificar. Tereza finaliza
apresentagdo. Cristiana inicia a apresentacdo da COQSH com os apontamentos realizados, SESMT n3o
entregaram o PPRAMP, em relagdo as comissdes faltaram comissdo de ética medica e de enfermagem néao
recebemos, farmacia e terapéutica recebemos sé marco, ouvidoria maio e outras comissdes. COES inicia a
apresentacdo com Renata mostrando a evolugdo dos custos, composicdo de custos fixos e varidveis, auséncia
de dados em materiais e medicamentos nas competéncias de fevereiro e junho, Livia relata sobre a
desorganizagdo do relatério, aumento significante da prestacdo de servigos nos custos varidveis a partir de
margo. Livia coloca divergéncia de dados referente aos dados recebidos pela COMFIC. Renata continua com a
apresentacao, com os graficos da composicdo de valores, relatério de nivel de ocupagio, produgdo, relatério de
ranking, servicos auxiliares e nutricdo dietética e conclui que 65,24% sdo custos fixos e 34,76% s3o custos
varidveis. CAC inicia a apresentacdo com apontamentos, apresentacao de termos de rescisdo sem assinatura,
auséncia de cota¢do de precos, pagamento de juros e multas, auséncia de publicidade no diario oficial e fluxo
de caixa estd tendo divergéncias nos ids de aplicacdes. Cida inicia a apresentacdo da transparéncia, a pagina
esta estruturada, os lancamentos estdo langados somente até julho. Livia finaliza falando sobre os
apontamentos da visita IN LOCO no dia 19/09/2022 na Unidade Hospital Estadual Centro Norte Goiana — HCN
realizada pela equipe da Coordenacido de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo — COMFIC e
da Coordenacdo de Economia em Satide — COES, informando que, apos a conclusdo do Relatdrio Técnico a 0SS
recebera o mesmo, com sugestdes e recomendagdes de melhorias aquela Unidade de Satide.

Lista de Presentes na Reunido

Lista de presenca anexa

: _ Periodo dmdevaliagao
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Secrataria de
Estado da
Sautcda

ESTADO DE GOIAS :
SECRETAKRIA DE ESTADO DA SAUDE .
COMISSAU DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N2 53/2022/SES/GO - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

CONTRATO DE GESTAO N° 80/2021/SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO - HCN

01 DE DEZEMBRO DE 2021 a 30 DE MAIO DE 2022

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED

GOIANIA, SETEMBRO DE 2022.

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliacao semestral realzada pela Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - COMACG concernente as
metas de produg¢do e desempenho referentes ao Contrato de Gestdo n? 80/2021,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES/GQ) e Organizagéo
Social de Saude (0SS), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED),
para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das acdes e servicos do
Hospital Estadual Centro Norte Goiana- HCN.

A COMACG fora instituida pela Portaria n® 518/2018 SES-GO, de 11 de
junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gestdo
firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituicdes.

No entanto, por estar diretamente ligadas a Geréncia de Avaliaco de
Organizagdes Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO),
participaram da avaliacdo semestral, as demais coordenacdes da referida Geréncia,
com o intuito de conferir uma avaliagdo mais abrangente acerca da atuagdo da 0SS
na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos
resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletronicos de informacao, a saber: Sistema de
Prestacdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e
contabil da execucdo contratual, Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de
Saude (SIGUS) da Secretaria de Estado da Saude - (SES), para monitoramento de
resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; eKey Performance
Indicators for Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados pelas
Unidades de Saude.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da
seguinte forma: reunido presencial, no dia 18 de agosto de 2022 com apresentacdo
dos dados de produgdo (guantitativos e qualitativos) pelos membros da COMACG, os
quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a
melhoria do processo de gestao.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a
Organizacao Social produzisse o seu relatério de execucdo, conforme o Contrato
de Gestao n°80/2021 Clausula Quinta - do acompanhamento, do menitoramento, da
avaliacao e da fiscalizagao.




“Q PARCEIRC PRIVADQ devera elaborar e encaminhar a Secretaria de
Estado da Saude, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execucao,
semestralmente, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre
avaliado”.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela juntada e anélise
das informacoes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados
avaliados, cada Coordenacao foi responsavel pela elaboragéo do relatdrio técnico
de sua respectiva drea e competéncia. Isto € a partir da avaliacdo e andlise
proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em
um dudnico Relatério da COMACG n953/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO,
referente ao periodo de Dezembro de 2021 a maio de 2022.

Por oportuno, reforca-se que as andlises aqui apresentadas nao
limitam ou sobrepujam a avaliacdo individual, diaria, continua, de cada coordenacao
integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, j&
estabelecidos, posto que o Relatério de Execucdo traz um consolidado de
informacdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de
emissao dos relatérios internos de cada coordenagao.

Ressalta-se que o periodo avaliado é extraordinario devido a situagdo
da emergéncia em saude publica, de importancia internacional, em decorréncia
a disseminacao do novo coronavirus (SARS-CaV-2).

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Anidlise realizada pela Coordenagao de Monitoramento e
Fiscalizacao dos Contratos de Gestao (COMFIC)

A Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de
Gestdo - COMFIC, apos andlise do Oficio 189/2022 (v.000034189670) e 0 que
consta Relatério de Execucdo IMED/HETRIN (v.000034189759), de acordo com o
monitoramento, conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Producao

A Organizagdo Social apresentou as producdes referente ao
periodo de Dezembro de 2021 4 maio de 2022, ndo cumprindo o contrato de gestao
em relacio ao que foi estabelecido como meta, segue abaixo as descricdes :

-Internacdes Hospitalares: As internacdes hospitalares tem como
meta total 1.255 / més saidas, 0 que para o semestre avaliado representou um total
de 7.530 (Sete mil quinhentos e trinta) saidas, e a unidade realizou um total de
2.378 (Dois mi trezentos e setenta e oito) saidas, com uma eficacia de 31,58%.
Apenas na saida da Saude mental em todos os meses a producao foi acima da meta
contratada, conforme demonstrado na tabela 01.

- Cirurgias Ambulatoriais - A meta para esse indicador & de
176/més procedimentos. Sendo que a Oss apresentou uma baixa produgao obtendo
uma eficicia de 3,50% , com a realizacao de apenas 38 (Trinta e oito) procedimentos
no semestre frente ao 1.056 (mil e cinquenta e seis) contratado do semestre,
conforme demonstrado na tabela 02,

- Atividade Ambulatorial - Para esse indicador sdo contemplado as
Consultas Médicas e as Consultas ndo Médicas, além das consultas oncoldgicas ,
porém as consultas oncolégicas somente iniciaram em junho. Portanto a meta ficou
no total de 4.000(Quatro mil) atendimentos. Para as consultas medicas no periodo
analisado foram realizadas um total de 5.451 ( cinco mi quatrocentos e cinquenta e
um) frente aos 12.000 (doze mil ) contratados, com eficacia de 45,42% . Para as
Consultas nao Médicas a producdo do semestre da Oss foi de 7.457 (sete mil
quatrocentos e cinguenta e sete) atendimentos frente aos 12.000 contratados para
0 semestre com uma eficacia de 62,14%. Em relagdo ao atendimento medico a
especialidade que apresentou maior producdo foi as consultas com a Ortopedia e
traumatologia seguido dos atendimentos feito pela_Angiologia. Com relacao as
consultas ndo médica a especialidade que mais produziu foi a Enfermagem seguido
da_Psicologia, conforme tabela 03, 04 e 05 respectivamente.

- Hospital Dia - A meta para esse indicador é de 176 por més
perfazendo para o semestre um total de 1.056 atendimentos e a Oss apresentou
uma producao baixa, como um total de 23 (vinte e trés), com uma eficacia de 2,1%,
conforme tabela 06.

-Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: Esse indicador
contempla os atendimentos geral e covid. Sendo que nao apresenta meta, sendo
que a produgao total foi 5.843 (cinco mil oitocentos e quarenta e trés), conforme
tabela 07.

-Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo
(SADT): Os exames de apoio diagndstico sdo para um suporte adequado e de
qualidade. A OSS apresentou um volume total de 14.236(quatorze mil duzentos e
trinta e seis) frente aos 32,592 (Trinta e dois mi quinhentos noventa e
dois) contratados, com uma eficicia de 43,95% exames realzados no periodo
avaliado. Sendo que destes os exames de maior producdo foram as Anélises
Clinicas, RX e tomografia confarme demonstrado na Tabela 08.

- Acolhimente e Classificacio de Risco: Em relacio aos
atendimentos do setor de acolhimento e classificagdo de risco, observamos gque o0s
maiores atendimentos foram dos pacientes classificados verde e amarelb, conforme
demonstrado na tabela 09.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Internacoes Hospitalares



Meta Total do Periodo
Saldas | contratada | DZeMb0 | janeiro | Feverelro | Marco | Al Malo [ 0 Lo | Rusliendio| Bficscls
Hospitalares
Clinicas 388 60 116 101 165 | 125 | 138 2328 705 30,28%
Medica i
dinica 181 10 13 31 55 | 67 | 73 1086 249 | 22,92%
Pediatrica |
dinica 213 83 99 145 230 234|239 1278 1030 | 80,59%
Cirdrgica |
Obstétrica 310 Servico implantado a partirdeabrii | 0 38 620 38 6,12%
Saude Mental 8 0 10 16 18 14 14 48 72 150,00%
Saidas
Cirtirgicas 155 0 14 40 90 | 80 | 167 930 391 42,04%
Programadas
Total 1255 153 252 333 558 | 520 | 669 7530 2378 | 31.58%

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Cirurgias Ambulatoriais:

i Meta . . , . Total do Periodo
Cirurgias Contratada Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio Contatads | Resiaada | Pt
Cirurgia "

Ambulatorial 176 0 [¢] 13 4 1 20 1.056 38 3,50%

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Atendimento Ambulatorial:

Meta . . . i Total do Periodo
Arﬁtbi::q:::ial Contratada Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio Contratado | Realizado | Eficacia
. Consukas 2000 141 477 | 1175 | 1197 [1215[1553| 12000 5758 | 47,98%
. Médicas
Consultas
Nao Médicas 2000 83 467 1048 1532 |1660|2750 12000 7450 62,.83%
Total 4000 224 980 2223 2729 | 26864303 24000 13019 54,24%

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Atendimento Ambulatorial - Consulta Médica:

Consultas = i )
Médicas Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio Total %
()
Cirurgia Geral 75 139 167 182 170 152 885 15,86%
Cirurgia Oncoldgica 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecoldgica 4 52 137 158 103 124 578 10,36%
Gineco oncologica SO 0 0 0 0 0 0 0
Cardioldgica (Risco
Cinirgico) 22 60 117 205 150 244 798 14,30%
Ortopedia e
traumatologia 40 102 362 422 454 872 2252 40,37%
Gastroenterologia 0 11 15 35 23 33 117 2,09%
Angiologia/
Vascliiar 0 93 222 193 192 115 815 14,61%
Urologia 0 0 104 141 89 79 309 5,53%
Oterrinolaringologia
. adullo 0 20 51 30 23 23 96 1,72%
Obstetricia ( Pré
natal alto risco) 0 o 0 9 0 0 ; ¢
Oncologia Clinica 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 0 0 0 0 1 7 8 0,14%
Proctologia geral 25 0 0 16 9 0 50 0,89%
Uro oncolégica 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Médica 9] 0 0 3 0 8 1l 0,19%
Infectologia (VVS) 0 0 0 5 1 3 9 0,16%
Mastologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurocirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuidado Paliativo 0 0 0 0 0 0 0 0
Hematologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Proctologia
Oncolégica 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologia
Oncologica 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastroenterologia
sicolonica 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologia
Oncoldgica g 0 0 0 g 0 9 0
Total 141 477 1175 1197 | 1215 | 1553 5758 100,00%
Tabela 05. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Atendimento Ambulatorial - Consulta Nao Médica:
Total

Consulta Nao médica por | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio Realizado %
especialidades

Psicologia 0 0 0 140 | 227 | 361 728 9.64%




Enfermagem 83 467 1048 1234 {1079 1487 5394 71,52%
Fisioterapia 0 0 0 11 145 | 442 598 7,92%
Assistente Social o] 0 0 147 180 | 224 551 7,30%
Fonoaudiologia 0 0 0 0 5 0 5 0,06%
Nutricionista 0 0 0 0 24 | 236 260 3.44%
Bucomanxilo 0 0 0 0 3 8 11 0,14%

Total 83 467 1048 | 1532 |1663 2758 7547 100,00%

Tabela 06. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e

realizados /Hospital Dia:

]
Meta |

Bezem Broi ianeiro

‘ Margo | Abril

Maio | Contratado \ R

ealizado | Eficacia |

L 6 [ 1 {3 [ 1056 | 23
Tabela 07. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:
Atend;renento Total do Periodo
: Meta | Dezembro | Janeiro | Feverei Ma il | Mai
Urgéncias e ) i s 219 | contratado | Realizado | Eficacia
Emergéncias
Atendimento
Geral 525 535 801 1.264 |1.28711.192
Atendimento | Zero Zero 5.843 *
coviD 0 172 67 0 0 0
TOTAL 525 707 868 1.264 {1.287{1.192
Tabela 08. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /SADT Externo:
I
Meta o ; . )
bro | M
Mensal Dezem Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio Contratado | Realizado | Eficécia
Exames
Analises Clinicas 192 10 78 1486 1648 |1571]3426 1152 8209 712,00%
Cicloergometria 100 0 3 21 25 18 32 600 99 16,50%
Colangiopancreatografia
( a partir de marco) 60 0 0 0 0 0 0 360 0 Q
Colonoscopia 60 0 20 22 42 31 33 360 148 41,11%
Ecocardiograma 200 6 81 88 93 46 78 1200 392 32,66%
Eletrocardiograma 600 8 42 | 153 171 1112 }.339 3600 825 22,91%
Eletroencefalograma 40 0 0 0 2 4 0 240 6 2,50%
Mamografia (a partir de
Abril) 660 (v] 0 0 0 0 0 3960 0 0
Endoscopia digestiva 100 L 36 54 TL 70 69 600 301 50,01%
Endoscopia de vias
respiratorias ( a partir 100 0 0 0 Q 0 0 600 0 Q
de Marco)
Endoscopia de vias
urindrias ( a partir de 100 0 0 0 0 0 0 600 0 0
Margo)
Holter 20 0 3 7 17 S 6 120 38 31.66%
MAPA 20 0 3 6 10 12 13 120 44 36,66%
Raio X 2400 92 123 255 345 343 | 752 14400 1910 13,26%
Ressondncia Magnética 600 0 0 5 2 s 6 3600 14 0,38%
Tomografia o
computadorizada 700 46 103 153 292 | 255 | 211 4200 1063 25,30%
Ultrassonografia 200 18 60 119 158 | 126 | 129 1200 610 49,33%
Ultrassonografia/doppler | 200 14 6 76 | 287 96 | 201 1200 680 50,08%
TOTAL 5432 195 538 2445 3163 |2690 5295 32592 14326 43,95%
Tabela 09. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e
realizados /Acolhimento e Classificagdo de Risco:
Acolhimento e Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio R eg?lgld 0 %
Classificacao de Risco
Vermelho 23 21 6 8 22 32 112 2,04%
Laranja 105 81 101 133 244 283 947 17,32%
Amarelo 172 273 244 478 526 472 2165 39,61%
Verde 151 288 323 578 432 379 2151 39,35%
Azul 9 8 44 67 63 26 217 3,97%
Total 460 671 718 1264 1287 1192 5465 100,00%

Cientifica-se que, a Unidade hospitalar nao cumpriu os Indicadores e
Metas de Producdo no semestre avaliado, apresentando uma producao inferior ao
contratualizado . contudo, ndo sera aplicado ajuste financeiro em observancia aos
dispositivos legais emitidos apds a disseminacao do novo Coronavirus {SARS-CoV-2)
no Estado de Goids, os quais norteiam o funcionamento das unidades hospitalares da
estrutura da Secretaria de Estado de Goids e que foram consideradas para 2

presente avaliagao.

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho
Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados & QUALIDADE da




assisténcia oferecida pela unidade aos usuarios, e mensuram a eficiéncia, efetividade
dos processos da gestao.

Os indicadores de Desempenho definidos para ¢ Hospital Estadual do
Centro Goiano -HCN, para o periodo de Dezembro de 2021 & Maio de
2022, incluem: 1. Taxa de Ocupacao Hospitalar, 2. Média de permanéncia Hospitalar
- dias, 3.Indice de Intervalo de Substituicdo; 4. Percentual de Ocorréncia de Glosas
no SIH- Datasus: 5. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
Condicées Operacionais (causas relacionadas & organizacdo da unidade); 6.
Percentual de Cirurgias Programadas por Condicbes Operacionais (Causas
relacionadas ao Paciente) ; 7. Percentual de Investigacao da gravidade de reacdes
adversa a medicamentos ( Farmacovigildncia); 8- Razdo do Quantitativo de
Consultas Ofertadas; 9 - Percentual de Exames de Imagem com resultado
disponibilizado em até 10 dias; 10- Percentual de Manifestacdes queixosas recebidas
no sistema ouvidoria do SUS.

Os indicadores de 11- Taxa de Readmissdo Hospitalar em até 29 dias
e o0 de 12. Taxa de Readmissdo Hospitalar em até 48hs ( Readmissdo Precoce em
UTl) , serao monitorados mensalmente e a avaliagao seré feita no acumulado do ano.
Para o segundo semestre também serd acrescentado mais 2 indicadores, em virtude
da abertura de novos servicos, 13- Percentual de Partos Ceséreos e 14- Percentual
de Aplicacao da Escala de Robson, ficando ainda para o préximo perfodo a
implantacdo do indicador de 15.indice de lesées por extravasamento de
Quimioterapia, apés a implantacao do servico de Oncologia. Todos descritos
a sequir:

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar: A meta foi de = 85%, sendo
que o valor médio no Primeiro trimestral de 57,61% e no Segundo Trimestre a média
foide 57,52% .

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP): Apresenta meta =6
dias, tendo respectivamente o valor médio no primeiro trimestre de 9,57 e par ao
segundo trimestre a média foi de 6,08 dias.

3. Indice de Intervalo de Substituicdo Horas : Com meta de =26
horas , sendo que no Primeiro Trimestre a média foi de 170,74 dias e para o
segundo trimestre a media foi de 108,76.

4. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH- Datasus: Com
uma meta de < 1%, sendo que para o Primeiro trimestre a média foi de72,31% e
para o Segundo trimestre a média fai de 22,53%.

5.Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por
Condicées Operacionais (causas relacionadas & organizacao da unidade): A
meta para esse indicador é de =1%, para o Primeiro Trimestre a média foi de 4,57 e
para o Segundo trimestre a média foi de 0,89,

6. Percentual de Cirurgias Programadas por Condigées
Operacionais (Causas relacionadas ao Paciente): A meta é de = 5%, para o
Primeiro Trimestre foi de 2,07 e para o Segundo foi de 3,08.

7. Percentual de Investigagdo da gravidade de reacdes
adversa a medicamentos ( Farmacovigildncia): A meta é de = 95% sendo que a
Oss apresentou uma média de 100% para os dois trimestres avaliados.

8- Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas: a meta para
esse indicador é de 1, sendo que a média para o Primeiro trimestre foi de 1,23% e
para o Segundo Trimestre a média foi de 1,13%.

9 - Percentual de Exames de Imagem com resultado
disponiblizado em até 10 dias - a meta para esse indicador é de = 70%, sendo
que a média para o Primeiro Trimestre e Sequndo Trimestre foi de 100%.

10- Percentual de Manifestacées queixosas recebidas no
sistema ouvidoria do SUS - a meta para esse indicador é de = 70%, sendo que a
média para o Primeiro Trimestre foi de

”1 66% e Segundo Trimestre foi de 0,15%.

11- Taxa de Readmissao Hospitalar em até 29 dias - a meta
para esse indicador € de < 20%, sendo que a média para o Primeiro Trimestre foi de
0.49% e Segundo Trimestre foi de 5,00%, sendo que a avaliac3o sera feito no
acumulado do ano.

12. Taxa de Readmissao Hospitalar em até 48hs ( Readmissdo
Precoce em UTI) - a meta para esse indicador é de < 5% a média para o Primeiro
Trimestre foi de 5,39% e para o Segundo Trimestre foi de 1,45% sendo que a
avaliagao sera fetto no acumulado do ano.

13- Percentual de Partos Cesareos - Esse indicador ndo
compdem para efeto de desconto financeiro, 6 a titulo de monitoramento, e foi
implantado a partir de abril, com uma meta de = 15%, com uma média de 62,50%.

14- Percentual de Aplicacdo da escala de Robson - A meta para
esse indicador é de 100, sendo que o servigo de Obstetricia foi implantado em Abril
e a média do periodo foi de 50%

Tabela 01. Descritivo do Indicadores de Desempenho -
Primeiro Trimestre:

% DE
Resultado | EXECUCAOD &
Indicadores Meta | Dezembro | Janeiro | Fevereiro do EM _ DEg‘E);:EDNEHO POGNI:I‘-;"BAACLA 0 R :fe:re ;
trimestre | RELACAD
A META
1. Taxa de
Ocupagdo > 85 52,65% 59.31% | 60.87% 58,94% 69.34% 6
Hospitalar
2. Tempo Medio
de Permanéncia | <6 7.57 9,28 7.86 8,20 70,00% 7




Dezembro:

Hospitalar {dias)

3. indice de
Intervalo de
Substituicdo de
leito (horas)

215,62

152,79

121.33

163,12

-427%

4. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas no SIH

1% 64,65%

73,95%

78,35

72,31%

-7031%

5. Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condicdes
Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizagao da
Unidade)

0,00%

Ei

4,60%

9,13%

4,57%

-257%

6. Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas por
Condigbes
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

1,85%

Kin

0,00%

4,37%

2,07%

150%

10

7. Percentual de
investigacao da
gravidade de
reagoes adversas
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

Nao houve

=
95% | reagbes

100,00%

100,00%

100,00%

105%

10

8. Razao do
guantitativo de
consultas
ofertadas

1,23

1.23%

123%

10

9. Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados em
até 10 dias

=
70% | 100

100,00%

100.00%

100,00%

142%

10

10. Percentual de
manifestagdes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

<
% 0,76

0.53%

0.18%

0,49%

190%

10

6.30

60%

ndi r

11. Taxa de
Readmissao
Hospitalar {em
até 29 dias)

<20%

1.00%2,00%

2,00% | 1,66%

(o}
acompanhamento
do indicador de
Taxa de

12. Taxa de
Readmissao
Hospitalar em
até 48 horas
(Readmissdo
Precoce em
uTh

< 5%

B.11%

6,90% | 5,00%

Readmissao
Hospitalar e Taxa
de Readmissao
em UTI devem
ser realzado
mensalmente e a
avaliacdo de
acordo com 0
resultado
acumulado do
ano.

Para efeito de orientacdo seque 0 guadro de ajuste financeiro a
menor, que sera realizado a partir do més de Julho, segue abaixo as tabelas com o
desconto mensal do referido indicador de desempenho:

Tabela 02 - Indicador de desempenho Mensal - Més de

Indicadores

Meta

Dezembro

Nota de

desempenho

Pontuacao

Global a

% Valor

Receber

valor a
Receber

Valor Total
do Repasse

Valor a
Receber

Valor do
desconto

1. Taxa de
Ocupacgao
Hospitalar

= 85%

52,65%

61,94%

2. Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

=06dias BT

80%

3. Indice de

Intervalo de

Substituicdo
{horas)

215,62

-620%

4. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas noH -
DATASUS

< 1%

64,65%

-6265%

S Percentual de
Suspensdo de




Cirurgias
Programadas por
Condigoes
Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizacdo da
Unidade)

0,00%

200,00%

10

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condigoes
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

1.85%

163,00%

10

6.3

7. Percentual de
investigacao da
gravidade de
reacdes adversas
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

= 95%

Nao houve reacbes

8. Razao do
guantitativo de
consultas
ofertadas

|

100.00%

10

9. Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados em
até 10 dias

= 70%

100

142,00%

10

10. Percentual de
manifestagdes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

< 5%

180,00%

10

60.00%

RS
2.307.143,12

R$1.384.285,87

RS
922.857,25

Tal 03

- _Indicador

Indicadores

Meta

Janeiro

Nota de
desempenho

Pontuacéao
Global

% Valor

Receber

valor a
Receber

Valor Total
do Repasse

Valor a

Receberr

Valor do
desconto

1. Taxa de
Ocupagao
Hospitalar

= 85%

59,31%

69,77%

2. Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

<06dias

9,28

46%

3. indice de

Intervalo de

Substituigso
(horas)

152,79

-380%

4. Percentual de
Ocorrencia de
Glosas noH -

DATASUS

< 1%

73.95%

7195%

5 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Candicoes
Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizagao da
Unidade)

<1%

4,60%

-260%

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condicdes
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

<5%

0.00%

200%

10

7. Percentual de
investigagao da
gravidade de
reagdes adversas
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

v

95%

100.00%

105%

10

8. Razao do
quantitativo de
consultas
ofertadas

=

1,23

123%

10

9. Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados em
até 10 dias

=70%

100.00%

142%

10

10. Percentual de

5,60

Zero

2.307.143,12

R$

Zero

R$2.307.143,12




Fevereiro:

manifestacoes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

< 5%

0.53%

180%

Indicadores

Meta

Fevereiro

% De
Execugao

Nota de
desempenho

Pontuagio %":'m
K Receber

Valor Total
do Repasse

Valor a
Receber

Valor do
desconto

1. Taxa de
Ocupagao
Hospitalar

= B5%

60.B7%

72%

2. Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

=06dias

7,86

69%

3, Indice de

Intervalo de

Substituicao
(horas)

< 26

121,33

-260%

4, Percentual de
Ocorréncia de
Glosas noH -

DATASUS

< 1%

21,61%

1960,00%

5 Percentual de
Suspenséo de
Cirurgias
Programadas por
Condigoes
Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizagao da
Unidade)

9,13%

-713,00%

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condigdes
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

4,37%

110.00%

10

60%

7. Percentual de
investigagao da
gravidade de
reacdes adversas
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

= 95%

100,00%

105,00%

10

8. Razao do
guantitativo de
consultas
ofertadas

|

148,00%

10

9. Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados em
ate 10 dias

= 70%

100,00%

142,00%

10

10. Percentual de
manifestagoes
gueixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

< 5%

0,18%

196%

10

RS
2.307.143,12

R$1.384.285,87

RS
922.857,25

Tabela 05.

Segundo Trimestre:

Descritivo do

Indicadores de Desempenho -

Indicadores

Meta

Marco

Abril

% DE
Resultado | EXECUCAO
do EM
trimestre | RELAGAO
A META

DESEMPENHO

NOTA DE

PONTUACAO
GLOBAL

Valor a
receber

1. Taxa de
Ocupacao
Hospitalar

= 85%

53.49%

63,46%

55.62%

57.52% 68%

2. Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

=06dias

6,20

6,59

5,12

5.97 105%

10

3. Indice de

Intervalo de

Substituicao
(horas)

s 26

129,32

91,07

98,02

106.1 -208%

4. Percentual de
Qcorréncia de
Glosas noH -

DATASUS

< 1%

31,31

12,74

23,56

22.53% 2053%

5 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por

Condigoes

- 104

Q2 ool

N nnos

A nnos

N onos 1T304




~ 1/0 Z,u0 m LAVIVELH v, Uy o uv,039 Lad 0 iy

Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizacao da
Unidade)

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por

Condigdes <5% 2.38% 5.21% 1,57% 3.05% 139% 10
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

7. Percentual de
investigacao da
ravidade de o
reggc':es addarcas || = 95% {100.00% |100,00% { 100,00%| 100,00% 105% 10
a medicamentos
(Farmacovigilancia)
B, Razao do
quantitativo de
consultas
ofertadas
9. Percentual de
exames de
*"r‘:g:gdg’sm > 70% |100,00% |100,00% | 100,00% | 100,00% 142% 10
disponibilizados em
até 10 dias
10. Percentual de
manifestagdes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

11. Percentual de
partos cesareos (a | < 15% 50,00% | 75,00% | 62,50% 216% 0
partir de Abril)
12 Percentual de
Aplicacao da
Classificagao de

Robson nas
parturientes 100 0,00 | 100,00 | 50% 50.00% 0
submetidas a
cesarea ( a partir
de abril)

6,30 60,00%

I~
o
—
(=]

1,14 1,16 1,13% 113% 10

< 5% 0.13% 0.07% 0.26% 0.15% 197% 10

dores para umu ano:

8.. Taxa de 0
Readmissao < = % on | @COMpanhamento
Hospitalar (em |20% 4,00% | 4,00% | 7,00% {5,00% | %, | indicador de
até 29 dias) Taxa de
Readmissao
Hospitalar e Taxa
9.. Taxa de de Readmissado
Readmissio em UTl devem
Hospitalar em z ser realizado
até 48 horas 59 1,07% | 3,28% | 0,00% | 1,45% | mensalmente e a
(Readmisséo ° avaliacdo de
Precoce em UTI) acordo com o
< 5% resultado
acumulado do
ano.

Para efeto de orientacdo seque o quadro de ajuste financeiro a
menor, que sera realizado a partir do més de Julho, segue abaixo as tabelas com o
desconte mensal do referido indicador de desempenho:

T - mpenho M - Mé Marco:

% De Notade |Pontuacio| °9° | valor Total Valor a Valor do

Execucao | desempenho! Global r::':;:r do Repasse Receber desconto

Indicadores Meta Marco

1. Taxa de
Ocupacgao = 85% | 53,49% | 62,92% 6
Hospitalar
2. Média de
Permanéncia =06dias 6,20 97% 9
Hospitalar (dias)
3. Indice de
Intervalo de
Substituigao
(horas)
4. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas noH -
DATASUS
5 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condigoes
Operacionais

= 26 129,32 -297% 0

< 1% 0 200% 10

=1% 2,68% -68% 0




(Causas
relacionadas a
organizacdo da

Unidade)

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condi¢des
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

2.38%

154%

10

7. Percentual de
investigacdo da
gravidade de
reagdes adversas
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

=

95%

100,00%

105%

10

8. Razao do
guantitativo de
consulktas
ofertadas

110%

10

9. Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados em
ate 10 dias

= 70%

100,00%

142%

10

10. Percentual de
manifestagoes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

< 5%

0.13%

197%

10

11. Percentual de
partos cesareos (a
partir de Abril)

< 15%

12 Percentual de
Aplicagao da
Classificagao de
Robson nas
parturientes
submetidas a
cesarea ( a partir
de abril)

100

Indicadores a partir de Abril

6.5

60,00%

RS
2.307.143,12

R$1.384.285,87

R$
922.857,25

7 - In

nho Mensal -

Indicadores

Meta

Abril

% De
Execucao

Nota de
desempenho

Pontuacao
Global

%wvalor

a
Receber

Valor Total
do Repasse

Valor a
Receber

Valor do
desconto

1. Taxa de
Ocupacgao
Hospitalar

= 85%

63.,46%

74,65%

2. Media de
Permanéncia
Hospitalar (dias)

=06dias

6,59

91%

3. Indice de

Intervalo de

Substituigdo
{horas)

91,07

-150%

4. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas noH -
DATASUS

< 1%

78,35

7635%

5 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condicoes
Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizacao da
Unidade)

210

0,00%

200%

10

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por
Condigbes
Operacionais
(Causas
relacionadas ao
Paciente)

5,21%

96%

6.25%

7. Percentual de
investigagao da
gravidade de
reacdes adversas
a medicamentos
(Farmacovigilancia)

= 95%

100,00%

105%

10

8. Razao do
quantitativo de
consultas
ofertadas

114%

10

9. Percentual de

60% RS

2.307.143,12

R$1.384.285,87

Rs
922.857,25




exames de
imagem com = 70% {100.00%{ 142% 10
resultados
disponibilizados em
até 10 dias

10. Percentual de
manifestagoes
queixosas " " - 0
recebidas no <5% | 0,07% 198% 1
sistema de
ouvidoria do SUS

11. Percentual de
partos cesdreos (a | < 15% | 50,00% -130% 0
partir de Abril)

12 Percentual de
Aplicacdo da
Classificacao de

Robson nas
parturientes 100 0,00 0% 0
submetidas a
cesarea ( a partir
de abril)

%valor Valor Total Valor a Valor do

% De Nota de Pontuacao
do Repasse Receber desconto

Indicadores Meta Maio Execucao | desempenho| Global

Receber

1. Taxa de
QOcupagido = 85% | 55.62% | 65,43% 6
Hospitalar
2. Média de
Permanéncia =06dias| 5,12 114% 10
Hospitalar (dias)
3. Indice de
Intervalo de
Substituicio < 26 98,02 -177 0
(horas)
4, Percentual de
Qorenciade | <19 | 31,31 | -2930% 0
DATASUS
5 Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas por
Condi¢oes o o,
Operacionais 2 1% 0.00% 200% 10
(Causas
relacionadas a
organizagao da
Unidade)

6 Percentual de
Suspensao de
Cirurgias
Programadas por

Condi¢oes <5% 1,57% 168% 10
QOperacionais
(Causas
relacionadas ao

Paciente) RS
7. Percentual de L e 2.307.143,12
investigagdo da
gravidade de i
reacdes adversas | = 95% |100.00%{ 105% 10
a medicamentos
(Farmacovigilancia)
8. Razdo do
quantitativo de
consultas 1 1,16 116% 10
ofertadas
9. Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados em
até 10 dias
10. Percentual de
manifestacoes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS
11. Percentual de
partos cesareos (a | < 15% | 75.00% -300% 0
partir de Abril)
12 Percentual de
Aplicacao da
Classificagao de
Robson nas
parturientes 100 100,00 100% 10
submetidas a
cesarea ( a partir
de abril)

RS

R$1.615.000,18 692.142,94

= 70% |100,00% 142% 10

< 5% 0.26% 194% 10




Desta forma, a Organizacdo Social de Saude ndao cumpriu 0S

Indicadores e Metas de Desempenho no periodo de Dezembro de 2021 & Maio de

2022, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n® 080/2021 - SES/GO,

atingindo um valor a receber pelo desempenho de 60% para os meses de

e um percentual de 60% também

para os meses de Marco & Maio de 2022 conforme a metodologia descrita no
Anexo Técnico IV - Sistema de Repasse, Il - Sistemdtica e Critérios de Repasse,

item 115 -A parcela referente aos indicadores de desempenho sera paga

mensalmente, junto com a producdo assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a

menor decorrentes da avaliacdo do ndo alcance das metas serao realizados nos meses

subsequentes a andlise dos indicadores, na forma disposta neste Contrato e seus
Aditivos - Avaliagdo e Valoragaa dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de

Gestao).
Cientifica-se que, apesar da unidade nao ter cumprido integraimente
os Indicadores e Metas de Producdo, ndo serd aplicado ajuste financeiro em

observancia aos dispositivos legais emitidos apés a disseminacdo do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de Goias, os quais norteiam o funcionamento
das unidades hospitalares da estrutura da Secretaria de Estado de Goids e que foram
consideradas para a presente avaliagao:

Devido 3 situacdo da emergéncia em salde publica, de importéancia
internacional, em decorréncia 3 disseminacdo do nove coronavirus (SARS-CoV-2) e
em observancia a Portaria n? 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, gue
suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de marco dc corrente
ano, a obrigatoriedade da manutencado das metas contratuais, quantitativas e
qualitativas, pelas Organizacdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestao das
unidades de satide da rede prépria da Secretaria de Estado da Salde de Goids (SES-
GO).

Lei n¢ 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispbe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsével pelo surto de 2019;

Decreto n2 9.633, de 13 de marco de 2020, do Governador do Estado
de Goias, decretada situacao de emergéncia na saude publica no Estado de Goias
pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaracdo de Emergéncia
em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Infeccgdo Humana
pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), nos termos da Portaria n? 188, de 3 de
fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Saude;

Nota Técnica ne 4/2020- GAB/SES, de 17 de margo de 2020, em que
recomenda as unidades de Saude adocdo de medidas que minimizem os danos
causados pela pandemia;

Portaria n? 106/2020 - SMS, de 19 de marco de 2020, suspende a
realizacdo de procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob gestdo
da Secretaria Municipal de Satde de Goiania;

Portaria n® 511/2020 - SES, de 23 de margo de 2020, através da qual
suspende-se todas as consultas e procedimentos eletivos presenciais, ambulatoriais
e cirlrgicos, realizados em ambientes publicos e privados, no ambito do Estado de
Goids, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade estejam ligados
diretamente a manutengéo da vida;

Portaria N 592/2020 - SFS, de 05 de maio de 2020, suspende por 150
(cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade
da manutencdo das metas contratuais, quantitatvas e qualitativas, pelas
Organizacbes Sociais de Salde (OSS) contratadas para gestdo das unidades de
salde da rede propria da Secretaria de Estado da Salide de Goias (SES-GO).

Portaria n® 1.616/2020 - SES, de 10 de setembro de
2020, suspende até a data de 31 de dezembro de 2020, a contar de 19 de agosto do
corrente ano, a obrigatoriedade da manutengao das metas contratuais, guantitativas
e qualitativas, pelas Organizacdes Sociais de Salide (0SS) contratadas para gestdo
das unidades de satide da rede propria da Secretaria de Estado da Saide de Goias
(SES-GO).

Portaria n? 3/2021 - SES, de 12 de fevereiro de 2021, suspende até a
data de 30 de junho de 2021, a contar de 12 de janeiro de 2021, a obrigatoriedade da
manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes
Sociais de Saude (OSS) e pela Organizacdes da Sociedade Civil (0SC) contratadas
para gestdo das unidades de saude da rede propria da Secretaria de Estado da
Salde de Goias (SES-GO).

2.2. Andlise realizada pela Coordenacio de Qualidade e
Seguranca Hospitalar (COQSH) referente aos meses de Dezembro de 2021
a Maio de 2022

2.2.1. Objetivo

A Coordenacdo de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH) tem
como objetivo proceder o monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de
Gestio, e apés avaliagao dos relatérios descritivos que a Unidade encaminha, se faz
o acompanhamento das atividades através do instrumento SIGUS, fazendo analise
mensal de documentos conforme especificade em Contrato. Sao realizadas também,
visitas técnicas para comprovagdo e monitoramento dessas documentacgoes.

2.2.2. Apontamentos
Em reunido solicitamos os seguintes documentos:

= Comissao de Etica Médica;* Comissao de Etica de Enfermagem;*
Comissac de Gerenciamento de residuos; * Nucleo de Seguranca do
Paciente; * Comissdo Interna de Qualidade - Néao recebemos nenhuma
documentacado.

= Comissao de Farméacia e Terapéutica



Nao recebemos ata da comissao referente ao més de margo.

= Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para
Transplantes - CIHDOTT;

Recebemos somente ata de reunido referente ao regimento interno.
* Nucleo de Vigilincia epidemiologica

Nao enviaram os relatérios referentes aos meses de marco e maio.
* Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

Nao recebemos indicadores de IRAS referente ao més de marco.

= Comissao de Verificacao de Obitos

Néao recebemos relatario do periodo de abril.

* Comité Transfusional

Nédo recebemos ata de reuniao referente aoc més de fevereiro.

* Quvidoria

Nao recebemos documento referente ao més de maio.

* SESMT

AET - ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO, PPRAMP - PLANO DE
PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE
E PPR - PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA

Em analise ao Oficio 189/2022 - IMED (000034189670) encaminhado
pela Unidade, informamos que fora citado que as documentacdes solicitadas pela
COQSH estariam em anexo, porém nao recebemos o anexo mencionado para anadlise
das mesmas.

2.3 Analise procedida pela Coordenacdo de Acompanhamento
Contdbil (CAC)

2.3.1. Objeto da Analise da CAC:

A analse empreendida pela CAC teve como obijetivo avaliar a
movimentacao financeira e contabil da Organizacdo Social no periodo de janeiro a
junho de 2022, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos a
Organizagao Social foram aplicados visando o cumprimento das acdes pactuadas e,
consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestao.

2.3.2. A Metodologia Para o acompanhamento financeiro e
contabil por parte da CAC/GAOS, empregaram-se quatro etapas distintas,
porém correlacionadas entre si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos &
movimentacao financeira “D+1" (dia seguinte), gque consiste na andlise do fluxo
bancario, transmitido pela OS - Organizagao Social no primeiro dia util subsequente a
ocorréncia, através do Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico Financeiro
(SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis
pela OS, juntamente com a documentacdo comprobatéria (Contratos, OP's, Notas
Fiscais, Certidbes Negativas, DARF's, DUAM's etc.) das ocorréncias dos extratos
bancérios;

b) Exame da “Prestacdo de Contas Mensal’, que ¢ constituido pela
compiacao e sistematizacdo dos dados financeiros pagos e transmitidos diariamente,
acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento e Relatérios Contabeis;

¢) Andlise do “kit contabil” composto pelos sequintes documentos:
extratos bancdrios, didrios, razées, balancetes, folha de pagamento e CAGED,
enviado pela OS no prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subseqguente em midia
digital;

d) Fiscalizacdo in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o
interesse publico.

2.3.3. Abrangéncia da Analise

2.3.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1) Conforme Fluxograma do Sipef-Audit,
abaixo, o acompanhamento e fiscalizacao financeira dos repasses transferidos pela
SES, utilizando a metodologia “D+1", se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja,
logo apés a Organizacdo Social transmitir a movimentacdo financeira. Apés a
recepcao/visualizacdo da transmissfo didria, sdo executadas as etapas abaixo
relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: Analise individualizada dos
registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas constantes nos extratos
bancarios e suas respectivas conciliagées com as documentacdes comprobatérias
das operagdes;

2¢9) Validagcao: As operacdes sdo consideradas “regulares” apds exame
da equipe técnica, isto é, sem nenhuma ocorréncia passivel de restricdo. Apds essa
tarefa os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restricao/ok (o
langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

39) Restricdo: Uma vez detectada quaisquer irregularidades nas
documentagdes comprobatérias efou na pertinéncia dos gastos, os registros
financeiros recebem uma marcacdo “com restricio” (o registro fica rosa) aquela
ocaorréncia;

42) Duplicidade/Indevido: Sao lancamentos transmitidos erroneamente
em duplicidade/indevido pela OS através do SIPEF Uma vez detectada essa
irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restricdo através de e-mail com as
informagdes pertinentes a cada registro. e em seguida a equipe técnica analisa a
solicitacdo e classifica-a como duplicidade/indevidc no SIPEF. Apds esse
procedimento a OS deverd fazer a aceitagdo do procedimento para sanar a
irregularidade.

59) Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo maximo de 5 (cinco)




dias para reanalise das restricoes;

69) Contraditorio: As operagdes restritas sao diligenciadas a OS, para
oportunizagdo do contraditorio, quando respondidos, os registros financeiros
recebem um status “correcdo aguarda andlise (o langamento fica na cor amarelo)”
aquela ocorréncia;

7¢9) Analise do Contraditério: Avaliagdo do atendimento das
inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situaces:

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos
diigenciados via “restricdo” {sem restricao - ok);

b) Insatisfatéria ou Insuficiente: nos casos em que os diligenciamentos
nao forem atendidos ou forem insuficientes para sanear os fatos, os quais poderao
ser apontados como:

« Erro Formal;

* Indicios de Dano ao Erario;
* Qutras Nac conformidades;
+ Duplicidade/Indevido.

2.3.3.2. Da Prestacao de Contas Semestral

A Coordenacdc de Acompanhamento Contdbil (CAC) informa gque
adota em sua andlise, perfodos semestrais, para fins de construgao dos seus
relatérios, observando o exercicio financeiro anual. Deste modo, esta Coordenacao
pondera que o objeto deste acompanhamento e monitoramento, referente a
esta prestacdo de contas, relaciona as informacdes contidas nos Relatérios de
Acompanhamento Fiscal Contabil (RAFIC) e nas Notas Técnicas, referentes ao 19
Semestre de 2022, cujos documentos tém por escopo a andlise empreendida por
este departamento, no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2022. Sendo assim, a
CAC pondera que foram inseridos por esta OS no SIPEF, os registros financeiros,
que foram examinados por essa Coordenacdo, havendo sido efetivado o
diigenciamento a OS das operagdes em que foram detectadas alguma inconsisténcia
na documentacdo apresentada efou na natureza dos gastos relacionada ao periodo
em comento.

Neste sentido, a CAC informa que o IMED nao apresentou, até o
presente momento, as justificativas referente aos apontamentos elencados nos
Relatérios de Acompanhamento Financeiro e Contébi RAFC's, referentes ao 1°
Semestre 2022, conforme itens destacados abaixo.

1. Apresentar os processos seletivos completos efou cotagbes de
precos referente as aquisicdes e servicos que culminaram na contratagao das
empresas abaixo destacadas, conforme prevé nos artigos 5¢ e 62 do Regulamento
de Compras desta OS, de forma a demonstrar a vantajosidade, a economicidade e a
razoabilidade referentes a efetivacdo destes contratos, considerando os precos
praticados pelo mercado;

« CERTISIGIN CERTIFICADO DIGITAL.
«  AUGUSTUS PASS. TURISMO LTDA.

2. Apresentar a documentagdo legivel, a gual foi inserida no
SIPEF, quanto aos pagamentos realizados no més de maie e junho de 2022,
referente aos seguintes fornecedores/participantes:
« PAULO E LUIZ GERADORES LTDA.
« LARISSA CRESCI CARDOSO.

« HS INTERMEDIAGAO DE COMPRAS COLETIVAS E TECNOLOGIA
LTDA.

3. Apresentar a publicidade prévia dos avisos de compras e
contratactes de servicos de acordo com o artigo 62 do Regulamento de Compras;

4. Atentar-se quanto a necessidade de observar o disposto no art. 42
da Portaria n® 1038/2017 - GAB/SES-GO, a qual determina que "apos o envio mensal
do "kit contabil", caso ocorra alguma alteracdo nos saldos contabeis, a Organizacao
Social deverd reenviar, via Oficio, o novo demonstrativo, com as respectivas
justificativas para cada uma das alteracées ocorridas, em observéncia ao disposto na
Resolucdo CFC n? 596/85 do Conselho Federal de Contabllidade que aprovou a
NBC2.4 - "Da Ratificacdo de Lancamentos";

5. Apresentar todas certidées negativas de débito (CND's), conforme
prevé no artigo 102 do Regulamento de Compras, das seguintes empresas;

« LGBS GRUPO DE SERVIGOS LTDA

« |R COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS EIRELE ME
. LIFEMED IND. DE EQP. ART. MED. HOSP. 5.A.

« SOLUCAO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

« HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

+ RA CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA



6. Especificar no balancete a conta de aplicagao financeira, para fins de
fundo de rescisdes trabalhistas (FUNDO RESCISORIO), e ainda, fazer constar os 3%
(trés) por cento da totalidade repassada sobre o valor do Contrato de Gestdo, na
constituigdo deste fundo, em conformidade com o item 7.16, cldusula sétma do
Contrato de Gestao n? 80/2021 - SES/SGO.

7. Auséncia da contabilizacao dos valores contratuais para fins de
controle e de registro nas contas de ativo e passivo compensado, conforme Manual
do Terceiro Setor, criado pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goias (CRC/GO)
e que estd em fase de aprovacdo pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC). A
CAC sugere ao IMED a provisao e o contabilizacdo do valor do contrato de gestdo,
nos balancetes, de acordo com a exemplificacdo contida no Manual do Terceiro
Setor.

8. Justificar ¢ superavit no balancete visto que a entidade é sem fins
lucrativos, logo, o resultado da mesma deveria ser intermediario.

9. Restituir a este Contrato de Gestdo, no prazo peremptorio de 10
(dez) dias, com recursos proprios, o valor de R$ 105.676,17 (cento e cinco mil
seiscentos e setenta e seis reais e dezessete centavos), j devidamente
corrigidos nos moldes estabelecidos pelo Tribunal de Contas do Estado - TCE
(000033648216), referente acs pagamentos indevidos de juros e/ou multa.

A Coordenacéo de Acompanhamento Contabi (CAC) esta no aguardo
da regularizagéo dos apontamentos que foram destacados anteriormente, por parte
do IMED. Tais informagdes, ainda serdo remetidos pela SES/GO, ao IMED, por meio da
Nota Técnica n2: 70/2022 - SES/CAC-09363 (000033647573), tendo em vista o direito
a ampla defesa e contraditério. Portanto, esta OS estd em fase de manifestar-se
quante as informacdes que foram citadas anteriormente, as quais precisam ser
esclarecidas e/ou sanadas.

2.4. ANALISE DA COORDENACAO DE ECONOMIA EM SAUDE
{COES)

2.4.1. OBJETIVO

O acompanhamento e as andlises econdmicas relacionadas 2
execucdo das atividades assistencias das Unidades de Salude sio realizados pela
Coordenacao de Economia em Salide (COES), que apura os custos das Unidades da
SES, conforme dados disponibiizades pela 0SS, utiizando Sistema Eletrénico de
Custo, sob Consultoria da PLANISA. A andlise empreendida pela COES teve como
objetivo avaliar o periodo compreendido entre dezembro/2021 a junho/2022.

2.4.2. METODOLOGIA

A metodologia adotada pela SES-GO para apuracdo de dados é o
sistema de custeio por absorg&o, que é derivado da aplicacdo dos principios de
contabilidade e consiste na apropriacdo de todos os custos de produgao aos bens
elaborados. Esta apropriagdo pode ser compreendida pelo Plano de Contas e
Estrutura de Centros de Custo de maneira verticalizada, a fim de que se possa
identificar e detalhar as ocorréncias das despesas, conforme complexidade da
estrutura da Unidade efou necessidade de questionamento dos dados de custo.

2.4.3.ANALISE DOS CUSTOS

Os dados para esta andlise foram extraidos do sistema KPIH (Key
Performance Indicators for Health), almentados pela Organizacao Social Instituto de
Medicina e Desenvolvimento-IMED, relativo aos custos do Hospital Estadual do Centro
- Norte Goiano referentes ao periodo de dezembro/2021 a junho/2022, sob a
consultoria da equipe PLANISA.

2.4.3.1 Relatdrio de Composicao e Evolucao
de Custos

Esta andlise compreende a apreciacdo da unidade sob & vigéncia da
Regularizagdo de Despesas e do Contrato Emergencial n? 80/2021. Na andlise,
observa-se no Dashboard demonstrado em gréfico abaixa, que houve elevagdo nos
custos com o inicio das atividades na Unidade Hospitalar.
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2.4.3.2 Relatério de Composicdo e Evolugao
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Em relacdo a divisdo dos custos 65,24% sao custos fixos e 34,76%
sa0 custos variaveis.

A unidade apresenta um gasto total com recursos humanos de
46,72%.

A Prestacao de Servicos € o servico que abarca os maiores custos da
Unidade correspondendo a 29,66% dos custos, seguindo dos custos varidveis com
pesscal médico abarcando 21,15% dos custos.
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Observamos a auséncia de dados em Materiais e Medicamentos de
Uso no Paciente nas competéncias fevereiro e junho. E a insercao de langamentos
somente em marco, junho e julhe nos custos fixos do Pessoal Médico.

Pontuamos © aumento significante da Prestacdo de Servigos nos
custos variaveis a partir do més de margo.
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Grafico 03

Cormposigio Custos Varidawes

Frarsncil Tl
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Os graficos, demonstram a evolucdo dos custos fixos e variaveis
dentro os grupos de conta de custo presentes na unidade, através das médias, para
o periodo analisado.

2.4.3.3. Benchmark

O gréfico do Benchmark demonstra a compesicdo de custos
distribuidos por tipo de centro de custo. Dentre os servicos prestades na unidade,
os produtivos abarcaram 65,3% do total de 100%. Servicos Auxiliares segue com
27,9%. Verificamos que o servico produtivo é o mais dispendioso se comparado aos
demais, justificando a assisténcia ao paciente como a principal fonte de despesa na

. unidade.
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fonte: PLANISA/KPIH

2.4.3.4 Relatorio de Demonstracio do custo
unitdrio em relacao ao nivel de ocupacio

Tabela 3
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fonte: PLANISA/KPIH

O Relatério do nivel de ocupacdo demonstra o lancamento no KPIH -
PLANISA a guantidade de leitos inseridos pela 0SS.



Internacdo Quantidade
UTE Adulto " 20 leitos
UTi Neonatal 10 leitos
UTt: Pedidatrico 10 leitos
UCinN OS leitos
Clinico Aduito 90 leitos
Cirdargico &0 leitos
Obstetrico 60 leitos
Pediatrico 28 leitos

Fonte: KPIH/PLANISA

A tabela ac lado evidencia o n? de leites conforme Contrate de
Gestao,

2.4.3.5. Relatério de Demonstracao de Custo Unitario dos
Servigcos Auxiliares

Gréfico 05
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No Relatério de Demonstracdo do Custo Unitario em Relagdo ao Nivel de
Ocupacdo, verifica-se baixa TOH Hospitalar na Unidade de internacao clinica médica.
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No ao Nivel de Ocupacéao, verifica-se baixa TOH na Unidade Relatério
de Demonstracdo do Custo Unitério em Relagdo Hospitalar.

2.4.3.6. Relatério de Ranking de Custos por Centro de Custo
Tabela 04
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2.4.3.7 Relatério de Demonstracdo de Custo Unitdrio dos
Servicos Auxiliares
No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitdrio dos Servicos Auxiliares,
05 servicos incluidos para este hospital sdo: manutencdo predial, manutencdo de
equipamentos, recepcao, lavanderia, higienizacdo e limpeza, seguranca, servico de
nutricdo e dietética para o paciente e para o funcionario.
. Para o cdlculo de manutencdo predial e manutencéo de
equipamentos somam-se os itens de custos mais o valor do centro de custo;
. Para o cdlculo de lavanderia multiplica-se o quilo de roupa suja pelo
custo unitdrio;
. Para o calculo de higienizagdo e limpeza e também do servico de
seguranca muttiplica-se o m* da area pelo custo unitdrio;
. Para cdlculo do servico de nutricdo e dietética do paciente/funcionario
digrio soma-se o valor do total de refeigdes servidas no periodo de 24h. Para o
calculo do valor mensal do servico de nutrigdo e dietética do paciente/funciondrio
multiplica-se o valor total da didria x 30,4 (n? dias més).
Dentre os Servicos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, o de maior
custo unitario - média em todo o periodo analisado, foi o Servico de Higienizagdo e
Limpeza, seguido da Manutencao Predial.
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andlise do Servico de Nutricdo e Dietética - SND baseou-se na média diaria
e mensal do paciente e funciondrio, ou seja, a média do custo total da refeicdo para as
24 horas. Observamos ainda no decorrer das competéncias em andlise, que o custo
do Servico de Nutricio e Dietética pouco diferem para paciente e funcionario.

2.5. Transparéncia da 0S5

Por determinac3o legal, todos os 6rgdos e entidades da administragao
direta e indireta do Poder Executivo, os demais Poderes, bem como os Tribunais de
Contas, o Ministério Plblico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem
recursos publicos, devem disponibilzar em seus sites informacbes por eles
produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a
informacao.

Visando dar cumprimento & legislagéo a Controladoria Geral do Estado
de Goids - CGE, apés estudos iniciados em 2016, customizou, padronizou e
estabeleceu um formato de pagina de acesso & informacdo comum 2 todas as
organizagdes socials e 6rgdos supervisores para o alcance da transparéncia plena, e
editou a 22 versdo da Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das
Organizacoes Sociais de Salde que recebem recursos publicos e seus drgaos
supervisores - CGE/TCE, material esse que norteia atualmente todas as publicacdes
das 0SS e da SES/GO.

A GAQS é responsavel por monitorar as publicagdes efetuadas por
cada Organizacdo Social de Saude - 0SS no Portal 0SS Transparéncia/SES. Neste
segundo semestre foi realizado monitoramento da pagina do Hospital Estadual
Centro Norte Goiana- HCN, em que verfficou-se que a pagina estava muito em
desacordo com a 22 versdo da Metodologia CGE/TCE. A Organizagao Social, Instituto
de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, gestora da unidade, foi
notificada através do Oficio N2 45303/2022/SES a efetuar as retificacdes e foi
determinado prazo de 15 (quinze) dias para que as corregdes sejam efetuadas.

3. RECOMENDACOES:

Quanto & pagina OS Transparéncia recomendamos observar © fiel
cumprimento das determinagGes contidas na 22 verséo da Metodologia de Avaliagao
da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagbes Sociais de Saude que recebem
recursos publicos e seus drgaos supervisores - CGE/TCE, com atencao especial em
tornar faci e claro o acesso a qualquer consulente, evitando que haja excesso de
click's, tornando agil o acesso.

4. CONCLUSAO:

Como ja explanado, cada coordenagdo procedeu pela avaliacao dos
dados referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscalzacao, emitindo
parecer técnico especffico de sua area, do periodo constante do relatorio, o gual foi
colacionado em um Unico documento, que tem, também, como objetivo, apontar
aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagdo Social quanto ao
gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada. A Coordenagao de Monitoramento e
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestao (COMFIC), procedeu analise do Oficio n? 189-
222. |IMED (v.000034189670) e do Relatério de Execugdo HCN- IMED
(v. 000034189759), e valida as informagdes nele contidas.

A COMFIC reitera que, apesar da unidade nao ter cumprido
os Indicadores e Metas de Producéio e os Indicadores e Metas de Desempenhao, no
periodo de Dezembro 2021 a Maio de 2022, nio sera aplicado ajuste financeiro em
observancia aos dispositivos legais emitidos apés a disseminacdo do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de Goias, os quais norteiam o funcionamento
das unidades hospitalares da estrutura da Secretaria de Estado de Goias e que foram
consideradas para a presente avaliagao.

A COQSH pontua gue tem acompanhado, rotineiramente, 0s relatorios
que sac encaminhados pelas OSS, analisando e validande as informagoes
apresentadas, cu destacando a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia,
o0 que permite um monitoramento continuo do ajuste firmado com esta Pasta.

Destacamos que ha uma necessidade de melhoria na entrega dos
relatérios solicitados, visto que a Unidade n3o cumpriu com o que fora acordado em
reuniao.

A Coordenacao de Acompanhamento Contabil (CAC) esta no aguardo
da regularizac3o dos apontamentos que foram destacados anteriormente, por parte
do IMED. Tais informacdes, ainda serdo remetidos pela SES/GO, ao IMED, por meio da
Nota Técnica n®: 70/2022 - SES/CAC-09363 (000033647573), tendo em vista o direito
a ampla defesa e contraditério. Portanto, esta 0S estéd em fase de manifestar-se
quanto as informagdes que foram citadas anteriormente, as quais precisam ser
esclarecidas e/ou sanadas.

A Coordenacdo de Economia em Salide (COES) conclui que Em relacao
a divisdo dos custos 65,24% sdo custos fixos e 34,76% sdo0 custos variaveis.

A unidade apresenta um gasto total com recursos humanos de
46,72%.

A Prestacao de Servigos € o servico gue abarca os maiores custos da
Unidade correspondendo a 29,66% dos custos, seguindo dos custos variaveis com
pessoal médico abarcando 21,15% dos custos.

0 Benchmark demonstra os valores da composicao dos custos nos
servicos produtivos, auxiliares e administrativos.

De acordo com a evolucdo da receita e custos referente ac periodo de
apreciaco, analisando de forma mensal, observa-se que a unidade mantém elevagao
nos custos conforme o esperado a partir da sua efetivagdo como Unidade




Observamos a auséncia de dados em Materiais e Medicamentos de
Usc no Paciente nas competéncias fevereiro e junho. E a inser¢do de lancamentos
somente em mar¢o, junho e julho nos custos fixos do Pessoal Médico.

Pontuamos © aumento significante da Prestagdo de Servicos nos
custos variaveis a partir do més de mar¢o.

Na analise do Relatorio de Ranking dos dez mais relevantes, observa-
se variacao nas posicbes dos valores com e sem rateios O centros de custos
emergéncia/ Urgéncia e Centro Cirirgico mantém as primeira e segunda posicdes do
Ranking nas competéncias.

Dentre os Servigos Auxiliares prestados na Unidade hospitalar, o de
maior custo unitario - média em todo o periodo analisado, Higienizacdo e Limpeza
aparece como ¢ mais oneroso, sequide da manutencao predial. A andlise do Servico
de Nutricdo e Dietética - SND baseou-se na média didria e mensal do paciente e
funcionario, ou seja, a média do custo total da refeicdo para um Unico paciente ou
funcionario por um dia/més. Observamos ainda no decorrer das competéncias em
andlise, que o custo do Servigo de Nutricdo e Dietética pouco diferem para paciente e
funcionario.

Em relacdo a Transparéncia da Informacgao, a Geréncia de Avaliacdo de
Organizacoes Sociais de Saude - GAOS estd intensificado o monitoramento das
paginas publicadas no Portal 0SS Transparéncia/SES, notificando a QSS e orientado
0s responsaveis guanto as correcdes necessarias.
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Secretaria de
Estado da
SaGde

ESTADO DE GOIAS
) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Processo: 202200010056444
Interessado: @nome_interessado_maiusculas@

Assunto: RELATORIO COMACG N2 53/2022/SES/GO -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

DESPACHO N2 59/2022 - SES/COMACG-20549

Trata-se do encaminhamento do Relatério COMACG n¢ 53/2022 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO  (v. 000034189906), periodo de avaliacdo 01 de
dezembro de 2021 & 30 de maio de 2022, do Contrato de Gestao
ne 80/2021/SES/GO elaborado pela COMACG - Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, firmados entre a Secretaria de Estado da Saude
de Goids - SES/GO e a Organizacdo Social de Saude - 0SS Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento (IMED) responsavel pelo
_ gerenciamento, operacionalizacao e execucdo dos servicos de saude do Hospital
Estadual Centro Norte Goiana- HCN.

Tendo em vista, a Pagina los_Tranparéncia, solicitamos que essa
referida OSS providencie IMEDIATAMENTE a publicacdo do material supracitado, no
Grupo Prestacdo de Contas, ltem Relatorio de Avaliacdo da Comissdo, apds o
recebimento deste.

Diante o exposto, encaminhamos a essa Superintendéncia de
Performance para conhecimento e envio 3 0SS supracitada e concomitante ao
Gestor da Pasta, bem como para a Assembleia Legislativa do Estado de Goias -
ALEGO, em conformidade com o § 3°, do art. 10, da Lei n°.15.503, de 28 de
dezembro de 2005.

T —————

=P " Documento assinado eletronicamente por CRISTIANA DOS REIS SILVA CARVALHO,
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W%W-T " Y Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
SEL ﬁ“gj Gerente. em 27/10/2022, as 16:38, conforme art. 2°, § 2° 1IL "b". da Lei 17.039/2010 e art.

assinaturs

eletrbnica 3°B, 1, do Decreto n°® 8.808/2016.

i 115-.,5 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
; .1.:.'5':-_7 http:/fsei.go.gov.brlsei/controlador_externo.php?
ey acao=documenl0_conferir&id_orgao_acesso_extern0=1 informando o cddigo verificador



m 0900347 17?132 ¢ 0 codigo CRC D%FA’I?I-SS.“-

COMISSAQ DE MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO - COMACG
RUA SC 1 299, 5/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-
270 -.

R W

Referéncia:
Processo n 202200010056444 SEI000034717432




Secrataria de
Estado da
Salide

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio N¢ 53085/2022/SES

GOIANIA, 28 de outubro de 2022.

Ao Senhor

Donato Luiz Perillo

Diretor Presidente

Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
Rua Itapeva, 202, Conjunto 34, Bela Vista,

01332-000 - Sao Paulo - SP

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN
Av. Galdino Moreira de Souza, n° 1230 - Residencial Jardim Eldorado
76400-000, Uruacu - GO

contato@imed.org.br
diretor.presidente@imed.org.br
aline.bernardo@imed.org.br

Assunto: Relatério n2 53/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - HCN.

Senhor Diretor,

Ao cumprimenta-la, encaminha-se o Relatorio n® 53/2022, elaborado
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestao -
COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, em fung&o dos resultados apresentados no periodo
de 01 de dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022, concernente a execucgao do
Contrato de Gest&o n? 80/2021 - SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Salde de Goiads (SES/GO) e essa Organizacao Social de Saude (0OSS), Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento - [IMED, para © gerenciamento,
operacionalizagdo e execugao das acdes e servicos do Hospital Estadual do Centro-
Norte Goiano - HCN.

Ademais, solicita-se que essa Organizacao Social de Saude - Instituto
de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, providencie IMEDIATAMENTE, a
publicacdo do material supracitado, no Grupo Prestacdo de Contas, Item Relatorio de
Avaliacdo da Comiss&o, ap6s o recebimento deste.

Atenciosamente,
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio N2 53086/2022/SES
GOIANIA, 28 de outubro de 2022

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Estadual Lissauer Vieira

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goias

Paléacio Alfredo Nasser, Alameda dos Buritis, n°231, Setor Oeste
74115-900 Goiania/GO

Assunto: Relatdrio n? 53/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - HCN.

Senhor Presidente,

A0 cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatdrio n° 53/2022 (V.
000034189906), elaborado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos
Contratos de Gestdo - COMACG/GAQOS/SUPER/SES-GO, em funcao dos resultados
apresentados no periodo de 01 de dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022,
concernente a execugdo do Contrato de Gestdo n? 80/2021 - SES/GO,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES/GO) e a Organizacao
Social de Satde (OSS), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para
0 gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos do Hospital
Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN.

Respeitosamente,

{ ~Adl .. |Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
% «:ﬁg!z u“j OLIVEIRA, Superintendente, em 28/10/2022. is 17:17, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da
£ ofetrbnica Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B. 1, do Decreto n° 8.808/2016.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Processo: 202200010056444
Interessado: SUPERINTENDENCIA DE PERFOMANCE
Assunto: Relatorio n2 53/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - HCN.

DESPACHO N2 2360/2022 - SES/SUPER-03082

Trata-se do Relatério n2 53/2022 (v. 000034189906), elaborado pela
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestio -
COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, em funcdo dos resultados apresentados no periodo
de 01 de dezembro de 2021 a 30 de maio de 2022, concernente a execucdo do
Contrato de Gestao n? 80/2021 - SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goids (SES/GO) e a Organizacdo Social de Saude (0SS), Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento - |IMED, para o gerenciamento,
operacionalizacao e execugao das acoes e servicos do Hospital Estadual do Centro-
Norte Goiano - HCN.

Ademais, a Comissao de Avaliacdo e Monitoramento dos Contratos de
Gestao - COMACG - Geréncia de Avaliagdo de Organizagbes Sociais - GAOS, por
intermédio do Despacho n? 59/2022 (v. 000034717432), remete os autos a esta
Superintendéncia de Performance - SUPER, conforme abaixo:

[...]

Diante o exposto, encaminhamos & essa Superintendéncia de
Performance para conhecimento e envio & OSS supracitada e concomitante ao
Gestor da Pasta, bem como para a Assembleia Legislativa do Estado de Goiis -
ALEGO, em conformidade com o § 3°, do art. 10, da Lei n°.15.503, de 28 de
dezembro de 2005.

Sendo assim, informa-se ciéncia e encaminhem-se 0s autos ao
Gabinete do Senhor Secretdrio de Estado da Saude - GAB/SES-GO, nos termos
supracitados.

SUPER!NTENDENC!A DE PERFORMANCE DO (A) SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, ao(s) 28 dia(s) do més de outubro de 2022.
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