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Secretaria de
Estado da
Saude

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OFiCIO N¢ 36762/2023/SES

GOIANIA, 13 de julho de 2023.
A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Estadual Bruno Regiany Peixoto Pimenta
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goias
Paldcio Maguito Vilela - Av. Emival Bueno, esquina com Avenida
Olinda, quadra G, Lote 01, Park Lozandes
74884-120 Goiania GO

Assunto: Relatério n° 63/2022 e n° 11/2023 -
COMACG/GMAE-CG/SUPECC-SES/GO - AGIR/HUGOL.

Senhor Presidente,

Encaminha-se o relatério n° 63/2022 (v
000035325745) do periodo de 15 de janeiro a 14 de julho de
2022 e o relatério n°® 11/2023 (v. 45623334) de 15 de julho de
2022 a 14 de janeiro de 2023, ambos elaborados pela Comissao
de Avaliacdo e Monitoramento dos Contratos de Gestdao -
COMACG/SES-GO concernente a execucao do Contrato de Gestao
n? 003/2014 - SES/GO firmado entre a Secretaria de Estado da
Salde de Goias - SES/GO e a Organizacao Social de Saude - 0SS
Associacdao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacao e execugao
dos servicos de saude no Hospital Estadual de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

Em caso de resposta ou nova solicitacao acerca do
mesmo assunto, favor mencionar o Processo SElI n°
202200010028533.



Respeitosamente,

PEDRO DE AQUINO DE MORAIS JUNIOR
Superintendente de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios

LUCIANO DE MOURA CARVALHO
Subsecretario de Vigilancia e Atencdo Integral a Salude

SERGIO ALBERTO CUNHO VENCIO
Secretario de Estado da Saide

Documento assinado eletronicamente por PEDRO DE AQUINO MORAIS
JUNIOR, Superintendente, em 14/07/2023, as 15:22, conforme art. 2°, §
2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

seil

assinatura
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Documento assinado eletronicamente por LUCIANO DE MOURA
CARVALHO, Subsecretario (a), em 16/07/2023, as 12:06, conforme art.
2°,§ 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assmado eletromcamente por SERGIO ALBERTO CUNHA
VENCIO, Secretario (a) de Estado, em 25/07/2023, as 11:28, conforme
art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°

8 808/2016

selI
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site

L. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

4y acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o
9= codigo verificador 49711671 e o c6digo CRC 1D3A96ED.

SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE
GESTAO E CONVENIOS )
RUA SC-1 299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA -
GO - CEP 74860-270 - (62)3201-3814.
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ESTADO DE (A0 AS
SECRETARIA DE ESTALX DA SAUDE .
COMISSAD DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAD

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N® §3/2022 - COMACG/GADS/SUPER/SES/GO

9" TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO NT -
003/2014/SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA- HUGOL

15 DE JANEIRO DE 2022 A 14 JULHO DE 2022

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE .
ASSOCIACAO DE GESTAO, lno\mq;lo E RESULTADOS EM SAUDE -
AGIR

GOIANIA, NOVEMBRO DE 2022

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliacdo semestral realizada pela
Comissao de Monitoramento e Avaliacao dos Contratos de Gestio
- COMACG concernente as metas de producdo e desempenho
referentes ao 9% Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n?
003/2014- SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goids (SES/GO) e Organizacio Social de Saude (055),
Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Salide -
AGIR, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucio das
acdes e servicos do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido
Norceste de Goidnia Governador Otdvio Lage de Siqueira
(HUGOL),

COMACG fora Instituida pela Portaria n®
020/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de
monitorar e avaliar os Contratos de Gest3o firmados entre a
SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das
instituigbes,

No entanto, por estarem diretamente ligadas a
Geréncia de Avaliagho de Of izagbes Sociais/ endéncia
de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO). participaram da
avaliacao semestral, as demais coordenacdes da referida

ia, com o intuito de conferir uma avaliacdo mais
abrangente acerca da atuagae da 0SS na Unidade Hospitalar,

Preliminarmente, informa-se que para o
acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas
eletronicos de informacdo, a saber: Sistema de Prestacdo de
Contas Econdmico-Financeiro {SIPEF), para controle financeiro e
contabil da execucdo contratual: Sistema de Gestdo de
Organizacdo Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Saude -
(SES), para de itad, i ials e dos
indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators for
Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados
pelas Unidades de Saude.

Metodologicamente, 0 meonitoramenta semestral
foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial no dia 19
de outubro de 2022 com as Coordenacbes da GAOS para andlise
dos dados apresentados pela OSS, através do Relatério de
Execucdo por meio do Anexo CT: 208622/2022 -
SE (v.000035327115):

Cljusula  Quinta - DO ACOMPANMAMENTD, DO
MONITORAMENTO, DA AVALIACAD E DA FISCALIZACAD,

ftem 5.2. “0s resyltades atingidos com a emecucho deste
contrato deverdo ser analisados semestralmente pela Comissio
de Mvaliacho que norteard as corregdes que forem

para garantir i plena eficida do presente contrato de gesto™.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela
compilagdo das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade
dos dados avaliados, cada Coordenagde foi responsdvel pela
elaboracdo do relatério técnico de
compaténcia. Isto ¢, a partir da avaliagao e analise proferida por
cada coordenacdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de
sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram
compilados e consolidados em um dnico Relatério da Comacg n®
63 -2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo
de 15 de janeiro de 2022 a 14 de julho 2022 ,

Por oportuno. reforca-se que as analises aqui
apresentadas ndo limitam ou Puj; a avaliacéo indi b
didria, continua, de cada coordenacdo integrante da referida

cia, bem como de cada Superintendéncia que compde a
SES-GO. conforme o0s seus processos de trabalho, posto que o
Relatério de Execugho traz um consolidado de informagdes
referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo
de emissio dos relatérios intemos de cada coordenacio.

Ressalta-se que em razdo da Declaracdo da
Organizagdo Mundial de Sadde - OMS, em 11 de margo de 2020,
em que a Covid-19, novo coronavirus, tomou-se uma emergéncia
internacional, passando a compor situacio de pandemia. Dentre
wvérias legislagoes, a Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, dispbs sobre as medidas para enfrentamento da
emargéncia em sadde publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus e a Lei n? 14,400, de 8 de Julho de
2022 prorogou até 30 de junho de 2022 a suspensio da
obrigatoriedade da a0 das metas itativas e
quali contratuali; pelos de servico de
saide, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de
SaGde (SUS) e garantir os rep dos valores fi
contratual em sua integrali 5

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Andlise realizada pela Coordenacio de
Monit: e F dos C de Gestio
{COMFIC)

A Coordenacdc de Monitoramento e Fiscalizacio
dos Contratos de Gest3o (COMFIC), apés andlise do Relatério de
Execucdo, por meio do Anexo CT: 208622/2022 - SE (v
000035327115), de acordo com © monitoramento, passa a
apresentar.

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgéo

- Internacdes Hospitalares: A  Unidade
Hospitalar deverd realizar saidas hospi em
clinica médica, clinica cirirgica, clinica médica peditrica, clinica
cirargica peditrica e queimados com variagdo de = 10% de
acordo com o nimero de leitos aperaclonais,

Para o periodo avaliado, de 15 de janeiro a junho a
meta para saidas hospitalares foi de 10.492 (dez mil
quatrocentos e noventa e dois), sendo que a produgao
apresentada no periodo foi de 9.409 (nove mil quatrocentos e
nove) saidas hospitalares, alcancando uma eficicia de 89,67%,
ou seja. a Unidade ndo cumpriu a meta projetada de acordo com




a varagdo de até 10%. No periodo de 01 a 14 de julho a
producdo de B70 ( oltocentos e setenta) para meta contratada
852 ( oitocentos cinquenta e dois) atingindo eficicia de
102,11%, conforme demonstra a tabela 01.

= Cirurglas Programadas: A meta projetada para
o semestre fol de 2.924 (dois mil novecentos vinte e quatra)
cirurgias, sendo que a Unidade apresentou uma produgde de
1.510 (um mil quinhentos e dez) cirurgias realizadas,
alcancando uma eficdcia de 51,64%, ou seja, ndo cumpriu a
meta para o periodo, sendo que a variagao aceitdvel é de 10% a
menor a0 centro da meta, conforme demonstrado nas tabelas
abaixo.

De 01 a 14 de julho de 2022 a meta para cirurgias

foi de 219 e . sendo que
a producdo apresentada no periodo foi de 123 (cento vinte &
trés) cirurgias, alcan¢ando uma eficicia de 56,16%, portanto a
unidade nda atingiu @ meta contratada neste periodo, conforme
demonstrado nas tabelas abaixo.

- fal: C esta
linha as consultas médicas e consultas ndo médicas, realizadas
na atencdo especializada, com um meta projetada para o periodo
de 33.467 (trinta trés mil quatrocentos sessenta e sete)
consultas. A unidade apresentou a producho de 32.413 (trinta e
dois mil quatrocentos e treze )} atendimentos realizados,
alcangando uma eficécia de 96.85% cumprindo a meta
contratada de acordo com a variagdo de até 10%. No periodo de
01 a 14 de julho a produgdo foi de 2.434 (dois mil quatrocentos
trinta e quatro) com meta contratada de 2.518 ( dois mil
quinhentos e dezoito) e eficicia de 259,55%.

Em relagdo aos procedimentos programados a
producéo apresentada foi de 2.919 ( dois mil novecentos e
dezengve) para meta contratada de 1.187 (hum mil cento oitenta
e sete) procedimentos, atingindo a eficicia de 245,91%. No
periodo de 01 2 14 de julho a produgdo foi de 231 ( duzentos
trinta e um) para uma meta de 89 (oitenta e nove) alcancando
uma eficicia de 259,55%, demonstrado nas tabelas abaixo.

O indicador Leito Dia com meta contratualizada de
2.376 (dois mil setenta e seis) producdo 0
(zero) e eficécia 0,00%, como demonstrado nas tabelas abaixo.
No periodo de 01 a 14 de julho o contratado foi de 179 para
reslizado 0 (zero) e eficicia 0,00% representado nas tabelas
abaixo.

As  consultas médicas em detalhamento
apresentaram uma producdo de 16.721 (dezesseis mil,
setecentos vinte e uma) consultas, sendo que a especialidade
que obteve maior produc3o foi a Ortopedia e Traumatologia com
59,70% da producao, E os atendimentos ndo médicos detalhados
por  especialidades,  apresentaram  uma produgao
de 15.694 (quinze mil, seiscentos noventa e quatro) consultas,
sendo a enfermagem obteve a maior representatividade com
87.68%, conforme disposto nas tabelas abaixo,

- Servico de Hemodindmica: A meta projetada
no semestre foi de 1.799 (um mil setecentos noventa e nove)
proc de 4mica, sendo que a producdo foi de
1.737 (um mil setecentos trinta e sete) procedimentas
realizados. alcangando uma eficicia de 96,55%. No periodo de
01 a 14 de julho o contratado foi de 135 (cento trinta e cinco)
para realizado 148 (cento quarenta e oito) e eficicia 109,62%
conforme tabela 09,

- Servico de Hemoterapia: Contempla-se esta
linha os services da Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT)
descritos a sequir: Bolsas de Sangue Total Coletadas a meta
projetada no semestre para este indicador & de 4.200 (quatro mil
e bolsas send lizado 4.712 (quatro mil
setecentos doze) total, alcangando uma eficécia de 112,19%;

Inaptidio Clinica apresenta meta contratada
de menor ou igual a 18% de candidatos considerados inaptos,
sendo que o percentual atingido no semestre foi de 10,69% para
0 pericdo. 0 gue demonstra uma eficicia de apenas
140%; Coletas de por Afé uma
meta proj de 60 sendo que a produgao

i apresentada no perfodo foi 69 (sessenta e nove), alcangando uma

eficacia de 115%;

Quantitative de Hemocomponentes
com meta ) no semestre de 9.000 (nove
mil) hemocomponentes produzidos a partir de bolsas de sangue
coletas, sendo apresentada uma produgdo de 11.557 (onze mil
quinhentos cinguenta e sete) alcancando uma eficicia de
128.41%. Perda de Concentrado de Hemiacias por
Validade apresenta meta projetada de menor ou igual a 5% de
bolsas descartadas, sende apresentado o percentual de 1,10%
bolsas descartadas, alcanando uma eficécia de 178%;

Estoque Excedente (Estratégico) de
Concentrado de Hemacias apresenta meta projetada no
periodo de maior ou igual a 8% na relagdo entre estoque
excedente e estoque minimo de concentrado de hemacias, sendo
a producio apresentada de 21,19%. alcan¢ando uma eficacia de
264,87% no ; de
(BPA)  apr do para f; o contendo  os
procedimentos do servico de UCT e com meta projetada de
100%. e apresentado 100% dos procedimentos realizades,
alcangando a eficacia de 100% no

. conforme d ado nas tabelas abaixo.

= SADT Externo: Os exames e acdes de apoio
diagnéstico s3o os bdsicos para um suporte adequado e de
qualidade. A meta projetada para este indicador 6
de 4.209 ( quatro mil duzentos e nove) exames, sendo que a
Unidade apresentou uma producao 4.606 (quatro mil seiscentos
e seis) em exames ofertados, conforme tabela 12 e uma
producda 4.825 (quatro mil oitocentos vinte e cinco) exames
realizados. alcancando uma eficdcia de 114.63%, ou seja,
cumprindo a meta para o perfodo.

- SADT Interno: ndo ha meta estabelecida, porém
a Unidade informou o total da produgo de 66.711( sessenta seis
mil setecentos e onze) exames realizados aos usudrios atendidos
em regime de internacdo, conforme tabela 12. No relatério
gerencial a producdo apresentada fol 68.811 (sessenta e oito mil
oitocentos e onze) exames.

- Servico de Atencido Domiciliar: A meta
projetada para este indicador no periodo é de 540 (quinhentos e
quarenta) atendimentos contratades, sendo que a unidade
apresentou  uma producdo de 580 (quinhentos e
oitenta) atendimentos domiciliares, alcangando uma eficicia de
107.40%. ou seja, cumpriu a meta para o periodo.

- de gé L]
Emergéncia: Conforme o Contrato de Gest3o a produgdo dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ndc ha meta
estabelecida, porém a Unidade deve informar todos os
atendimentos realizados neste setor, conforme tabela 16.
Portanto, a produgdo apresentada no periodo foi de 28.623 (Vinte
@ oite mil seiscentos vinte e trés} atendimentos as urgéncias,
conforme demonstrado nas tabelas abaixo.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos
contratados e realizados / Intemacdes hospitalares (15 de Janeiro
2022 314 julho 2022).

- Total de Periodo Tuio
Intarnagdes | Meta | (15 a |Fevereiro |Margo | Abeil | Maig |junho i
Hospitalares 3 Contratago | R Eficdcia ‘:, Contratado | Realizado | Eficsca
Saidas Clnicas
rClinica | 535 | 198 | 446 | 359 | 479 [ 518 | son | 2968 | 2697 [oosew|283| 241 263 |100,1%
dica
Saidas.
Cra@cast |yoar| 317 | sos | 953 |1.007| 959 | 983 | smos | s22s |sseaw s3] s 531 [112,26%
Cirorgica
Saidas Clinicas

-'uc‘“;:: 258 | 45 %0 102 | 65 | 47 | a8 1431 397 |2774% | 17 116 17 | 1465%
Pedistrica

Total go Periose

Saidas
Cirtrgicas /
Clinica 34 | 179 165 174 | 147 | 120 | 99 189 893 |a72.48%| 34 15 34 |726.66%
Cirirgica
Pedidtrica

R

elatorio COMACG n® 63/2022 (000035325
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Tabela 02. Descritivo quantitative dos servigos

contratados e realizados / Cirurgias Programadas (15 de janeiro
2022 a 14 Julho 2022).
Janeiro Julho Total do Pericda
: (o1
Producéo |Meta| (15 a |Fevereiro | Margo | Abril | Maio | junho
Cirirgica 313 1:' Contratado | Realizada | Eficacia
Progamadss las | 103 [ aes [ 1e 12| 1ee | 7a | 2am7 | 1030 [ar0em
Cardiacas | 40 | 17 47 67 56|59 59|36 239 331 [14267%
Adulto
Programadas
Cardiacas 2 4 ] 2 5 4 1
redan_| 20 119 26 | 2184%
ogramadas
Cardiacas (] ] ] o210
Neonatsl
Programadas
Neurocirurgia| 15 2 18 26 |17 (29| 23 | 12 89 104 |116,85%
0
Total 486 | 124 254 | 239 | 246307 212 [ 123 | 2.824 1510 | si.64%

Tabela 03. Descritivo quantitative dos servigos

contratados e / Cirurgias (01 a 14 julho
2022).
Julha Total do Periodo
(o1 Valor de Valor a Valor do
m,.":‘:: M#2) "2 | Contratado | Realizada | Ericicia [ valor mensal | Juha (13 | Receber | desconts
14 14} (70%) (30%)
Programadas
de Alto Giro | 413 | 74 186 74 [39.78%
Programadas
Cardiacas | 40 | 36 18 36 200%
Adulto
Programadas
Cardiacas 1 RS (13 R RS
Pediatra 20 9 1 11.11% | 5.252.514,04 | 2-372.103.11 | 1.660.472,18 | 711.630,93
Programadas a ER R
Cardiacas 0
Neanatal
Programadas
Neurocirurgia| 15 | 12 6 12 200%
ulto
al 488 | 123 719 123 |56,16%

Tabela 04. Descritive quantitative dos servicos
it

contratados e (15 de
Janeiro 2022 a 14 julho 2022).
Janeir Total do Perfodo Julho Total do Periodo
Ambulatoriais | M¢%2 l;ls)a Marco] Heck | Mo hunhe Contratado | Reallzado | Eficicia a‘?:] Contratado | Realizado | Eficacia
Consuita
Médcans |y98s| 1a11 | 2696 (3336 (2728|2784 [2504) 17.927 | 16719 | e326% [1220] 13se | 1220 0,43%
izada
Consulta Nao
'L"""‘!"' 2590( 1.294 | 2250 [2.715[2.490|2.856|2.875( 15.540 | 15.694 |100,99%|1214| 1.169 1214 [10384%
Total 5578] 2.705 | 4.946 |6.051]5.218[5.640[5.419| 33.467 | 32.413 | 06,85% |2.434| 2518 | 2.434 | 96.66%
Procedsimentos
. 1!l| = [ EE | 72 | ss1 | saol D Jus‘?w] m| e ] 3 lzss.ssv.
Tabela 05. Descritivo quantitativo dos servigos
c e di (15 de
Janeiro 2022 a 14 Julho 2022).
Janeiro Juiho Total do Periodo
Atendimentas 01
Ambulatoriais Meta l;lf,a Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho l: ol i E
)
Leito Dia 396 o L 0 [} o [ [] 2376 o 0,00%

Tabela 06. Descritivo quantitativo dos servigos
lizados/ Atendi

contratados e al (01 a14
Julho 2022).
Julhe Total do Periodo
Atendimentos | .. | (01 Valor Valor Valor
Ambulatoriais A |Contratado | Realizado | Eficscia Mensal | Juiho (13| Desconto
14) 14) (30%)
396 RS R$ R$
Leto D2 Jpideins| © | 179 O %% 130.830,88| 59.084,81 [ 17.725.47
Tabela 07. Descritivo quantitativo dos servigos
I ial Médico detalhado (15 de
Janeiro 2022 a 14 Julho 2022).
| Atendimente | janeiro Julho | Tatal do Periodo
D:'t:fl:-lo 1;[5)- Fevereiro | Marco | Abril | Maio | junho Al?}] Realizado | Eficscia
Cardiologia 73 160 167 | 163 | 178 [ 165 | &5 971 5.81%
Cirurgia
CardioVascular 27 40 62 46 2 54 n 332 1,99%
Ci a Geral | 75 227 268 | 231 | 247 | 234 | as 1370 8,20%
Cirurgia
Pediatrica 1 9 3 5 2 4 1 25 0,14%
Pediatria 25 19 EL] 15 13 10 2 114 0,68%
Neurologia 6 n 22 22 20 23 15 130 0.78%
Plastica
Queimados 41 76 102 B8 114 | 110 | 57 588 3,51%
Ortopedia e
Traumatologia 926 1715 | 1836 (1.679(1.634)|1.463| 729 9.982 | 59.70%
Tordcica [] 15 13 [] [ 9 7 66 0.40%
Urologia 136 271 340 | 302 [ 301 [ 259 [ 131 1.740 | 10,40%
Vascular 53 59 90 71 80 94 45 492 2.94%
Ciinica Geral 15 46 361 45 48 53 21 589 3.52%
Infectologia [] [] [] [] [] 1 1 0.01%
Nefrologia | 8 11 12 [ 21 [ 17 | 1a 88 0.53%
Neuroar 17 6 30 32 52 51 25 233 1.40%
TOTAL 1411 ] 2696 [3336]2728|2784|2.544|1222| 16.721 | 100.00%

Tabela 08, Descritivo quantitativo dos servicos
realizados/ Atendimento Ambulatorial N30 Médico detalhado (15
de janeira 2022 3 14 julho 2022).

Janeiro Julho |_Total do Periodo
Alandimants 3 [Feverero Junho | 101 [ " m T
Al4)
Bucomax|lo 62 128 168 | 52 853 5.44%
Enfermagem | 1.147 | 2.001 2.533] 938 13.761 | B7.68%
Fisioterapia 78 120 in | 223 1063 6.77%
Terapla
Ol 7 1 4 0 1 3 1 17 0.11%
Psicologia Q 0 [ [] [] ] [1] [] 0,00%
Fanoaudiologla 0 Q [] [1] [] [] ] [] 0,00%
TOTAL 1294 2.250 ]2.715[2.490]2.856[2.875[1.214| 15.694 |100,00%

Tabela 09. Descritiva quantitativo dos servigos
< e realizad i ica(15 de Janeiro 2022 a
14 Julho 2022),

Janaira lulho Total do Periodo Julho Total do Periode
{15 a | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | junho T

Hemodinamica [ Meta A a
=3 14) | Cor tizado | Enicacial 3, [c

: Eficicia




T 300[119 310 | 305 | 284 | 282 148 | 1799 ‘ 1737 |96,55% m| 135 I 148 |1m.em
Hemedindmica
Tabela 10, Descritivo quantitative dos servicos
contratados e realizados/ Hemoterapia (15 de Janeiro 2022 2 14
Julho 2022),
Janeira Julho Total do Periode
Hemateramia Meta (5o |revereiro| Maco | Al | mao | juna | (014 G i ey
Bolsas de
ke cm 700 369 637 975 720 836 957 218 4.200 4712 [112.19%
Inaptiddo Clinica = 1% T.00% | 10,00% | 9.00% | 15.00% | 15.00% | 13.00% | 11.80% | = 18% | 10,69% |140,00%
Coletas de
Plaquetas por 10 6 1 10 1 12 12 7 60 6 |115.00%
Aferese
Quanti
HGM:\‘\“;::G:&S 1500 638 1.446 2336 1994 2133 2.365 645 5.000 11.557 |128,41%
Produzidos
Perda de
Concantrado de 5 5% 020% | 1,00% | 2.00% | 1.00% | 1.00% | 2,00% | 0.50% 5% 110% |[178,00%
Hemaécias por
Validade
Estogue Excedente
IBiratiiicn) de ze% 0,03% | 20,00% |24,00% | 27,00% | 23,00% | 43,00% | 10.30% | = 8% 2119% |264.87%
Concentrado de
Hemdcias
Boletim de 165% doe
Pr imentos
mm”m B aiirados " [ 100.00% | 100.00% |100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%( 100,00% | 100,00% |100,00%
| apresentado |

Tabela 11. Descritivo quantitativo dos servigos
ofertados/ SADT Externo (15 de Janeiro 2022 a 14 Julho 2022).

Janeiro Julho Total do Periodo
Meta ‘!l:l. Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho [;):'A Contratado | Real ficicla
Colangiopancreatografia
rar’é‘&'adi endoscopica | 22 - - 37 5 2 22 1 8 117 119,38%
sk (CPRE)
Externo Eocumogams |ase| = 150 150 | 150 | 150 | 7s 899
L ) Ressondncia Magnética | 250 = = 463 | 509 | 383 134 1113
Tomografia 1s0 - 350 350 | 350 | 350 | 175 2.099 1.925 | 91.71%
Total 772 - 500 988 [1.031] 505 395 4.209 4.606  [109,43%
Tabelal2. Descritivo quantitativo dos servigos
contratados e realizados/ SADT Externo (15 de Janeiro 2022 a 14
Julho 2022).
Janeira Julho Total do Periodo
Meta (’lls'n Favereiro | Margo | Abril | Maio |junho “r‘l Contratado | Real o| Eficicia
Colangiopancreatografia
retrgrada endoscopica | 22 = - 8 23 2 16 10 98 79 80,61%
(CPRE)
SADT
Externo e 1] = 106 | 120 | 108 | 155 | 130 | 64 899 734 | sL64%
Ressondncia Magnética | 250 - - 187 | 276 | 409 310 122 1.113 1.304 (117,16%
Tomografia
Computadorizada aso0 208 434 441 | 375 | 417 562 | 271 2.099 2.708 |129,01%
Total 772 259 540 756 | 782 [1.003[1.018! 467 4.209 4.825 [114,63%

Tabelall. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados/
Servico oe Atencio Domiciliar (15 de Janeiro 2022 a 14 Julho 2022).

Janeiro Julha Total do Periodo
(o1
Meta l!l:l. Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho 1:’ Cont 3o | Realizado | Eficicia
Servigo
.!:‘“ 90 1 91 114 105 | 100 | 100 59 540 580 107,40%
Domiciliar

Tabelald. Descritivo quantitativo dos servigos
realizados/ Urgéncia e Emergéncia { 15 de Janeiro 2022 a 14

Julho 2022).
Atendimento | Janeiro .
de (15 & |Fevereirc|Margo | Abril | Malo Realizado
a 31)
Emergéncia 2.612 4384 5.108 [4.967]4.912 28.623

Portanto, a 0SS no periodo analisado. ndo cumpniu
as metas dos indicadores de produdo quanto aos senigos
Cirurgias Programadas com 56.16% e Hospital Dia 0.00%, visto
que apresentaram uma produo abaixo da meta contratualizada
e além da variacdo permitida de até 10%.

Sendo assim, para o periodo de 01 a 14 julho de
2022 o ajuste financeiro de 30% correspondente aos indicadares
de producdo que ndo atingiram meta, com o valor total de R§
729.356,41 (setecentos e vinte e nove mil trezentos o
cinquenta e seis reais e quarenta & um centavos).

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados
4 QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usudnios,
e mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos da gestio.

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar - os dados
apresentados neste indicador para o 1¢ Trimestre demonstra uma
média no periodo de 94,64% alcancando uma porcentagem de
execucdo de 113,34%. Em relacd0 ao 27 semestre a média
apresentada no periodo foi de 97.74%  alcangando um
porcentagem de execucdo de 114,98% em relacdo a meta ser
cumprida que & maior ou igual a B5%.

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP)
dias - os dados apresentados neste indicador para o 1%
Trimestre demonstra uma média no periodo de 7,24 alcancando
uma porcentagem de execu¢do de 97%. Para o 29 Trimestre a
média no periodo fol de 7,78 o que comresponde 89 de
porcentagem de execucho em relacdo a meta ser
cumprida do indicader que é menor ou igual a 7 dias.

3. Indice de intervalo de Substituicio de
laito - horas - os dados apresentados neste indicador para o
17 Trimestre demonstra uma média do periodo de 9,66
alcangando uma porcentagem de execucdo de 167 . Em relagho
80 2° semestre a média apresentada no periodo fol de 4,27
alcangando um porcentagem de execucdo de 185 em relagio
a meta a ser cumprida que ¢ menor ou Igual a 30.
4. Percentual de Suspensao de Cirurgias

por P i (

a izagdo da -0s dados
apresentados neste indicador no 1° Trimestre demonstra uma
média alcancada de 1,91% apresentando uma porcentagem de
execucdo de 9.00%. No 29 trimestre a média alcancada foi
1.87% alcangando um porcentagem de execucdo de 13,00 % em
relacao a meta a ser cumprida que ¢ menor ou igual a 1 %.

8. I-r:u;tlul de Suspensdo de Cirurgias
v di. lomals’

[

9!

relacionadas ac paciente) -os dados apresentados neste
indicador no 19 Trimestre demonstra uma média aicancada de
100% e uma porcentagem de execucdo de 105,26% . No 29
timestre a meédla alcancada foi 2,61% alcangando um
porcentagem de execugdo de 147,00% em relacdo a meta a ser
cumprida que & menor ou igual 8 5 %.

6. Per de da gr

de reagdes adversas a medicamentos
(Farmacovigildncia) -o0s dados apresentados neste
indicador no 17 Trimestre demonstra uma média alcancada de
2,01% e uma porcentagem de execugdo de 159% . No 2¢
trimestre a média alcancada foi 33,33% alcancando um
porcentagem de execucdo de 35,08% em relacio a meta a ser
cumprida que é maior ou igual a 95%

7. Razéo do quantitativo de consultas
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ofertadas - os dados apresentados neste indicador no 19 I
Trimestre demonstra uma média alcangada de
0,99 uma porc gem de 3o de 99. No 2¢
trimestre a média alcancada também foi 1,02 alcangando um
porcentagem de execugdo de 102 em relacio a meta a ser \
cumprida que é igual a 1. N\
8. P de E de i com
resultado disponibilizado em ate 10 dias -o0s dados
apresentados neste indicador no 19 Trimestre demonstra uma
média alcangada de 100% apresentando uma porcentagem de
execuc3o de 142,85%. No 27 trimestre a média alcancada foi
99,39% alcangando um porcentagem de execuc3o de 141,98%
em relacao a meta a ser cumprida que ¢ maior ou igual a 70%.
9. P de 5
recebidas no de vidoria de SUS - os dados
apresentados neste indicador ne 19 Trimestre demonstra uma
média alcangada de 0,22% apresentando uma porcentagem de
execucdo de 195%. No 22 trimestre a média alcancada fol
0,25% alcancando um porcentagem de execucdo de 195% em
relacdo a meta a ser cumprida que é menar que 5%.

10. Indice de infeccdo em sitio cirirgico em
clrurgia cardiaca - os dados apresentados neste indicador no
18 Trimestre demonstra uma média alcancada de
4,43% apresentando uma porcentagem de execucdo de
111.00%. No 29 trimestre a média alcangada foi
0.52% alcangando um porcentagem de execucdo de 189,60%
em relacdo a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 5%.

11. Qualidade dos hemocomponentes
produzidos - o total dos dados apresentados nestes quatro
indicadores no 1% Trimestre demonstra uma média alcangada

de 97.52% apr uma de de
10835%. No 20 trimestre a média alcancada foi
96,91% alcancando um porcentagem de execucdo de 107.67%
em relac3o a meta a ser cumprida que é maior ou igual a 90%,

12. Taxa de Readmissio Hospitalar em até
29 dias - os dados apr neste i no &c 0

d no demonstram uma média alcancada de 3,69%
apresentando uma porcentagem de execugdo de 181.55%% em
relagio a meta a ser cumprida que & menor ou igual a 20%.

13. Taxa de R em UTI [

os dados apr neste indi no act do ano

demonstra uma média alcangada de 3,08 % apresentando uma

porcentagem de execucdo de 1 em relacdo a meta a
ser cumprida que € menor ou igual a 5%.

14. Percentual de Ocorréncia de Glosas no
SIH- os dados apresentados neste indicador de acordo com o 97
TA do contrato de gestdo n® 003/2014, serd usado apenas como
monitoramento e demonstra no 19 Trimestre uma
média alcangada de 12,08% apresentando uma porcentagem de
execucdo de -1.008,00%. No 29 trimestre a média alcangada foi
0.33% alcangando um porcentagem de execucdo de 170% em
relac3o a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 1%,
confarme demonstrado no quadre 04 e quadro 05.

No Relatdrio de Execucdo. a 0SS apresentou dados
de indicadores tanto parte fixa (Producdo), quanto parte varivel
(Desempenho) com ajustes de dadas posteriores ao prazo
determinado de retificacoes que sdo de 5 dias apds envio das
producdes no més de cada competéncia, portanto os dados nao
Serao consi € nem por essa coord 8

E ainda, de acordo com o 92 Termo aditivo do

Contrato de Gestdo n® 003/2014, os indicadores Taxa de

Readmissdo em UTI (48 horas) e Taxa de Readmissdo Hospitalar

(até 29 dias) deverdo ser enviad € a avaliaclo de

om 0 acumulado do ano. Portanto, a pontuaco global

tanto no 1° trimestre quanto no 29 apresentado no relatério de

execugao ndo serlo consideradas devido a inclusdo dos dados na
mesma tabela.

Portanto. no 1¢ Trimestre avaliade a Unidade
apresentou uma pontuacao global de 9,1, conforme quadro 01 e
no 249 Tri a cdo global apr foi de
8.4, conformequadro 02, ndo alcangando as metas
contratualizadas estabeiecidas no 9% TA do contrate de Gestao
003/2014-5ES. Em relacdo Taxa de Readmissio em UTI (48
horas) e Taxa de L a pi 4o global do
acumulado do ano foi 10, conforme quadro 3.

Em relacdo aos indicadores Qualidade dos
hemoc i e Indi es de cdo e
monitoramentoe da UCT com avaliagdo semestral a pontuagao
global foi 10 em ambos, conforme demonstrado no quadro 06 e
07 respectivamente. Para os Indicadores de avaliagio e
monitoramenta da UCT com avaliagBo trimestral a pontuagio no
12 trimestre foi de 7,33 e no 29 trimestre de B,83. conforme
demonstrado no quadro 0B & 09 respectivamente, E por fim,
Indicadores de avaliacao e monitoramento da UCT com avaliagdo
mensal apresentados nos meses de janeiro e fevereiro
a pontuagio global de 10 e no més de margo 9,5 representado no
quadro 10. Para abril, maio € junho a pontuagdo global foi de
10 de acordo com quadro 11,

Quadro 1 - Indicadores de Desempenho 19
semestre (Janeiro a Margo)

Indicadores de Desempenho Meta | Janeiro | Feversiro ":I' Nota de .
es Vi Marg receber do
de Execucdo desempenho| global be.
1. Taxa de 30 | 283 [9682% [ 9360% |93.43% | sa6a% | T11L34% 10
2. Tempa Médio de Permanéncia
Hospitaler (dias) =7 | 805 6.77 6,92 7,24 97 ]
3. Indice de Intervala de
Substituigso de Jeito {haras) <30 | 634 10,96 168 | 9.66 167 10
4. Percentual de Suspensio de
Cirurgias Programadas por
Condigdes Operacionais (Causas | < 1% | 1.89% | 2.62% | 1.23% | 1.91% 9,00% ]
relacionadas & of gani.
Unidade)
5. Percentual de Suspensio de
Cirurgias Programadas por
Condicoes Operacionais (Causas =5% | 2.94% 1.85% 1,23% | 2.01% 159.00% 10
relacionadas ao Paciente)
6. Percentual de investigacdo da
gravidade de reacdes adversasa | = 95%100,00% | 100,00% [100,00%|100,00% | 10526% 10
| medicamentos (Farmacavigilincia)
7. Razdo do quantitativo de
Congultas ok 1 0,96 0.94 1,07 0.99 99 9
8. Percentual de exames de
imagem com resultados 100,00% [ 100,00% |100,00% |100,00% | 142.85% 10
disponibilizados em até 10 dias | = 70% il 90.00%
9. Percentual de manifestacées
Qqueixosas recebidas no sistemade | 5% | 0,16% | 021% | 0,29% | 0,22% 195,00% 10
Quwidoria do SUS
10. 1
a?ﬁrm:“e::e;m S5% [ 488% | 426% | 417% | 4.43% 111.00% 10
[ Concentrade
de Hemicias | 90% | 97.50% | 94.00% [100.00%| 97,16% | 107.95% 10
mensal)
Concentrado
D | = 90%100,00% | 100,00% [100.00% |100.00%| 111,11% 10
11. Qualidade dos {mensal)
hemocomponentes [ Concentrada
" de Pauet® |2 90% | 97.50% | 100,00% | 95.00% | 97.50% | 108.33% 10
(mensal)
Concentrado
e |=vom| 97.50% | 92.50% [ss25% [9s.e1% | 106,01% 10
{mensal)
Quadro 2 - Indicadores de Desempenho 2°¢
semestre (Abril a Junho)
Média % Valor &
g Nota de
Meta | Abril | Maio | junhe ”'-':‘. de Execucho | desempenho| global | Teceber do
1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar | > 85 | 96.73% | 99.0a% | 97.45% | 97,74% | 114.98% 10
2. Tempo Médio de Permanéncia
Mospitalar (dise) =7 | 147 816 7.73 7.78 89 8
3. Tndice de Intervalo de
e leito (horas) <30 | 607 19 4.85 427 185 10
4. Percentual de Suspensio de
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Cirurgias Programadas por

Condicdes Operacionals (Causas | <1% | 1.28% | 1.78% | 2.55% 187 13,00% Q

relacionadas 3 organizacio da
Unidade)

5. Percentual de Suspensdo de
o e P e | <3% | 225% | 280% | 275% | 261 | 247.00% 10
relacionadas ao Paciente)

6. Percentual de Investigacao da 0.00% | 0.00%
gravidade de reaches adversasa | & 95% | 100,00% NIA NiA 33.33% 35.08% o
medicamentos (Farmacovigilancial

=2 T el 1 | ose [ 107 | 103 | vo2 102 10

8. Percentual de exames de B 5k Jit o

imagem com resultados 100,00% | 98.17% |100,00% | 99, 141, X 4

disponibilizados em até 10 dias | = 70% & 80.00%
9. Percentual de manifestaches

queixosas recebidas no sitema de | < 5% | 0.27% | 0.27% | 0.21% | 0.25% 195.00% 10

ouvidoria do SUS

10.Indice de Infeccho emstia | goc [ o.00% | 0.00% | 156% | 0.52% | 189.60% 10

<irdrgico em cirurgia cardiaca.

de Hemdcias | = 90%)100.00% | 98.00% | 95.00% | 97.66% | 108,51% 10
(mensal}

de Hemdcias |, 90% 100,00% | 100.00% | 80.00% | 93.33% |  103,70% 10

L de Plaquetas |, 9o [100.00% | 92.50% | 97.50% | 96.66% |  107.40% 10

Concentrado
o arevetas | = 90% [100.00% | 100,00% | 100,00%  100.00% |  110.11% 10
{mensal)

Quadro 3 - Indl de ho A ladi

do Ano

Wedia % Valor &
Acumaladd | paeta | Julho | Agaste o Ja Marso| Abril | Maio |junho| de ":‘l::::": d::;::m "::."‘."" receber do

12, Taxa
de

mr = 13a7%| 383% | 3aem | az3% | 393% 426% | 4.23% | 3.23% |3.82% [3.08%|2,61%|3.66%| 3,60% 181,55% 10
(em até 29
dus) 10 100.00%

Resdmissio | < (034 2,08% | a39% | ass% | 3aem 180 [ 2,42% | 2.58% |247% [6,17%)2.89% |0.,62% | 3.08% 138,40% 10

Quadrc 4 - Indicador de Desempenho SIH /
Monitoramento

Média
0 Nota de | Pontuacio
Moty evaraice | Marge| g0 | e | desenmpanno|  mokel

14.Percentual de
ocorréncias de S | 21.82% 13,79% (0,63% | 12,08% | -1.008.00% 0 [
no SIH 1%

Quadro 5 - Indicador de Desempenho SIH /
Manitaramento

o Nota de
Monitoramento | Mata | Abril | Maio | junho do

pariods de Execucdo | desempenho| global
14.Percentual de
ocorrénciasde | [T 0.96%37.16%26.49% | 031% |  169.00% 10 10
glosas no SIH

Quadro 6 - Indicadores de Desempenho Semestral

Qualidade dos Media % Valor a
= Porcentagem| MNetade |Pontuacio
Meta | Janeiro |Feversiro| Marco | Abril Maio | Junho do receber do
roduzidos o | 9@ Execucio | desempenho | global e =l
Plasma Fresco
Congelada = 90% [100,00% | 100.00% |100,00% | 93.80% |100.00% | 100.00% | 98,96% | 109.95% 10
(semestral) 10 100.00%
"'(‘W‘“"r‘:"“ = 90%100,00% | 100.00% |100.00% | 100,00% | 100,00% [ 100,00% [ 100.,00%| 111.11% W
Quadro 7 - Indicadores de Desempenho Semestral
m:"ﬂ‘l Média
avaliagao e Porc em
monitoramanto| Mets |Janeiro |Fevereiro| Marga | Abrll | Malo | junho | do |Forcentagem
da ucT porieds
Percentual de
execugho do
plano de sl |100.00% [ 100,00% |100,00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100,00% |  105.26% 10
Semestral
educagso
ente
Percentual de
manutencdo
s | s, [100.00% | 100.00% [100,00% | 100.00% | 100.00% [ 100.00% | 100.00% |  105.26% 10
‘equipamentas da
ueT
Percentual de 19 100,008,
Calibracbes de | gpe,
equipamentos 100.00% | 100.00% |100.00% [ 100,00% | 100,00% [ 100.00% | 100,00% |  105.26% 10
Semestral
realizadas na
ucT
Percentual de
qualificacdo
e | sea3% | 1100.00% | 100.00% |100,00% |100.00% | 100,00% | 100,00% | 100.00% |  105.26% L
equipamentos da
uer
Quadro 8 - Indicadores de Desempenho Trimestral
Indicadores de
Média % Valor a
o ehe o | Meta |jansiro| Feversice | Marce | g Porcantagem| Netads |Postuscho| oo fl)
monkarament periodo global |,
da uCT
Taxa de doadores 55 %
nthneos - | Trimestral| 43:80% | 50.50% [46.80%] 46,36% |  84,20% 8
Taxadedoodorde [ 35% 12370 | 31.20% |2180%| 25.56% | 3.0 7
T oo e | o [sa7ox | s3.00% [6250m| sesa% | 11706 10
Taxa de amostras
de sangue 1%
descartadas por | Trisamneat| 120% | 200% | 184% | Loaw | 32.00% 0 i T
HEHHI
Percentual de
satislacdo de = 95%
Soadoresde | Trimairal|93:58% | 93.39% [93.83% [ o360% |  98.50% 9
sangue
indice de
produgade |1 2l | 234 | 227 | 24 | 233 | a00sw 10
es
Quadre 9 - Indicadores de Desempenhao Trimestral
Indicaderes de
Media % Valor
-nlhct-l. Mota | aneit | mate | punno | oo n::-nm Nota de wm:ﬁ
da UCT periodo desempenho
Toxa de doadores | 55 %
wttneor - | Trimestrat | 68:70% | 73.40% | 76,00% [ 72.70% | 68.00% 6
T
B ey 0| 38 % [29.90% ] 25.60% 26,204 | 2658% | 128.11% 10
Taxa de doador de| 50 %
i o Trimeatrat | 48:20% [41.10% | 38.90% | 4273% | 114.54% 10
Taxa de amostras
sangue =1%
et por |1 0.41% | 0.82% | L44% | 0.89% | 112,00% 10 i S
1]
AR - - ~ ~
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Percentual de
Sudaciote | m 9% [9434% [95.53% |95.35% | 9s.00% | 100,00 10
sangue
ndice de 2.1
pZruode il 277 | 235 | 247 | 259 7% 7
[hemocomponentes
Quadro 10 - Indicadores de Desempenho Mensal
(Janeiro a Marga)
l"m;::'l“ Je Porcentagem| Notads |Pontuagio| ¢ Valora Nota de % Vader » Porcentagom| Nota de | Pontuagho| ' Valera
o g w receber do | | Marco recaber do
monltarament Meta |Janelrd| ge Execucho desempenho|  global | receberdo de Execugho |desempenho | global | CoRRRLRE | | MATS2 | do Execucdo |desempenha|  global | oS o
Percentual de
atendimento
internoa | =95% |99 00% | 10421% 10 99.00% | 10421% 10 100.00% | 105.26% 10
heﬂmﬂ"nm" 10 100,00% 10 100,00% 95 0,00%
[hEmacompenentes |
Tempo médio do < 60
processo de 4220 | 12000% 10 42,02 129,00% 10 6012 |  99.80% 9,00
| doac30 ge sangue | Mensal

Quadro 11 - Indicadores de Desempenho Mensal
(Abril a Junho)

Indicaderss % Valor a % Valor a % Valor a
Porcentagem| Notade |Pontuagio Porcentagem| Notade |Pontuagio Nota de Pontuacho | d
Meta | Abel | global | feceberde | | Malo | global I"“"";:. JUnhe | e Execugio | desempanho|  global Phisanid P
ual
atendimento = 95%
internoa | S O9% 1100,00% |  105.26% 10 99.00%| 104.21% 10 100,00%|  105.26% 10
2eickagio b 10 100,00% 10 100,00% 10 100,00%
437 | 12600% 10 5912 | 101,00% 10 58.24 | 102,00% 10

Desta forma, a Organizacdo Social apresentou os
dados dos Indicadores de Desempenho. Ressalta-se que devido a
situagdo indria de ia do novo apesar
da unidade nado ter cumprido integralmente as metas
contratualizadas de  andlise  qualitativas ndo  havera

ajuste fi conforme a gia descrita
no Anexo Técnico IV - Sistema de Repasse - Il Sistemdtica e
Critérios,

3.5. Em todos 0s as0s. 4 avaliagdo dos indicadores de

ho serd realizads em regime semestral ou antes,

diante da necess:dade d3 Secretana de Estado da Saude, e om
comunicado prévio a0 PARCEIRO PRIVADO.

3.6. Em caso de previsdo normativa, as metas contratuais

(qualitativas e guantitativas) poderdo ser suspensas ou

da pandemia do

nove coronavirus,

3.7. Nos casos que corresponderem & previsao 6o item anterior,
ndo serd gerado ajustes financeiros a menor decormentes go nao
umpnmento metas paduades. Em caso diverso, serd
efetuado o desconta de até 10% (dez por cento) de cada mis
(parte varidvel), conforme disposto neste Anexo Ranico V, a

der do percentual de alcance de cada indicador, conforme
a avaliacho dtada no item 3.5,

2.2. Andlise realizada pela Coordenagio de
Acompanhamentoe Contabil (CAC)

A Coordenacdo de Acompanhamento Contabil (CAC)
informa que tem por escopo de suas atribuicdes a avaliacdo e o
monitoramento didrio da prestacdo de contas, inseridas pelas
Organizagoes Sociais. por intermédio do Sistema de Prestacaa de
Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), relativos aos diversos
hospitais e policiinicas, por elas gerenciadas, por intermédio de
: contratos de gestdo, celebrados pelo Estado de Golds, através da
= Secretaria de Estado da Saude {SES/GO).
Uma outra atribuicio desempenhada por esta
Coordenacio, tange & avaliagdo mensal de todos os documentos
que sdo remetidos pelas OS, por intermédio do "Kit Contabil®
(Balancetes Analiticos; Livro Didrio; Livro Razdo; Folha de
Pagamento Sintélica e Analitica; Extratos Bancérios; E-Social).
Tais Informacdes contidas nestes documentos séo analisadas e
confre com as umentos que foram
inseridas diariamente/mensaimente, no SIPEF, pelas 0S.

Neste sentido, a CAC procede a avaliagdo disria da
regularidade ou ndo de todas as despesas e/ou pagamentos
empreendidos pelas OS's, por intermédio do SIPEF, sob o prisma
financeiro e contdbll, conforme regulamentacdo contida na
Portaria n® 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC

alguma inc efou irmeg o SIPEF possui uma
ferramenta que permite a este setor técnico incluir restricbes
inerentes aos lang que foram analisados, classificando-os

pela terminologia de "Erro Formal”, "Outras Naa Conformidades™
e "Dano ao Erério”,

Um outro ponto a ser ressaitado, tange & avaliagdo
do Fluxo de Caixa Mensal. no qual é possivel mensurar a
movimentagao financeira dos recursos utilizados pelas 0S, pelo
acompanhamento do resultado do salda anterior, das novas
entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicagoes
financelras, mediante a dedugio de todos os pagamentos
executados por estas entidades a cada més, A consolida¢do
destes dados & apresentada & Organizagdo  Social
wia Relatério de Ac to Financeiro &

Contabil.

Este conjunto de dadas e documentos, refativos as
informacdes contidas no SIPEF, no "Kit Contabil* e no Relatério
de Acompanhamento Financeiro e Contabil, sido sintetizadas e
condensadas pela CAC, semestralmente, na forma de uma Nota
Técnica. Tal documento é remetido & OS para manifestacao e
correcdo das restricdes ali inseridas, sendo oportunizado a estas

a reg cdo dos
restritos, sob o dmbito financeiro e contabil.

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil
(CAC) adota periodos semestrais, para fins de construgio dos
seus relatérios, observando o exercicio financeiro anual. Deste
modo, esta Coordenacdo informa que o objeto deste
acompanhamento e monitoramento, referente & prestacio de
contas relacionas as informacdes contidas nos Relatdrios de
Acompanhamento  Fiscal Contdbil [RAFIC) e Notas
Técnicas, relacionadas ao 12 Semestre de 2022 , tem por escopo
andlise empreendida por este departamento no periodo de
|aneiro de 2022 a junho de 2022. Deste modo, foram inseridos
por esta OS no SIPEF, os registros financeiros, que foram
examinados por essa coordenacdo. Houve diligencias até a 0S e
as operacdes que se detectou alguma inconsisténcia na
documentacio apresentada efou na natureza dos gastos
relacionada ao periodo em comento. A saber;

a) Ajustar os contrates de prestagdo de servicos e
de fornecimento de materiais, 0s quais foram celebrados antes
do novo Regulamento de Compras a AGIR, visando adequé-los s
narmas vigentes, tais como na modalidade de Credenciamento,
uUma vez que o regulamento de compras anterior nio
contemplava esta modalidade de contratagdo. Na oportunidade,
a CAC salienta que tal alteragdo/complemento foi incluida
no regulamento vigente.

b) Regularizar a conta “ANTECIPACAG DE
SALARIOS E ORDENADOS" que refere-se a0 adiantamento de
pagamentos & UNIMED, para cobrir despesas com plano de saude
de colaboradores afastados por auxilio-doenca. com recursos do
Contrato de Gestdo, conforme segue descrito abaixo ¢ conforme
balancetes em anexo nimero 04 (000034899851):

* Mbs 01/2022: RS 55.251,13 (cinquenta o cinco mil
duzentos @ cinquenta e um reals @ treze centavos).

* Mbs 02/2022: R§ 53.574,26 (cinquenta @ trés mil

quinhentos e selenta @ qualro reas @ vinig @ seis
centavos).

Relatorio COMACG n® 63/2022 (000035325745) SEI 202200010028533 |




- Més 02022° R$ 27.087,56 (vinte @ sele mi oitenta @
sete reais e cinquenta e seis centavos) .

= Més 04/2022: R$ 105.197,38 (canto & cinco mil cento e
noventa e sele reais ¢ trinta e oilo centavos).

* Més 05/2022: R$ 24.262,54 (vinte e quatro mil duzentos
@ sessenia e dois reais & cinquenta @ Quatro centavos).

* Més 06/2022: R$ 2.555.29 (dos mil quinhantos ¢
cinquenta e cinco reais e vinte @ nove centavos).

Obs.: Ressalta-se que o Parecer n.® 3329/2018-
PROT e o Despacho n® 1340/2018 PGE, atestam pela juridicidade
de ser mantido o plano de saide do empregado enguanto
suspenso seu contrato de trabalho, porém, faz-se
necessdrio medidas para regularizar e reduzir tais débitos com
recursos do Contrato de Gest3o, porém, no periodo em tela, é
possivel vislumbrar que houve uma curva
ascendente. Commoborando com o exposto, o Acordo Coletivo de
Trabalho 2020/2021 (000019905110), Cldusula vigésima quarta
anota que a AGIR poderd intermediar a contratacao de plano de
saide para os seus empregados, Cujo pagamento serd
descontado em folha, Contudo. se o empregado se afastar per
periodo superior a 30 dias, sem o recebimento de saldrio capaz
de suportar o desconto, e nao realizar o pagamento da sua
i na Unidade Hosp que estiver
vinculado, 3 OS podera reter, da primeira remuneracao a que ele
tiver direito, o wvalor devido. Ainda, hi a previsdo de
cancelamento do plano de saide, se o empregado ficar
inadimplente por mais de 60 dias. Ainda contribuindo com o
tema, a Organizacdo Social, em outras oportunidades, foi
conscientizada da necessidade da regularizacdo daquela conta,
visto que ndc hd previsdo daquele tipo de gasto com recursos
provindos do Contrato de Gestao.

€) Restituir & conta do Contrato de Gestio n?®
003/2014 - SES/GO. o valor deR$ 1.623,63 (um mil
seiscentos e vinte e trés reais e sessenta e trés

e a0 o ido de juros e de

multas.

d) Inserir no SIPEF as Certiddes Negativas de
Débito referente a regularidade fiscal de todos os prestadores de
servicos e dos fornecedores de materiais junto aos érgéos
competentes, pois este & um requisito pbrigatdrio para habitagao
de todos os processos de compra e de contratacao, destacando
que, no caso de contratos firmados, esta obrigagdo deve se
estender durante o periodo da execuclo contratual e, embora
nao se possa reter o pagamento devido deste
fornecedor/prestador, que deixar de preencher a exigéncia
supramencionada, a permanéncia desta irregularidade sera
registrada na prestac3o de contas desta 0S.

€) Ressalta inserir no SIPEF somente Termos de
Rescisdes de Trabalho (TRCT) com as devidas assinaturas do
empregador e do empregado. Na oportunidade, esta
Coordenacio destaca que nem mesmo a AGIR tem assinados tais
documentos, e que 0s mesmos sao inseridos neste sistema sem o
minimo de formalidade contratual. Nos casos em que o
empregado ndo puder por algum motivo e/ou por negligéncia
assinar este documento, a OS5 terd que inserir as justificativas e
documentos de modo comprovar tals ocorréncias,

Tais informagbes, foram remetidos pela SES/GO,
por meio da Nota Técnica n®: 85/2022 - SES/CAC (Processo - n?
202200010057905)

2.3. Anilise realizada pela Coordenacio de
Economia em Saide (COES)

2.3.1. Objetivo

© acompanhamento e as analises econdmicas
relacionadas & execucdo das atividades assistenciais das
Unidades de Saide sdo realizados pela Coordenacdo de
Economia em Saiude (COES), que apura os custos das Unidades
da SES, dados pela 0SS,
utilizando Sistema Eletrdnico de Custo, sob Consultoria da
PLANISA. A analise empreendida pela COES teve como objetivo
avaliar o periodo compreendido entre janeiro a julho de 2022,

2.3.2. Metodologia

A metodologia adotada pela SES-GO para apuracao
de dados € o sistema de custeio por absorc3o, que é derivado da
aplicacdo dos principios de contabilidade e consiste na
apropriac3o de todos os custos de produgio aos bens elaborados.
Esta apropriagdc 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.

2.3.3. Andlise dos Custos

Os dados para esta andlise foram extraidos do
sistema KPIH (Key Performance Indicators for Heaith),
alimentados pela Organizacdo Social de Saide Associacdo de
Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude (AGIR), relativo aos
custos do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira (HUGOL), referente ao periodo de janeiro a julho
de 2022, sob a consultoria da equipe PLANISA.

2.3.3.1. Relatério de Evolucio da Receita e

Custos
Tabela 1
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Fante: KPIH/ PLANISA

A anélise compreende a apreciacdo da unidade sob
a vigéncia dos 9% TA. (15/07/2021 a 14/07/2022) & 10° TA. ao
Contrato de Gestio n@ 003/2014 SES/GO. Os valores dos repasses
de recursos financeiros para o custeio operacional sdo de R§
29.180.634,24 (9% TA) e conforme dados inseridos pela 0SS
(Tabela 1) e minuta de aditivo até a presente data apresentada
em processo SEl n® 201400010001769, de R$ 34.123.000,92
{10° TA.). Embora J4 ocorra o langamento de valores alusivo ao
10* TA. informamos que o referido aditivo ndo teve sua
publicagdo em didrio oficial até a presente data. “Nesse sentido,
todos os iancamentos de receitas realizadas referente ao perioda
do 107 termo aditivo podem sofrer ajustes, uma vez que os
valores inseridos tratam-se de prévia.”, ressaltado em Relatério
de Execucdo do Contrato de Gestdo - HUGOL - AGIR
(000035327115).
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Observamos uma diferenga para mais do “Custo
total - Com recursos extemnos” (Tabela 2}, quando comparamos
com "Custo total - Sem recursos externos” (Tabela 3), referente a
“C &o Patronal - Glosado™ do grupo de
contas “Pessoal Médico”, dos custos fixos, diretos, conforme
visualizado em “Rel de C 30 de custos” -
analitico.

2.3.3.2.

Tabela 4

a;m. ELIY 2WOTI AN

Fonte: KPIH/ PLANISA

Segundo Relatério de “Composicdo e evolugdo da
receita® (Tabela 4), verificamos a composicdo da receita na
unidade HUGOL, com valores referentes ac "Contrato de Gestio
Resldéncla” das competéncias Janeiro a junho/2022 (R§
168.997,34) e “Contrato de Gestdo de Custeic”, de janeiro a
junho/22 (R$ 29.011.636.19). conforme preconiza 9° TA. Em
relacio ao 107 TA., para a competéncia julho/2022, verificamos o
valor de R$ 34.123.000,92, conforme dados inseridos pela 0SS
em Tabela 4 e minuta de aditivo inserida em processo SEI
201400010001769. Informamos ainda, o ndo lancamento na
receita de R§ 223,757,31 referente ao "Contrato de Gestio
Residéncia®, competéncia julho/22, segunde minuta de aditivo.
Reiteramaos que o 109 aditivo ndo teve sua publicacso em diario
oficial até a presente data, podendo sofrer ajustes, j4 que os
valores inseridos tratam-se de prévia.
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Fonte: KPIH/ PLANISA

No de Composici ¢30 de Custos
(Tabela 5), observamos que a porcentagem de custo maior &
referente a “Pessoal N3o Médico”, correspondendo a 31.8% do
total de gastos nos custas fixos, seguido de “Pessoal Médico™ com

3,7%.

Constatamos o ndo lancamento de custos em
“Materiais e Medicamentos de Uso no paciente”, dentre os custos
fixos, para as competéncias em analise, com exceclo de abril/22.

Observamos variagdo dos custos no decorrer das
ia: i ara | de Consumo Geral”, dos
custos fixos, com custo elevado de R$ 498.098,65 na
competéncia julho/22.

Verificamos aumento consideravel dos custos na
“Prestacdo de Servigos®, custos fixos, competéncia abril/22 (R$
3.540.716,90).

Observamos  ainda, elevacdo dos custos na
competéncia maio/22 para o grupo de contas “Outras Contas
(NO)" e competéncias maio e junho/22 do grupo de contas
'rﬁ‘:rus‘. custos fixos, quando consideramos todo o pericdo em
andlise.

Dentre os custos varidveis. verificamos que
“Materiais e Medicamentos de uso no Paciente” correspondem a
15,1% do total deste custo, tendo as competéncias abril e
maio/22 com custos mals elevados para o perfodo avaliado.

Destacamos elevado custo no grupo de contas
“Pessoal  Médico™, competéncia abril/2022 e aumento
significativo na competéncia maio/22 para “Prestacdo de
S-r-ricos' (R$ 4.069.859,99), dos custos varidveis, para o perfodo
avaliativo,

Auséncia de langamentos de custos nas
competéncias maio, junho e Julho/22 do grupo de contas
“Gerais”, dos custos varidveis,

Total dos custos com pessoal na unidade em
60,02%.

Tabela 6
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Em se tratando do grupo de contas “Materiais de
Consumo Geral", custos fixos, diretos, verificamos alto custo em



"Materiais de Escritorio, Impressos e de Informatica” (R$
73.929,03) e "Pecas e Materials de Manutencdo - Predial” (RS
193.773,71) na competéncia julho/21. bem como lancamento de
wvalores para "Pecas e Materiais de Manutencdo - Equipamentos”™
(R$ 12,745,99) para a referida competéncia, quando
consideramos todo o periodo em analise (Tabela 6).

Tabela7
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Tabela 8
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Verificamos que os "Servicos de Esterilizagio”
oneram o grupo de contas “Prestacdo de Servicos®, custos fixos,
diretos, na competéncia abril/2022 (Tabela 7). Esse servigo
deixou de ser langado como “Prestagdo de Servicos™ dos custos
varidveis, diretos, na competéncia abril/22 (Tabela B), passando a
ser lancado em prestacao de servigos dos custos fixos, diretos.

Observamos gastos significativos com “Servicos de
Consultoria® na competéncia julho/22 (Tabela 7).

N&o houve langamento de custos nas competéncias
maio, junho e julho/22 para os "Servios de Nutricdo®, dentre os
custos fixos, diretos (Tabela 7). Verificamos lancamentos desse
servico nos custos varidveis, diretos, elevando os custos desse
servico nessas competéncias (Tabela 8).

Fonte: KPIH/ PLANISA

Observamos ainda, aumento dos custos em
"Perdas e Ajustes de estoques”, competéncia maio/22, para o
grupo de contas "Outras Contas (NO)", custos fixos, diretos, com
tes quando

auséncia de lang nos meses
consideramos todo o periodo avaliativo (Tabela 9).

Fonte: KPIH/ PLANISA

Tabela 11

Fonte: KPIH/ PLANISA

Em se tratando do grupo de contas "Gerais®, custos
fixos, diretos, destacamos aumento dos custos para "Locacdo de
Equipamentos Assistenciais”, competéncia junho/22 (Tabela 10),

Verificamos aumento significative para “Agua e
Esgoto (ind.),” e "Energla Elétrica (ind.)" competéncias malo,
junho e julho/22, custos fixos, indiretos (Tabela 10) e auséncia de
langamento de valores nas competéncias maio, junho e julho/22
do grupo de contas "Gerais”, dos custos vandveis, indiretos
(Tabela 11).




Destacamos o elevado custo para o grupo de
contas “Pessoal Meédico”, competéncia abril/2022, dentre os
custos varidveis, caracterizado pelo langamento de "Honorarios
Médicos Fixos™ no valor de R$ 300.169,95, constatando a
auséncia de langamentos para as demais competéncias do
periodo analisado (Tabela 12).

Verificamos ainda, custo elevado para "Materiais
O.P.M.E. (Orteses, Proteses e Mat. Especiais)” do grupo de contas
“"Materiais @ Medicamentos de uso no Paciente™, competéncia
abril/22, bem como aumente dos custos para ~“Medicamentos
Nutricdo Parenteral’, competdncia maio/22 (Tabela 12),

Observamos  aumento  dos  gastos com

i Gases Med S ia  junha/22,
quando ¢ o periodo i (Tabela 12).

Total geral dos custos fixos em 69,5% e 30,5% para
custos variavels, conforme Gréfico 1.

Gréfico 1
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Os graficos a seguir, demonstram a compasigao
dos custos fixos (Grafico 2) e varidveis (Grafico 3) dentro os
grupos de conta de custa presentes na unidade, através das
médias, para o periodo avaliativo.

Gréfico 2

Composigdo Custos Fixos
Média

Fonte: KPIH/ PLANISA

Gréafico 3
Composicdo Custos Variaveis
Média

Fonte: KPIH/ PLANISA

Conforme Dashboard de Ewvolugdo de custos,
durante o periodo analisado, observamos que a competéncia com
maior custo total fol maio de 2022 (R$ 34.983.955,07) e a
competéncia de menor custo total a de fevereiro de 2022 (R$
31.609.118,06) {Grafico 4).

Gréfico 4
Dashboard - Evoluclo de custos, 1/2022 - 7/2022
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Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.3.3. Benchmark

O gréfico do Benchmark demonstra a compasicao
de custos distribuldos por tipo de centro de custo, sendo que os
Cos produtivos abarcam 72,0% do total dos custos da
unidade, sequidos pelos servicos auxiliares com 24.7% e os
servicos administrativos com 3,3%, para o periodo compreendido
entre janeiro a julho de 2022, conforme Gréfico 5. Verificamos
que o servico produtivo é o mals dispendioso se comparado aos
demais, justificando a assisténcia ao paciente como a principal
fonte de despesa na unidade.

Grifico 5
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Fonte: KPIH/ PLANISA




2.3.3.4. Relatério de Demonstragdo do custo
unitério em Relacdo ao Nivel de Ocupacdo

No Relatéric de Demonstracdo do Custo
Unitéric em Relacio ao Nivel de Ocupagio, podemos
werificar que algumas linhas de contratacdo/ servios da unidade
ndo atingem a taxa de ocupa¢dc hospitalar preconizada em
Contrato de Gest3o. anexo | e IV, e do Ministério da Saude, em
destaque, conforme Tabela 13,

Tabels 13
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Fonte: KPIH/ PLANISA
Destacamos ainda, que a distribuicdo de leitos
informados no sistema KPIH diverge da capacidade instalada
indicada em Contrato de Gestdo, o que influencia
significativamente as anélises e resultados de nivel de ocupagao
@ custo unitario,
2.3.3.5. Relatério de Ranking de Custos por
Centro
Tabela 14
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No Relatério de Ranking de Custos por Centro, o
centro de custe “Centro Cirlrgico™. aparece na 1% posicdo
com/sem rateios em todas as ¢ ias do |
conforme Tabelas 14 e 15. Os malores gastos nesse centro de
custo se refarem a “Pessoal Médico” sem e com valores rateados,
Na segunda posicdo do ranking, com e sem rateios, encontra-se o
centro de custo “Emergéncia®.

Os "SND" e "Higiene e Limpeza®, que s30 servigos
auxiliares, aparecem no ranking entre a 3 e 129 posicao dentre o
periode avaliado, destacando seus altos custos na unidade,
quando consideramos o ranking sem valores rateados (Tabela
14).

Os maiores gastos no centro de custo “Centro
Cirdrgico”, se referem a "Pessoal Médico™, segundo graficos6e 7,
sem & com valores rateados, sucessivamente,
Grafico 6 - Ranking de custos por centre sem rateios - Centro Cirirgico
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Grafico 7 - Ranking de custos por centro com rateios - Centro Cirurgico
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3. Transparéncia da 0SS

Com o advento da publicagdo da Lei nv
12.527/2011 que regulamenta o Acesso a Informagao, tornou-se
necessério a divulgaco de proc a serem a
tanto pela Unido, Estados. Distrito Federal e Municipios bem
como as demais entidades privadas sem fins lucrativos
[ ! direta ou i por estes 6rgaos publicos
que recebam para realizacdo de acdes de interesse publico,
recursos piblicos diretamente do orcamento ou mediante
subvencbes sociais, contrato de gestio, termo de parceria,
convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

Com base na aplicacio da Lei n? 12.527/2011, Em
2016, iniciaram-se os estudos para identificar as exigéncias
legais quanto & transparéncia das entidades privadas sem fins
lucrativos, que recebem recursas publicos para realizagio de
aches de interesse publico no Estado de Goiés. Assim,
considerou-se a necessidade da construcio de uma metodologia
que orientasse as organizagdes socials e seus érglos supervisores
sobre as leis que se referem & transparéncia publica e sobre
como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagdo.
Dessa farma, a metodologia fol elaborada considerando a lei de
acesso A informacdo, bem como as resolucdes & recomendacdes
do Tribunal de Contas do Estado de Golés.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado
customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de
acesso & informagdo comum a todas as organizagBes socials e
érgéos supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em ¢ 1o ac ida, a C ia
Geral do Estado realiza anualmente a avaliagio dos sitios de
Acesso a Informacdo das Organizagdes Socials em Saide que
possuem Contrato de Gestso com o Estado e dos seus respectivos
Orgaos Superviscres. Os resultados das referidas avaliacbes sao
encaminhados as 0SS contendo as orientagdes de melhoria a
serem realizadas tanto no sitio do Orgo Supervisor como no sitio
da Organizacdo social, de forma a que cada Contrato de Gestio
esteja apto a alcancar a pontuagao maxima no ciclo de avaliagho,

Vale informar que a Geréncia de Monitoramento e
Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo sendo esta o
Orgdo Supervisor onde também & responsével por monitorar as
publicacdes efetuadas por cada Organizacio Social de Saide -
0SS no Portal 0S5 Transparéncia/SES.

Com referéncia ao periodo avaliativo, no dia
19/05/2022 fora devidamente encaminhado o Oficio de n®
23376/2022/SES com o resultado final da avaliacdo das paginas
de acesso & informacdo das organizagbes sociais sem fins
lucrativos que recebem recursos publicos no periodo avaliado de
2021/2022, conforme segue:

No presente oficio estabeleceuse o prazo de
to das ing i no Portal

los_transparéncia até o dia 31 de maio de 2022.

Conforme Oficio de n? 24281/2022/SES a
Organizac3o Social foi notificada acerca das retificacbes a serem
feitas no portal transparéncia até o dia 30 de junho de 2022.

Ante o exposto, a Comissdo de Monitoramento
sugere nova notificacdo da Organizaclo Social, via gabinete do
Secretdrio, assim como que seja analisada a possibilidade de
inclusdo de cldusula c quanto a0 ¢ imento dos itens
exigidos no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive
sangdes em situago de inércia e descumprimento.

4. CONCLUSAD

A Coordenacao de Monitoramento e Fiscalizagho
dos Contratos de Gestdo (COMFIC) cientifica que a OSS, no
periodo analisado, ndo cumpriu as metas dos indicadores de
producdo e indicadores de Desempenho, quanto aos servicos
descritos e suas respectivas porcentagens alcangadas em relagac
4s metas contratualizadas:

Indicadores de Producdo - Cirurgias programadas
56,16% e hospital dia 0,00%. O ajuste financeiro a menor
correspondente aos indicadores de producdo que nao atingiram
meta & no montante de R$ 729,356,41 (setecentos e vinte
nove mil trezentos e cinquenta e seis reais e quarenta e
um centavos).

Indicadores de Desempenho - 1° trimestre 90% e
2° trimestre B0% ; Indicadores de avaliacdo e monitoramento da
unidade de coleta e transfusao - UCT (trimestral) 19 trimestre
com 90% e 20 trimestre BO% e ainda Indicadores de avaliagdo e
monitoramento da unidade de coleta e transfusio - UCT (
mensal) més de marco 90% . Porém, apesar da Unidade ndo ter
cumprido integralmente os indicadores qualitatives no periodo
avaliado, ndo  sers aplicado ajuste financeiro em
observancia aos dispositivos legais emitidos apés a disseminagao

SARS-Co!

do novo Coro /-2) no Estado de Goids, os quais

o das i da

estrutura da Secretaria de Estado de Goids e que foram
em ifico para a avaliagdo.

A Coordenagdo de Aci Contabil

(CAC) a0 analisar a prestacio de contas que foi apresentada pela
Organizacdo Social de Saude Associacio de Gestao, Inovagao e
Resultados em Saide - AGIR, gestora responsavel pelo Hospital
Estadual de Urgéncias Governador Otdvio Lage de Siqueira -
HUGOL, sob o prisma financeiro-contabil, vem a ressaltar que
esta OS vem atendendo as pontuacdes e observacBes feitas por
este departamento, no que tange ao saneamento de todas as
indicacdes de regularizacdo que sio pontudas, em relacéo
documentacdo apresentada dentro do Sistema de Prestacao de
Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), como também, em relacio
20 de Ac o Fi  Contabil, &s Notas
Técnicas e "Kit Contabil* (Balancetes Analiticos; Livio Diario;
Livro Razdo; Folha de Pagamento Sintética e Analitica; Extratos
Bancérios: E-Social).

A Coordenacio de Economia em Saide (COES)
conclui que o maior custo direto da unidade é referente aos
custos com “Pessoal ndo Médice®, seguido de “Pessoal Médico”™,
Verificamos o ndo lancamento de custos em “Materiais e
Medic de uso no ", dentre os custos fixos, para
as competéncias em andlise, com exceco de abril/22,

Verificamos que 0s "Servicos de Esterilizagao”
oneram o grupo de contas "Prestac8o de Servicos®, custos fixos,
diretos, na competéncia abrilf2022, Esse servico deixou de ser
lancado como “Prestacho de Servicos” dos custos varidveis,
diretos, na competé abril/22, passando a ser lancado em
prestacdo de servigos dos custos fixos, diretos,

Observamos gastos significatives com "Servigos de
Consultoria®, do grupo de contas “Prestaclo de Servicos®, custos
fixos, diretos, na competéncia julho/22. Nao houve lancamento
de custos nas competéncias maio, junho e julha/22 para os
“Servicos de Nutrigho", dentre os custos fixos, diretos.
Verificamos lancamentos desse servico nos custos variavels,
diretos, elevando os Custos desse servico nessas competéncias.
Observamos ainda, aumento dos custos em “Perdas e Ajustes de
estoques”, competéncia maio/22, para o grupo de contas *Outras
Contas (NO)“, custos fixos, diretos, com auséncia de langamentos
nos"muses subsequentes quando consideramos todo o periado
avaliativo.

Em se tratando do grupo de contas “Gerais®, custos
fixos, diretos, destacamos aumente dos custos para "Locacéo de
Equi, oS 1als®, ia junho/22. Verificamos
aumento significativo para “Agua e Esgoto (ind.),* e "Energia
Elétrica (ind.)" competéncias maio. junho e julho/22, custos fixos,
indiretos e auséncia de lancamento de valores nas competéncias
maio, junho e julho/22 do grupo de contas "Gerais”, dos custos
varidveis, indiretos.

Destacamos o elevado custo para 0 grupo de
contas “Pessoal Médico”, competéncia abril/2022, dentre os
custos varidveis, diretos, caracterizade pelo lancamento de







“Henorérios Nedkns Fixos™ nu valot de RS 300.169,95,
[ a de para as demais
competéncias do periodo an:!:sado‘lbul geral dos custos fixos
em 69,5% e 30,5% para custos varidveis. Total dos custos com
pessoal na unidade em 60,02%.

Os servigos produtivos abarcam uma grande
parcela do total dos custos da unidade, com 72.0%, justificando a
assisténcia ao paciente coma a principal fonte de despesa na
unidade. O centra de custo "Centro Cirirgico” liderou o ranking
de custos durante todo o perfodo analisado, para valores rateados
ou ndo. Os maiores gastos nesse centro de custo se referem a
“Pessoal Médico™ sem e com valores rateados. Os “SND* e
“Higiene e Limpeza®, que sac servicos auxiliares, aparecem no
ranking entre a 3% e 129 posiclo tre o periodo avaliado,
destacando seus altos custos na unidade, quando consideramos
o ranking sem valores rateados. No que se refere aos servicos
auxiliares, o servico de "Higienizagdo e Limpeza“ englobou os
maiores custos, seguido da Manutencao Predial.

Verificamos no periodo analisado, que algumas
linhas de contratacao/servicos da unidade ndo atingem a taxa de
ocupagaa hospitalar preconizada em Contrato de Gestio e
Mmmém: da Salde. Destacamos que a distribui¢do de leitos

no sistema KPIH difere da capacidade operacional
mmcada em Contrato de GestBo, o que influencia
significativamente as andlises e resultados de nivel de ocupacao
@ custo unitario.

Em relagdo a informagdo inserida no Relatério de
Execucdo do Contrato de Gestio - HUGOL - AGIR
(000035327115), quanto  a “Sugere-se, neste tema, o
alinhamento da SES sobre quais informagdes devem ser
preenchidas no sistema KPIH, cbservando o alinhamento de
infe des entre si: e de prestacia de contas
(5IGUS) e sistema KPIH.", reiteramos que os leitos apresentados
em sistema KPIH devem estar de acordo com o preconizado em
Contrato de GestSo. Leitos que por ventura se encontram em
situacdo de "ndo operacionais”, devem constar a quantidade e
mativo no campo de observacdo do sistema de custos KPIH.

Objetivando a Transparéncia da Informacdo, a
Geréncia de Monitoramente e Avaliaghio da Execucdo dos
Contrato de Gestao tem continuamente notificado e orientado a
Associagdo de Gestdo, Inovacho e Resultados em Salde - AGIR
sobre a importdncia manter os dados atualizados no Portal 05
Transparéncia/SES, com informagodes fidedignas, visto que sdo de
cunho a manter informados os cidaddos comuns, sendo fonte de
informacgao para outros setores da SES/GO. bem como de outras
pastas da administragéo estadual.

o] nova if da
Dlg:mlacao Social, via gnbmete do Secretério, assim :nma que
seja analisada a possibilidade de inclusdo de cldusula contratual
quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da
{ sancdes em situacdo

Trar
de inércla e descumprimento,
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15 DE JULHO DE 2022 A 14 JANEIRO DE 2023

ORGANIZACAO S50CIAL DE SAUDE .
ASSOCIACAO DE GESTAO, ma:;';ln E RESULTADOS EM SAUDE -
R

GOIANIA, MARGCO DE 2023

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliacdo semestral realizada pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestao
- COMACG concernente as metas de producdo e desempenho
referentes ao Contrato de Gestdo n® 003/2014- SES/GO,
celebrado entre a Secretaria de Estade da Saide de Goids
(SES/GO) e Organizacio Social de Sadde (OSS), Asseciacio de
Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saide - AGIR, para o
gerenc operacionall 4 e execucdo das acles e
servicos do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste
de Goiania Governador Otévio Lage de Siqueira (HUGOL).

COMACG fora instituida pela Portaria n?
020/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de
monitorar e avaliar os Contratos de Gestio firmados entre a
SES/GO e as 0S5, ac o d ho das
instituigdes.

No entanto, por estarem diretamente ligadas &
Geréncia de Monitoramento e Avaliacio de Execugdo dos
Contratos de Gestdo /Superintendéncia de Monitoramento dos
Contratos de Gestdo e Convénios (GMAE-CG/SUPECC/SES/GO),
participaram da avaliacao semestral, as demais coordenacdes da
referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais
abrangente acerca da atuagao da 0SS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o
acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas
eletrénicos de informacdo, a saber: Sistema de Prestacio de
Contas Econémico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e
<ontébil da execugdo contratual; Sistema Integrado de Gestio
das Unidades de Saude (SIGUS) da Secretaria de Estado da
Saude - (SES), para i de lais e
dos indicadores de qualidade: e Key Performance Indicators for
Health (KPIH), para a o acompanh de custos d:
pelas Unidades de Satde.

icamente, o itoramento semestral
foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial no dia 27
de fevereiro de 2023 com as Coordenagbes da GMAE-CG para
andlise dos dados apresentados pela 0SS e posteriormente,
encaminhados através do Relatério de Execucdo por meio do
Oficio 237595/2023 - HUGOL (45620703).

Cldusula  Quinta - DO ACOMPANHAMENTO, [+ ]
MONITORAMENTO, DA AVALIACAO E DA FISCAUIZAGAD, item
5.2. "Os resultados atingidos com a execuclo deste contrato
deverdo ser analisados semestralmente pels Comissdo de
Avaliagio que norteard as correcbes que forem necessdrias para
garantir 3 plena eficdoa do presente contrato de gestho™,

De posse de todos os dados, a GMAE-CG procedeu
pela compilagéo das informagbes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade
dos dados avaliados, cada Coordenacdo foi responsavel pela
elaboracio do relatério técnico de

. Isto &, a partir da avaliacdo e analise proferida por
cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de
sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram
compilados e consolidados em um (nico Relatério da COMACG n?
11 - 2023 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, referente ao
periodo de 15 de julho 2022 a 14 de janeiro 2023.

Por oportuno, reforca-se que as analises aqul
apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliacio individual,
diaria, continua, de cada coordenacdo integrante da referida
Geréncia, bem como de cada Superintendéncia que compde a
SES-GO, conforme os seus processos de trabalho, 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.

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Andlise lizada pela C de
Monit eF #o dos C de Gestio
(COMFIC)

A Coordenacso de Monitoramento e Fiscalizacao
dos Contratos de Gestao (COMFIC), apds andlise do Relatdéno de
Execugdo, por meio do Oficio 237595/2023 - HUGOL (45620703),
de acordo com o monitoramenta dos indicadores quantitativos e
qualitativos, passa a apresentar,

- Internagdes Hospitalares: A  Unidade
Hospitalar devera realizar mensalmente saidas h: res em:
clinica médica, clinica cardiologia e clinica médica pediatrica;
clinica cirirgica ortopedia/trauma, cirurgica geral, cirirgica
especiali e cinjrgica c; gia e Enfermaria queimados
com variacao de + 10% de acordo com a meta contratualizada.

Para o periodo avallado, a meta para saidas
hospitalares foram de 11.010 (onze mil e dez), sendo que a
producdo apresentada no periodo fol de 11.654 (onze mil
seiscentos e cinquenta e quatro) saidas haspitalares, alcancando
uma eficicia de 105,84%, conforme demonstra a tabela 01.

Tabela 01. Descritivo quantitativa dos servicos
contratados e realizados / Internagdes haspitalares (15 de julho
2022 a 14 de janeiro 2023 ),

Julho Janeiro
Indicador de Produgio meta | 15 |agost {01a |Contratado | R Eficacia
14)
)




Clinica Médica [ 221 ] 143 | 290 248 275 249 287 | 186 1,326 1678 | 126.54%]
Clinicas Clinic m | 150 | 261 248 278 305 234 80 666 1556 |233,63%
Clinica Cirurgica i i
o o 560 | 270 | 504 | 556 611 s81 581 203 | 3360 | 3306 |98.39%
Clinica Clrgrgics 1 182 191 246 160 | 1746 | 1308 | 7491%
i | saiiae b 201 | 113 | 206 210
Hospitalares | Cirurgicas, a2 Ima s | a5 | aso 445 418 350 100 { 1878 | 2405 |128.06%
Cicacriraica [ | 19 | s 3 a a2 76 2 | 101 50 | 23.27%
Saidas Clinicas Médica / 5
Cirirgica peciatriea | 135 | 63 | 179 | 158 158 13 | s 51 810 9 [10975%)
Eniormariaqueimedos [ B 1 22 [ s [ %6 s | w0 | ws [ e [ s | am [imeew
Total 1835|998 1035 | 1907 | 2083 | Tos9 1972 | 820 | 11.010 | 11.654 |105.84%)

Fonte: SIGUS/SES/GO

A dlinica cirirgica ortopediajtrauma obteve maior
producdo e a clinica cirurgica em cardiologia apresentou menor
producdo em comparativo ds demais saidas no semestre
analisado.

rog! A meta proj para
o semestre foi de 1.638 (um mil, seiscentos trinta e oito)
cirurgias, sendo que a Unidade apresentou uma producdo de
1502 (um mil, quinhentos e duas) cirurgias realizadas,
alcangando uma eficdcia de 91,69%, ou seja. cumpriu a meta
para o pericdo, sendo que 3 variacio aceitavel é de 10% a menor
ac centro da meta, conforme demonstrado na tabela 02.

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servigos
contratados e realizados / Cirurglas Programadas (15 de julho
2022 a 14 de janeiro 2023)

'm‘ Janaire B0 el
Indicador de Producdo |Meta| 2 Agosto Outubro (0la R
14)
31
Programadas 4
de Alto Giro 180 H 71.11 175 187 195 178 96 1.080 1.001 92,69%
Programadas. 1
Cardiacas 7| 39 85 67 74 68 54 2% 420 413 98,33%
Programadas
Cardiascas 3 g/ 6 6 5 7 4 38
Pediatra
Cirurgia [Progr, 18 108 36.11%
Cardiacas 1 L] L] [ 0 o 0 1
Neonatal
Programadas |
Neurocirurgia 3 9 4 3 L] 7 2 36
Neonatal i
e I R —_— 30 - s
Progr 163,33%
Neurocirurgla 1 1 o 1 2 4 4 13
Pedidtrica =
Total 86 | 233 252 301 278 250 132 1.638 1.502 |91,69%

Fonte: SIGUS/SES/GO

-A C se
linha as consultas médicas e consultas ndo médicas, realizadas
na atencdo especializada, com um meta projetada para o periodo
de 28.308 (vinte oito mil, trezentos e oito) consultas. A unidade
apresentou a producho de 33.689 (trinta trés mil, seiscentos
oitenta e nove) atendimentos realizados, alcancando uma
eficicia de 119%, cumpri a meta c Os
proc prog iai com  meta
estabelecida em 3.648 (trés mil, seiscentos quarenta e oito)
realizou 4.159 (quatro mil, cento cinquenta e nove)
procedimentos, alcancando eficicia de 114,01%, conforme
demonstrado na Tabela 03,

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servicos
contratados e r A ial ( 15 de julho
2022 a 14 de janeiro 2023).

Tuiho
seca ] (15 8 | agemo
7))

Midcara |aces|1204] 2778 | 2635 | 2507 | 20828 | 2440 | 1218| 17928 | 15700 |5

Ambulatoriais | Consilta Nao
. fL730) 1145 ) 3064 | 1863 | 2230 | 2789 2532 | 1167 | 10.380 | 13.686 |131.85%

| Eaectads | | — — —

Totsl | A.718] 2.349] 4.738 | 4.498 | 4827 | 5617 | 4972 | 2.385] 28308 | 2938 [10301%

Haspital Dia ’;f:'fmz’l 508 I 267 I 653 [ 839 I 635 J 600 J 850 | 515 I 3.648 I 4159 lun,ou
- Servico de H [ A meta

no semestre foi de 2.070 (dois mil e setenta) procedimentos de
hemodindmica, sendo que a produgao foi de 2.020 (dois mil e
vinte) procedimentos realizados, alcancando uma eficacia de
97,58%, cumpriu a meta para o periodo, dentro da margem de
seguranca de 10% conforme tabela 06.

Tabela 06. D&ﬁgtuu quantitativo dos servigos

4 er ica (15 de julho 2022 a 14
de janeiro 2023).
Juiho o]
Servico de Hemodindmica Meta ""r' Agosto Outub {0la Co
i e = e B il
larineuro) | 345 | 176 | 328 | 298 352 368 370 128

Servico de | pla: C p esta
linha os servios da Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT).
Bolsas de Sangue Total Coletadas a meta projetada no
semestre para este indicador é de 4.200 (quatro mil e duzentos)
bolsas coletadas, sendo realizado 4.359 (quatro mil, trezentos
cinquenta e nove) total, alcangande uma eficicia de 103,78%;

ptidéo Clinica apresenta meta contratada de menor ou igual
a 18% de candidatos consideradoes Inaptos, sendo que o
percentual atingido no semestre foi de 19,47% para o periodo. 0
que demonstra uma eficicia de apenas 92%; Coletas de
Pl fié uma meta projetada de 60
(sessenta) doadores, sendo que a producdo apresentada no
periodo foi 213 (duzentos e treze), alcangando uma eficicia de
355%: Q de Produzides com
meta projetada no semestre de 9.000 (nove mil)
hemocomponentes produzidos a partir de bolsas de sangue
coletas, sendo apresentada uma produgdo de 11.497 (onze mil,
Quatrocentos noventa e sete) alcancando uma eficacia de
127,74%; Perda de Ci ado de por
Validade apresenta meta projetada de menor ou igual a 5% de
bolsas descartadas, sendo apresentado o percentual de 5%
bolsas descartadas, alcancando uma eficacia de 100%; Estoque
Exced: Esi ) de C do de H

{
apresenta meta projetada no periode de maior ou igual a 8% na
relacdo entre estoque excedente e estogue minimo de
concentrado de hemdcias, sendo a produgdo apresentada de
27.56%, alcancando uma eficacia de 344,50% no semestre;

Produca (B P d
para fi [« 0s do servico de UCT
e com meta projetada de 100%, e apresentado 100% dos
procedimentos realizados. alcancando a eficscia de 100% no
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semestre, conforme demonstrado na tabela 07.

Tabela 07. Descritivo quantitative dos servigos
contratados e realizados/ Hemoterapia (15 de julho 2022 a 14 de

janeiro 2023).
lulho g
Meta 1sa | agoso Oututro o st : Efickcia
1)
" Bolsas de Sangue = = 2 | e
Total Coletadas 'JE_ 203 | 894 759 B26 685 | 247 4.200 4,359 |103,78%
Inaptidao Clinica = 18% 12,00% | 16,00% | 16,00% 16.00% 20.00% | 18.86% = 18% 19,47% || 92.00%
Coletas de e
Plaquetas por 10 6 13 14 15 17 14 7 60 86 143.33%
Aferese
Quantitativo de |
| Hemocomponentes 1500 821 2.235 1921 1.936 2.020 1.962 | 602 i 9.000 11,497 [1127.74%
Produzidos |
Hemoterapia o Perda de 4
ucT) ‘oncentrado de
( Hemécias por = 5% 12% 3% 1% 2,00% 1.00% 4,00% 13.39% =5% 5,00% | 100,00%
Validade
Estnqu:mEx(edente
(Estratégico) de
Concentrado de = 8% 14,00% | 22.60% | 29.70% | 27,20% [ 41,20% 36,41% 21,78% =8% 27.56% |344,50%
Hemacias
Baletim de 100% dos
Producao procedimentos |
Ambulatorial (BPA} realizados 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100,00% | 100,00% | 100.00% |[100,00%| 100,00% | 100,00% |100,00%
G e Tad
:m % Sangue. #d Metat devem ser ™A pafa

- SADT Externo: Os exames e agdes de apoio
diagnéstico sdo os basicos para um suporte adequado e de
qualidade. A meta projetada para este indicador de
disponibilizacdo é de 6.528 (seis mil, quinhentos vinte e oito)
exames, sendo que a Unidade apresentou a produgdo 6.523 (seis
mil, quinhentos vinte e trés ) em exames ofertados, alcangando
uma eficacia de 99.92%, ou seja, cumpriu a meta para o periodo,
pois estd contemplado pela variacao aceitavel de até
10%, conforme demonstra tabela 08,

Tabela 08. Descritivo quantitative dos servigos
ofertados/ SADT Externo (15 de julho 2022 a 14 de janeiro 2023).

SADT Externo Eficacia
Colangiopancreatografia
retrégrada endoscipica | 8 11 22 12 [] ] 6 [ 48 | 65 135,41%
(CPRE)
Ecocardiograma
Transtoracico 150 | 7S 150 150 160 150 150 SE_ 900 443 49,22%
Ofertado | Ressonincia Magnética | 250 | 163 | 296 287 365 295 319 128 1500 1.753 [116,86%)
Tomografia
Computadorizada 400 | 175 | 350 350 350 350 400 181 2.400 2.156 || 89.83%
Teste Ergométrico | 200 | 0 | 180 272 255 272 216 108 | 1.200 1.303 |108,58%
Holter 80 ] ] 0 [] 75 108 48 480 231 48.12%
— —
Total | 1.088] 424 | 998 1.071 1.130 1.142 1219 539 6.528 6.523 | 99,92%

Em relacdo ao SADT Externo realizado. a producdo
apresentada no perfodo foi de 6.232 (seis mil, duzentos trinta e
dois) exames, sendo a Tomografia Computadoriza 0 de maior
destaque, conforme demonstra tabela 09.

Tabela 09. Descritivo quantitativo dos servicos
contratados e realizados/ SADT Externo (15 de julho 2022 a 14
de janeiro 2023),

N Julho
SADT Externo Meta [’;" Agasto Outubro % Efickcia
31
[ Colangiopancreatogra
retrdgrada endoscapi 8 |12 | 26 17 11 12 15 5 48 98 | 20416%
(CPRE)
| —
Eﬁg:;’:f{‘gg?(’:‘ 150 | 61 | 159 156 132 153 134 43 200 838 | 9311%
Realizado [ Ressonandia Magnética | 250 | 118 | 271 244 273 230 21 110 | 1.500 1517 |101,13%
~ Tomografia 3 7 |
Computadorizass | 400 | 361 | 608 | se0 | ee2 612 52 257 | 2.400 3392 |141.33%
Teste Ergométrico | 200 | 0 | 39 26 72 80 67 35| 1.200 319__| 26,58%
| Holter 80 | 0 0 [ ) 16 39 13 480 68 |14.16%
- Total _ 1.088] 552 [ 1103 | o83 1150 | 1103 878 | 463 | 6528 6.232 || 95.46%

- SADT Interno: ndo ha meta estabelecida, porém
a Unidade informou a produc3o de 73.917 exames realizados aos
usudrios atendidos em regime de internacaa, conforme tabela
10.

Tabela 10. Descritivo quantitative dos servigos
realizados/ SADT Interno (15 de julho 2022 a 14 de janeiro

Julho Janeira] - -

SADT Interno | (15 a | Agosto by {0la |l Total
3 SE o JA)

Raio X 3.201/6.397 | 5980 | 6.201 | 6.154 5880 | 2.686 | 36.499
Tomografia_]3.103(5.952 | 5665 | 6.032 | 5.804 4159 ] 1880 32,505 |
Ultrassonografia| 357 | 730 729 831 514 863 399 | 4.623
Total 6.661[13.079| 12.374 | 13.064 | 12.872 | 10.902 | 4.965 | 73.917

= Servico de Atencdo Domiciliar: A meta
projetada para este indicador no periodo é de 720 (setecentos e
vinte) atendimentos contratados, sendo que a unidade
apresentou uma producdo de 707 (setecentos e sete)
atendimentos domiciliares, alcancando uma eficicia de 98,19%,
ou seja, cumpriu a meta para o periodo, podendo sofrer uma
variagdo de de + 10%, conforme demostra a tabela 11.

Tabela 11. Descritiva quantitativo dos servicos
contratados e realizados/ Servico de Atencdo Domiciliar ( 15 de
julho 2022 a 14 de janeiro 2023).

Servico de ! =
Atenci Contratado | Realizado | Eficscla
Domiciliar = (AR
[Atendimentos 110 122 720 707 |98.19%

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:
Conforme o Contrato de Gestdo a produc3o dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia n3oc hd meta estabelecida, porém a
Unidade deve i todos os neste
setor. Portanto, a produgdo apresentada no perfodo foi de 29.345
(Vinte e nove mil, trezentos quarenta e cinco) atendimentos as
urgéncias, conforme demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12. Descritivo quantitativo dos servicos

realizados/ Urgéncia e Emergéncia ( 15 de julho 2022 a 14 de
Janeirg 2023).

Julho Janeire i
(15 a | Agosto Outubro {0la || Total
) 14)
Atendimento
de
Urgéncias e 2.684| 5127 | 4818 5.222 4.862 4.515 2.117 [ 29.345
Emergéncias
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Portanto, a 0SS no periodo analisado, cumpriu as
metas do indicador de produgdo ndo havendo ajuste financeiro.

2.1.2. Indicadores ¢ Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estao relacionados
& QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usudrios,
@ mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos da gestio.

1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar - os dados
apresentados neste indicador para o 12 Trimestre demostram
uma média no perfodo de 101,13%. Em relacdo a0 2° semestre a
média apresentada no periodo foi de 99,96% em relacio a meta
ser cumprida que é malor ou igual a 85%.

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP)
dias - os dados apresentados neste indicador para o 19 Trimestre
demostram uma média no periodo de 7,13, Para o 2° Trimestre a
média no periodo foi de 6,84 em relagio a meta ser cumprida do
indicador que é menor ou igual 3 7 dias.

3. indice de intervalo de Substituicho de
leito - horas - os dados apresentados neste indicador para o 19
Trimestre demostram uma média do periodo de 10.53. Em
relacdo ao 2¢ semestre a média apresentada no periodo foi de
17,92 em relacdo a meta a ser cumprida que é menor ou igual a
30 horas,

4. Percentual de Suspensdo de Cirurgias
4 por € cb & dorat: Tt

d a g da i -o0s dados
apresentados neste indicador no 1¢ Trimestre demostram uma
média alcancada de 2,12%. No 29 trimestre a média alcangada
fol 0,77% em relacio a meta a ser cumprida que é menor ou
igual a1 %.

5. Percentual de Suspensao de Cirurgias
P d por Condigd O L e
relacionadas ac paciente) -os dados apresentados neste
indicador no 1° Trimestre demostram uma média de 2,66%. No

2% trimestre a média alcancada foi 1,75% em relacdo a meta a
ser cumprida que € menor ou igual a 5 %.

6. P de
de reacdes adversas a
(F igilé )} - os dados ap neste indicador

(
no 1? Trimestre demostra uma média alcangada de 100%. No 29
trimestre ndo foram apresentados dados das investigagdes (Nao
Avallado) ficando tanto a média quanto a porcentagem de
execucdo sem calcular, em relagdo a meta a ser cumprida que é
maior ou igual a 95%.

7. Razéo do gq de
ofertadas -os dados apresentados neste indicador no 1%
Trimestre demostram uma média alcangada de 1,01. No 2%
trimestre a média alcangada também fol 1,12 em relacdo a meta
a ser cumprida que éigual a 1.

8. Percentual de Exames de imagem com
resuitado disponibilizade em ate 10 dias -os dados
apresentados neste indicador no 1° Trimestre demostram uma
média alcangada de 98,64%. No 29 trimestre a média alcangada
foi 99.39% em relagdo a meta a ser cumprida que é maior ou
igual a 70%.

9. de if i

no si de de SUS -os dados
apresentados neste indicador no 19 Trimestre demostram uma
média alcancada de 0.31%. No 2° trimestre, a média alcancada
foi 99.84% em relacdo a meta a ser cumprida que é menor que
5%.

10. indice de Iinfecgdo em sitio cirirgico em
cirurgia cardiaca - os dados apresentados neste indicador no
17 Trimestre demostram uma meédia alcangada de 0,0%. No 29
trimestre a média alcangada foi 2,34% em relagio a meta a ser
cumprida que é menor ou igual a 5%.

11. dos
produzidos -o total dos dados apresentados nestes guatro
indicadores no 1° Trimestre demostram uma média alcancada de
97.65%. No 2° trimestre a média alcangada foi 98,33% em
relacdo a meta a ser cumprida que é maior ou igual a 90%.

12. Percentual de Ocorréncia de Glosas no
SIH - 0s dados apresentados neste indicador de acordo com o
10? TA do contrato de gestdo n? 003/2014, serdo usado apenas
como i e no 1% Tn uma média
alcancada de 3,60%. No 2% trimestre a média alcancada foi
0.36% em relagao a meta a ser cumprida que € menor ou igual a
T%.

13. Taxa de Readmissdo Hospitalar em até
29 dias- 0s dados apresentados neste indicador no acumulado
do ano demostra uma média alcangada de 4,77% apresentando
uma porcentagem de execucado de 176%% em relacio a meta a
ser cumprida que é menor ou igual a 20%.

14. Taxa de Readmissdo em UTI { 48horas) -
os dados apresentados neste indicador no acumulado do ano
demostra uma média alcancada de 2,39 % apresentando uma
porcentagem de execucdo de 152,00% % em relacdo a meta a
ser cumprida que é menor ou igual a 5%.

No relatério gerencial, a 0SS apresentou dados de
indicadores tanto parte fixa ( Produgdo), quanto parte varével (
Desempenho) com ajustes de dados e linhas de contratagao
Pt a0 prazo d i de retificacdes que sdo de 5
dias apés envio das producbes no més de cada competéncia,
portanto os dados no serdo considerados e nem alterados por
essa coordenago.

E ainda, de acordo com o 10% Termo aditivo do
Contrato de gestdo n® 003/2014, os indicadores Taxa de
Readmissdo em UTI (48 horas) e Taxa de Readmissdo Hospitaiar (
até 29 dias) deverdo ser enviados mensaimente e a avaliacao de
acordo com o acumulado do ano.

Portanto, no 19 Trimestre avaliado a Unidade
apresentou uma pontuacdo global de 9.2. conforme quadro 01
nao alcancando as metas contratualizadas estabelecidas, j& no
22 Trimestre a pontuacdo global fol de 10, confi
quadro 02, alcancando as metas contratualizadas estabelecidas
no 109 TA do contrate de Gestdo 003/2014-SES.

15. Indicadores Unidade de Coleta e Transfusdo

{ucn

Em relacdo aos indicadores Qualidade dos
hemocomponentes produzidos e Indicadores de avaliacio e
monitoramento da UCT com avaliacdo semestral a pontuacio
global foi 10 em ambos all do as metas contrab
conforme demostrado no quadro 06 e 07 respectivamente. Para
0s Indicadores de avaliacdo e monitoramento da UCT com
avaliagdo trimestral a pontuagso no 1° trimestre foi de 8,5 e no
29 trimestre de 9,6 ndo alcangando as metas contratualizadas
estabelecidas, conforme demostrado no quadro 08 e 09
respectivamente. € por fim, Indicadores de avaliacdo e
monitoramento da UCT com avaliagio mensal apresentados nos
meses de julho a dezembro a pontuagdo global de 10 em todos
05 meses do semestre avaliado, conforme representado no
quadro 10.

Quadro 1 - Indicadores de Desempenho 12
semestre ( julho a setembro 2022)

Valor a
Média | porcentagem| Notade |Pontuscso |descorao| % Valora | NEorE 1 e
f o
indicadores de Desempenho Meta | Julho Agosto do de Execucdo | desampenho| global st receber de iy iceta
periode i et com 90%
1. Taxa de Ocy Hospitalar 100,43%| 101,82% [101.13% | 118.97% 10
2. Tempo Médio de Permanéncia
Hospitalar (dias) 7.29 7,17 713 98,20% 9
3. Indice de Intervalo de ~eal was vaAn v1 e saea vea W
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Saw 13a as,ve aa,ur e awe av

Substituicso de leito (haras)
4. Percentual de Suspensdo de
Cirurgias Programadas por
Condiches Olz‘:?nm (Causas lsl 1,89% 1,74% 2.74% 2,12% -12,00% L]

relacionadas & organizacio da

5. Percﬂul de Suspensdo de
Programadas por

Cnn&cﬂes Ope'adnnls (Causas
relacionadas a0 Paciente}

ﬁ 2,74% | 2,19% | 3,06% | 2.66% 146,00% 10
6. Percentual de investigaso da |
5%
i
=

gravidade de reagbes adversas a 100,00% | 100,00% N/A* 100.00% 105,26% 10
medicamentos (Farmacovigilhncia)

¥ luhnu“ﬂhﬁvndg
onsultas

0,93 1,09 1,01 1.01 101 10

B. Percentual de exames d- imagem | |
com resultados disponibilizados em 96,49% | 99,63% | 99,79% | 08.64% | 140,91% 10 921
até 10 dias 70% I i 90,00%
9. Percentual de manifestacdes i
queixosas recebidas no sistema de | oS | 0,14% | 0,41% | 037% | 031% 193,00% 10 |
ouvidoria do SUS
e 80 $08
10, indice de infeccio emsto | 2 | o,00% | 0.00% | 0,00% | 0.00% | 200.00% 10
Concentrado |
de Hemacias | oot | 96,00% | 100.00% | 97.50% | 97.83% | 108,70% 10 |

R$ RS
R$3.393.521.21 3.054.016.09 | 339.335.12

Concentrado

de Hemnacias =
Desleucocitadas | 90% | 100:00% | 100.00% | 100,00% |100.00% 111.11% 10 |

11 dos (mensal)
hemocomponentes | Conces

produzides de Plaquetas = :
randbmicas | 80% 95,00% 97,50% 97.50% | 96.67% 107,41% 10 |

(mensal) L
Concentrado
94 Fibpuates 95.80% | 95.00% | 97,50% |96.10% | 106.77% 10

(mensal | |

Quadro 2 - Indicadores de Desempenho 2¢
semestre ( outubro a dezembro 2022 )

de Meta Pata go el
= global | receber
1. Taxa de (285 117,60% 10
2. Tempo Hédun:elmm <7 102 10
3. indice de Intervalo de
de leito (horas) =0 140 10
4. Percentual de Suspensdo de
Cirurgias Programadas por <
Condicbes Operacionais (Causas | S | 0,65% | 0,90% 0,75% 0,77 123,00% 10
relacionadas 3 organizacio da
Unidade)
5. Percentual de Suspensdo de
u‘:"“’:’o';’gm'“::cw aw | v | s | 204 | ursw | 1esoom 10
a0 Paciente)
6. Percentual de investigacao da
gravidade de reacbes adversasa | g | N/A® | N/A® /AT B %
medicamentos (Farmacovigilancia)
TRk S0 anctativo de 1| vo7 1,22 1,08 112 12 10
8. Percentual de exames de imagem
com rmo: disponibilizadosem | = | 99,91% | 99,60% | 100,00% | 99,84% 142.62% 10 10 100,00%
até 10 dias 70% > ’
9. Percentual de " I
queixosas recebidas nnmmau 5% | 0.09% 0,26% 0.36% 0,24% 195,00% 10
ouvidaria do SUS
10 ncice de imeccio emstio | £ | 375% | o00% | 328w | 230% | 153.00% 10
Concentrado =
o0% | 100.00% | 97,50% 95,00% | 97.50% |  108.33% 10
(mensal)
Concentrado
Do emacias | s | 100.00% | 100.00% | 10000% |100.00%] 111.11% 10
11. Qualidade dos (mensal)
h:mnmmppnentes Concentrado
R Voraeas | omx | 100.00% | 100.00% | 95.00% |e833% | 109.25% 10
{mensal}
Concentrado |
Do afbrese | sgw | 750% | 10000% | 9s00w [o7s0% | 108.33% 10
(mensal)
Hesampenna.
Quadro 3 - Indicador de Desempenho SIH /
Monitoramente 12 semestre { julho a setembro 2022)
Média |
| Porcentagem Nota de
Meta | julho | Agosto | Setembro| do | ATERRANEH Beserripenho
12.Percentual }
de t
ocorréncias | = 17.00% [234% | 0.47% | 360% | 148.00% 10
d!u;olmno
H

Quadro 4 - Indicador de Dmmpenhn SIH {
20 { outubro a d 22)

| Notade |
o] de Execuséo | desempanho
12.Percentual
de
ocorréncias f& 0,20% 0,33% 0,54% 0.36% 194,85% 10
de glosas no |
SIH I

Quadro S - Indicador de desempenho Acumulado
do Ano ( Janeiro a dezembro 2022)

Wadia
Ao | Meta | janeiro | Feverairo | Marge | Abril | Maio |unho | julho | o 22 [rarcemtsgen
visde

13. Taxa |
de

R
oot 208 | +2% | 323% |382% [3.08% |2.61% | 366% | 6,37% | 6.26% | 6,12% | 6.70% | s7a% | sean | a7 176,00%

(em até 29
dias)

14, Taxa
de

et et dw | 292% | 2s8% |2.47% 6w [280% l0.62% 37% | 1es% | 167w | 10s% | osix 1,51% | 2.39% | 152.00%

Quadro 6 - Indicadores de Desempenho Semestral
{Julho a dezembro 2022)

g —— .
Qualidade dos Média Valor
Meta| Julho | Agosto } o [P Motade | Pontuagio | V2
i b periode Execugio | desempenho | global il
Plasma Fresco - 1
Congelada 90% | 100.00% [ 100,00% | 100.00% |100.00% | 100,00% | 100.00% |100,00%| 111.11% 10
(semestral] I ) 10 100.00%
c":w“’:‘:" 0% | 100.00% | 100,00% | 100,00% mo.ooq 100,00% | 100.00% [100,00%| 111.11% 10




Quadro 7 - Indicad de D
Semestral (julho a dezembro 2022)

e Meta | Julho | Agosto

pariode de Execugido

% Valor
a

plano de Semastral | 100.00% | 100.00% | 100,00%

100,00%

100,00%

100.00%

105,26%

manutencio
preventivas | = 95%  |100.00% | 100,00% | 100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100.00%

105,26%

alibracdesde | oo

100.00% | 100,00% | 100,00%

100.00%

100.00%

100,00%

105,26%

10

=95%
realizadas em | Semestral

100,00% | 100.00% | 100.00%

100,00%

100.00%

100,00%

100.00%

105.26%

100,00%

Quadro 8 - Indicadores de Desempenho
Trimestral (julho a setembro 2022)

Indicadores de
avaliagio e

Julho
da UCT

Taxa de doadores
ntaneos

60,70% | 41,70% [ 61.70%

54,70%

99,45%

Taxa de doador de
repeticio

34,50% | 21,70% | 29,50%

2857%

81.62%

Taxa de doador de
1% vez

23,10% | 63,80% | 55,10%

47.33%

94,66%

Taxa de amostras

kB

161% | 1.76% 1,03% 1

AT%

53,00%

8.5

Percentual de
satisfagdo de =95%
doadoresde | Trimestral | %5-06%

95.61% | 94,66%

95,12%

100,12%

%
ndice de

producdo de
| hemocompanentes.

3,48 25 2,51

2,83

134,76%

Quadro 9 - Indicadores de Desempenho
Trimestral {outubro a dezembro 2022)

Indicadores de
avallagio e

Nota de

da UcT

de

% Valor
receber ||

Taxa de doadores 56,80% 70.00%

65.30%

64,03%

116.41%

10

(Taa de doacky, de 2850% | 34.90%

29,60%

31.00%

88.57% i

58,20% 53.50%

BEER

Taxa de doador de
18 vez

56,70%

56,13%

112.26%

| Taxa de amostras
de sangue
dear'tadgspof
1

0,91% 1.30%

0.88%

112,00%

Percentual de

satisfacao de

doadores de 95.98% 95,03%
ue

95.86%

95.62%

100.65%

Indice de
producio de
hemacomponentes |

26 2.45

FEE

2,63

12523

9.6

Quadro 10 - Indicadores de Desempenho Mensal
julho a setembro 2022)

Indicadores de
avaliagio e
meonitoramento

-

llll-‘.

da UCT

% Valor

Nota de

Percedrllmal de
atendimento
internoa | m95% lag g% |  105,06%

10

44,53 125.00%

i

processo de

L doslo de sangue |

% Valor
2y Agosto P:_h..-
100,00%
100,00%

105,26%

10

" 53,67

110.00%

10 100,00%

99.00%

104.21%

116.00%

10

Quadro 11 - Indicadores de Desempenho Mensal
(outubro a dezembro 2022)

indicadores de
.

Meta de Execugio |

Pontuac;
global

% Valor
a

receber |

de Execucio | dessmpenho

Nota de

% Valor
L]

100,00% 105.26%

10

processo de minutos | 55,58 107.00%
doacdo Mensal

10

10

100.00%

100,00%

105.26%

102,00%

100.00%

100.00% | 105,26%

55,97

106,00%

10

100.00%

Observa-se de acordo com o primeiro trimestre
houve uma pontuacdo global de 9.0 e no segundo trimestre
unidade alcangou uma pontuagdo global de 10. Portando a
sugestdo de ajuste financeiro no primeire trimestre & no valor de
R$ 339.335,12 (trezentos e trinta e nove mil trezentos e
trinta e cinco reais e doze centavos).

2.2. Andlise r pela Coord do de
Acompanhamento Contabil (CAC)

A Coordenacao de Acompanhamento Contabil (CAC)
informa que tem por escopo de suas atribuicoes a avaliagdo e o
monitoramento diario da prestagio de contas, inseridas pelas
Organizagdes Sociais, por intermédio do Sistema de Prestacao de
Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), relativos aos diversos
hospitais e policlinicas, por elas gerenciadas, por intermédio de
contratos de gestdo, celebrados pelo Estado de Goias, através da
Secretaria de Estado da Saude (SES/GO),

Uma outra atribui¢dc desempenhada por esta
Coordenacdo, tange a avaliagio mensal de todos os documentos
que séo remetidos pelas 0S, por Intermédio do "Kit Contabil®
(Balancetes Analiticos; Livro Didrio; Livro Razdo; Folha de
Pagamento Sintética e Analitica; Extratos Bancarios; E-Social).
Tais informagdes contidas nestes documentos sio analisadas e
confrontadas com as informagées/documentos que foram
Inseridas diariamente/mensalmente, no SIPEF, pelas OS's.

Neste sentido, a CAC procede a avaliagio didria da
regularidade ou ndo de todas as despesas efou pagamentos
empreendidos pelas OS's, por intermédio do SIPEF, sob o prisma
financeiro e contdbil, conforme regulamentacdo contida na




Portana n® 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC
alguma inconsisténcia efou irregularidade, o SIPEF possul uma
ferramenta que permite a este setor técnico incluir restrices
inerentes aos langamentos que foram analisados, classificando-os
pela terminologia de "Erro Formal®, “Outras Nao Conformidades”
e “Dano ao Erdrio”.

Um outro ponto a ser ressaltado, tange a avaliacdo
do Fluxo de Caixa Mensal, no qual é possivel mensurar a
movimentacao financeira dos recursos utilizados pelas 0S's, pelo

do do saldo anterior, das novas
entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicacdes
financeiras, mediante a deduc3c de todos os pagamentos
executados por estas enudids a cada ms A :onsahdaqéa

destes dados ¢ a 40  Social
semestralmente, via Relatério de Acompanhlmento Financeiro e
Contébil.

Este conjunto de dados e documentos, relativos as
informacdes contidas no SIPEF, no "Kit Contébil® e no Relatério
de Acompanhamento Financeiro e Contébil, sdo sintetizadas e

pela CAC, Imente, na forma de uma Nota
mcnn:a Tal documento é remetido & OS para manifestacdo e
correcdo das restricbes all inseridas, sendo oportunizado a estas
entidades a regularizagio dos apontamentos que permaneceram
restritos, sob o Amhltu financeiro e contdbil.

C de Ac anh to Contabil
(CAC) adota perlodos semestrais, para fins de construcdo dos
seus relatdrios, observando o exercicio financeiro anual. Deste
modo, esta Coordenagdo informa que o objeto deste
acompanhamento e monitoramento, referente & prestacdo de
contas relacionas as informagbes contidas nos Relatérios de
Acompanhamento  Fiscal Contabil (RAFIC) e Notas
Técnicas, relacionadas ao 2¢ Semestre de 2022 , tem por escopo
analise empreendida por este departamento no perfodo de julho
de 2022 a janeiro de 2022. Deste modo, foram inseridos por esta
0S no SIPEF, os registros financeiros, que foram examinados por
essa coordenacdo. Houve dlllgem:mmlntn a OS das operagdes
que se alguma inc ia na do
apresentada e/ou na natureza dos gastos relacionada ao periodo
em comento, A saber:

a} Ajustar os contratos de prestacdo de servicos e
de fomecimento de materiais, os quais foram
celebrados antes do novo Regulamento de
Compras da AGIR, visande adequa-los as normas
vigentes, tais como na modalidade de
Credenciamente, uma vez que o regulamento de
compras  anterior néo contemplava  esta
modalidade de contratacdo. Na oportunidade, a
CAC salienta que tal alteracdo/complemento foi
Inclulda no regulamento vigente.

Regularizar a conta “ANTECIPAGAQO DE
SALARIDS E ORDENADOS® que refere-se ao
adiantamento de pagamentos & UNIMED, para
cobsir despesas com plano de saide de
c f por flio-ck ca, com
recursos do Contrato de Gestdo, conforme segue
descrito abaixo e conforme balancetes em anexy
numero 04 (45485884):

: R$ 62.085,49 (sessenta e dois mil
oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos)

: R$ 54.221.34 (cinquenta e quatro
mil duzentos e viute & um reais e trinta e quatro centavos)

: R$ 52.290.45 (cinquenta e dois mil
duzentos e noventa reais e quarenla e cinco centavos)

: R$ 49.806,59 (quarenta e nove mil
oitocentos e seis reais e cinquenta e nove centavos)

: R$ 52.761,85 (cinquenta e dois mil
setecentos e sesseﬂta e um reals e oitenta e cinco centavos)

: R$ 52.033,57 (cinquenta e dois mil
trinta e trés reais e cmquenla e sete centavos)

Obs.: £ oportuno ressaltar que o Parecer n.?
3329.’20134PRDT € 0 Despacho n® 1340/2018 PGE,
atestam pela Juridicidade de ser mantido o plano
de saude do empregado enquanto suspenso seu
contrate de trabalho, porém, faz-se necessario
medidas para regularizar e reduzir tais débitos com
recursos do Contrato de Gestdo, porém, no periodo
em tela, é possivel vislumbrar que houve uml
curva ascendente. Corroborando com o &

Acordo  Coletive de  Trabalho 20201'2021
(000019905110), Cldusula vigésima quarta anota
que a AGIR podera intermediar a contratacio de
plano de saude para os seus empregados, cujo
pagamento serd descontado em folha. Contudo, se
© empregado se afastar por periodo superior a 30
dias, sem o recebimento de salirio capaz de
suportar o desconto, e ndo realizar o pagamento da
sua mensalidade diretamente na Unidade
Hospitalar que estiver vinculado, a OS poders reter,
da primeira remuneracdo a que ele tiver direito, o
valor devido. Ainda, ha a previsio de cancelamento
do plano de saude, se o empregado ficar
inadimplente por mais de 60 dias. Ainda
contribuindo com o tema, a Organizacdo Socm em
outras foi consc da
necessidade da regularizacdo daquela conta, visto
que ndo hé previsdo daquele tipo de gasto com
recursos provindos do Contrato de Gestdo.

<) Restituir & conta do Contrato de Gestdo n?
003/2014 - SES/GO, o valor deR$ 4.910,24
{quatro mil novecentos e dez reais e vinte e
quatro centavos), referente ao pagamento
indevido de juros e de multas.

d) Inserir no Sistema de Prestacdo de Contas
Econdémico  Financeiro (SIPEF) as Certiddes
Negativas de Débito (CND's), referentes a
regularidade fiscal de todos os prestadores de
servigos e dos fornecedores de materiais junto aos
6rgaos competentes, pois este é um requisito
para habitacdo de todos os processos
de compra e de contratagao, desta:arldo que, no
caso de , esta deve se
estender durante o periodo da execugdo contratual,
€, embora ndo se possa reter o pagamento devido
deste fornecedor/prestador, que deixar de
preencher a exigéncia supramencionada, a
éncia desta Irregu sera registrada

na prestacdo de contas desta OS.

e) Inserir no Sistema de Prestacio de Contas
Econémico Financeiro (SIPEF) somente Termos de
Rescisbes de Trabalho (TRCT) com as devidas
aslnaturns do emnregador e do empregado. Na

esta C a0 destaca que nem
mesmo 3 AGIR tem assinados tais documentos, e
que 0s mesmos sdo inseridos neste sistema sem o
minimo de formalidade contratual. Nos casos em
que o empregado nao puder por algum motivo efou
por negligéncia assinar este documento, a OS tera
que inserir as justificativas e documentos de modo
comprovar tais ocorréncias.

f} Comigir os relatérios contabeis, Inserindo nos
mesmos o0 CNPJ e as devidas assinaturas.

9) Corrigir a contabilizacdo do contrato de gestio
no ativo e passivo compensado para fins de
controle, para atendimento do Manual de
Contabilidade do 3 Setor do CRC/GO. Na
oportunidade, ressalta-se a ocorréncia de um saldo
no  Ativo Circulante de R$ 50.377.540,28
(cinguenta milhdes, trezentos e setenta e sete mil
quinhentos e quarenta reais e wvinte e oito
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centavos). Ademais, existe ainda um saldo do
contrato de gestdo a executar, porém, os custos e
estdo ultrap: o valor do

repasse.

h) Justificar os saldos das contas do ativo:
Adiantamento de saldrio no valor de R$ 51.153,57
(cinquenta e um mil cento e cinquenta e trés reais
e cinquenta e sete centavos); Adiantamentos de
Encargos HUGOL, no valor de R$ 19.058,07
(dezenove mil cinquenta e oito reais e sete
centavos); Adiantamento de Plano de Sadde, no
valor de R$ 146.912,89 (cento @ quarenta e seis mil
novecentos e doze reais e oitenta e nove centavos),

i) Justificar as contas do ativo: Adiantamento a
Fornecedores, no valor de R$ 1.197,70 (um mil
cento e noventa e sete reais e setenta centavos);
Crédito com Fornecedor, no valor de R$ 7.623.00
(sete mil seiscentos e vinte e trés reais); Seguros a
Apropriar, no valor de R$ 67.277,67 (sessenta e
sete mil duzentos e setenta e sete reais e sessenta
@ sete centavos),

i) Justificar as contas: 1.1) Empréstimo de Estoque,
no valor de R$ 1.298.940,00 (um milhdo, duzentos
e noventa e oito mil novecentos e quarenta reais).
1.2) Direitos a Receber com a AGIR/HUGOL, no valor
de RS 11.673,41 (onze mil seiscentos e setenta e
trés reais e quarenta e um centavos). |.3) Direitos a
Receber com a CRER/HUGOL. no valor de R§
4.201,61 (quatro mil duzentos e um reais e
sessenta e um centavos). |.4) Justificar tais
apontamentos, pois a Portaria n® 786/2016 -
SES/GO ndo permite movimentagdo financeira
entre unidades hospitalares distintas e/fou para a
Matriz da 0S. I.5) Justificar a movimentacio da
conta de Cessdo de Direito de Uso de Lanchonete,
no valor de R$ BB.500,00 (oitenta e oito mil e
quinhentos reais).

k) Justificar Saldo da conta de aplicagdo financeira
obrigatona para fins de rescisdes com saldo baixo
se comparado com a folha ou o repasse do contrato
de gestdo. Havia uma saldo de mais de 4 milhdes
no més e no final do periodo baixou para
865.893,10, e justificar Depésitos judiciais no valor
de R$ 163.808,50.

1) Corrigir efou apresentar a demonstragdo dos
fornecedores de insumos e de servicos médicos no
balancete de forma analitica, tendo em vista que a
0S5 estd sendo estas demonstracdes de forma
sintética,

m) Justificar a conta Acordos Trabalhistas a Pagar,
no valor de R$ 4.424.181,28 (quatro milhdes,
quatrocentos e vinte e quatro mil cento e oitenta e
um reals e vinte e oito centavos). No Razdo trata-se
de acordo trabalhistas com o sindicato dos
enfermeiros do Estado de Goias.

n) Justificar as seguintes contas: p.1) Outras
Obrigagdes no Passivo, no valor de R§ 1.997,50
{um mil novecentos e noventa e sete reais e
cinquenta centavos). p.2) Empréstimo de Estoque,
no valor de R$ 1518.14255 (um milhdo,
quinhentos e dezoito mil cento e quarenta e dois
reais e cinquenta e cinco centavos). p.3)
Obrigagdes HUGOL a Pagar CRER no Passivo, no
valor de R$ 1.172,11 (um mil cento e setenta e dois
reais e onze centavos). p.4) Obrigacdes HUGOL a
pagar HCAMP HUGOL no Passivo, no valor de R$
1.194.31 (um mil cento e noventa e quatro reais e
trinta e um centaves). p.5) Obrigacdes com Rateios
AGIR, no valor de R$ 2.243.623.97 (dois milhdes,
duzentos e quarenta e trés mil seiscentos e vinte
trés reais e noventa e sete centavos).

Tais Informagdes, foram remetidos pela SES/GO,
por meio da Nota Técnica n®: 17/2023 -
SES/CAC (202300010008318).

2.3. Andlise lizada pela Coord do de
Economia em Saude (COES)

2.3.1. Objetivo

O acompanhamento e as andlises econdmicas

a & ivi lais das

r = las
Unidades de Saide sdo realizados pela Coordenacdo de
Economia em Saude (COES), que apura os custos das Unidades
da SES, conforme dados di ibili pela 055, utili

Sistema Eletrénico de Custo, sob Consultoria da PLANISA. A
andlise empreendida pela COES teve como objetivo avaliar o
gs;(;do compreendide entre agosto de 2022 a dezembro de

2.3.2, Metodologia

A metodologia adotada pela SES-GO para apuragio
de dados & o sistema de custeio por absorcdo, que ¢é derivada da
aplicagdo dos principi; de ¢ i e na
apropriacdo de todos os custos de producéo aos bens elaborados.
Esta apropriacéo 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 elou
necessidade de questionamento dos dados de custo.

2.3.3. Andlise dos Custos

Os dados para esta analise foram extraidos do
sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health),
alimentados pela Organizacdo Social de Saude Associacdo de
Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saide (AGIR), relativo aos
custos do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira (HUGOL), referente ao periodo de agosto a
dezembro de 2022, sob a consultoria da equipe PLANISA,

2.3.3.1. Relatério de Evolugdo da Receita e

Custos

350099721] 34175022 46] 34574932 18] 35170602.12] 34 336080.47] 34656 31975,
Custo total - Sem recursos exlernos HBO22727.08) 34167 778.84] 34 557 440,19] 35153 110,13 34316645.11| 34 842 13987
Receda total 3415806942 33007376.07| 33007376.07] 33007 376.07| 3300737607 33237 69474

Fonte: KPIH/ PLANISA




de -
Conta de receita [ w2022 | ez | tomez | iwmzz | 12m0e2
SUS
Contrato de Gestao Custeio ] =783 2.7E618,7] 327836W0,78] 32
Contrato de Gestia Residéncia 2375101 22375731 21513 2375131
Total SUS A A2 33.007. 33.007.376,07 31.007.376,07
Total geral 34.150.060 42| 33.007. 33.007.376,07 33.007.378,07

Fonte: KPIH/ PLANISA

A andlise compreende a apreciac3o da unidade sob
a vigéncia do 10° T.A. (15/07/2022 a 14/07/2023) ao Contrato de
Gestdo n® 003/2014 SES/GO. Os valores dos repasses de recursos
financeiros para o custeio operacional sdo de R$ 33.935.212,11
(primeiro até o segundo més) e R$ 32.783.618,76 (a partir do
terceiro més) (Tabelas 1 e 2).

2.3.3.2. Relaté de C e 4

de Custos

Tabela 3

10516571 @] 10548081 0| 082314 10 728 61 X423078901] 90573321
0T S110291W] L2 LA &1, AI2TIA7] BMIBZMTY|  24.07)

484.585. ) 419521 98| B7e78 480 155 50| 400,708 11| i e 124
A03ermzr| 3e4E0| deera| 37073007 36675717 amacen 1043
1653700.80] 120015567] 19653721 14250902] 14394510 1 a0ass0er] 405

X MH.146470.0] 240470 25790.T06.70| M.308.529.20| M.305.817, 70,301
15T4690.77| 150095208] 1480400 1537699 1472684 95] 1913 264 08} 437
5246207 476215308] 4 MD2924 45mm@rrr| so4adzm| 4oooeravel

578825 4510 00| 1518 5 115.00 4.121,30) 48101 001

44777150 343041204] 31m3e00eS] 340033358 3188.11601] 3613407 54) 10.43

0.00 321 621 w3 138 404,64} 129 979.13) 316.306 49| 261 242 44 ors
1304012, 1| 10.028.551,5] W0.25512.86] 0.0708241| ¥0.020.540.2] 10.283 501, 29.70!
35038972, 11| 17502248 M.F4932,18] 59T0802.12] MAIM06RET| 4850370 10000’

Fonte: KPIH/ PLANISA

N o de Composlk lugd
Custos, observamos que a porcentagem de custo maior é
referente a “"Pessoal Ndo Médico", correspondendo a 30,51% do
total de gastos nos custos fixos, seguido de "Pessoal Médico” com
24,07%.

Dentre os custos varidveis, verificamos que
“Materiais e Medicamentos de uso no Paciente” correspondem a
14,14% do total deste custo.

Total dos custos com pessoal na unidade em
58,95%.

Destacamos que as competéncias em analise,
agosto a novembro/22, foram alvos de apontamentos no sistema
KPIH (Figuras 1 e 2).

Figura 1
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Total geral dos custos fixos em 70,3% e 29.7% para
custos varidveis, conforme Grafico 1.



Grifico 1
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Fonte: KPiH/ PLANISA

Os graficos a seguir, demonstram a composicio
dos custos fixos (Grafico 2) e varidveis (Grdfico 3) dentro os
grupos de conta de custo presentes na unidade, através das
médias, para o periodo avaliativo.

Grifico 2
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Fonte: KP1H/ PLANISA-

Grifico 3
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Conforme Dashboard de Evolugdo de custos,
observamos uma discreta variagdo dos custos no decorrer do
periodo avaliade, com maior custo total na competéncia
novembro/2022 (R$ 35.170.602,12) e de menor custo total na
competéncia setembro/2022 (R$ 34.175.022,46) (Grafico 4).

Grifico 4
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Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.3.3. Benchmark

O gréfico do Benchmark demonstra a composicho de
custos distribuidos por tipo de centro de custo, sendo que oS SErVigos
produtivos abarcam 70,4% do total dos custos da unidade, Seguidos pelos
servicos auxiliares com 26,0% e o0s servicos administrativos com 3,7%.
paa o periodo compreendida entre agosto a dezembro ce 2022,
conforme Grifico 5. Verificamos que o servico produtive & o mais
dispendioso se comparado acs demais justificando a assisténcia 30
paciente como a principal fonte de despesa na unidade.

Gréfica 5
AGIR - Hospial Estadual de Urpéncias Governador Otivie Lage de Siqueirs (HUGOL)

Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.3.4. Relatério de Demonstracéo do custo
unitério em Relagio ao Nivel de Ocupagdo

No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitdrio em
Relacio ao Nivel de Ocupagio, destacamos a baixa taxas de acupacio
haspitalar da UTI PEDIATRICA, com média de 50,23% para o periodo em
andlise, conforme Tabela 4,



Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.3.5. Relatério de Ranking de Custos por

Centro
Tabela 5
e e = e R
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Fonte: KPIH/ PLANISA
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N oRelatéric de Ranking de Custos por
Centro, o centro de custo “Centro Cinrgico”, aparece na 1%
posicdo com/sem rateios em todas as competéncias do periodo
analisado. seguido do centro de custo "Emergéncia” (Tabelas 5 e
6).
O "SND", que € um servico auxiliar, aparece na 3%
posicdo do ranking, destacando seu alto custo na unidade,
quando consideramas o ranking sem valores rateados. (Tabela 6).
2.3.3.6. de ¢do dos
Custos Unitirios dos Centros Ciriirgicos
Tabela 7
= e
Peres Horas. e
Compatingia fOnde sales Lohos P4 [ "o
[CBTRO CRRECo
(200 7] o] (XK TZTS %]
1| 4 5 O
103812 7] | 3 ]
112027 1w 1
22027 7 ]
1] » 1 El L L)
Fonte: KPIH/ PLANISA
Tabela 8
e i L) i
31 Covrpias geean Mora rmumgs M LT R M Aur T LE LAt LR R
12 g eietress s Cirmgus w0 1| s | peme vees iz Lesen | rsmonae
41 memoandrag toaman - 1 LW e e R M A0 e

[ ) T |

Forte 10* Termo Addvo 80 Cortrato de Gestiio * 003/2014-SES/GO - 581

N o Relatéric de Demonstragdc dos Custos
Unitérios dos Centros Cinirgicos, verificamos nas
c éncias outubro, e di /22 auséncia de
valores das horas disponibilizadas, com consequente valor
exorbitante de nivel de ocupacdo nessas competéncias (Tabela
7.

Na estimativa de produchdo da Unidade, foi
estipulado uma quantidade mensal de 2.352,38 horas cirirgicas
para cirurgias gerais e 600.60 horas cirirgicas para cirurgias
eletivas (Tabela 8B).

2.3.3.7. Relatério de Demonstracio do Custo
Unitdrio dos Servicos Auxiliares
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Dentre os Servigos Auxiliares prestados na unidade
hospitalar, destacamos o Servico de Nutrigdo e Dietética -
Paciente, que sofreu atualizacao de parametrizacio (Tabela 9),
conforme consta em resposta aos apontamentos do sistema KPIH,
referente a0 periodo em andlise (Figura 3).

3. Transparéncia

Nos termos do Contrato de Gestdo firmado com a
Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados - AGIR, a qual
gerencia a mencionada Unidade de Salde: Hospital Estadual de
Urgéncias Governador Otdvio Lage de Siqueira- HUGOL
constituindo assim deveres e responsabilidades do PARCEIRO
PRIVADO executar todas as atividades ejou servigos auxiliares
descritos e caracterizados nos Editais de Chamamentos e em
suas Propostas de Trabalhos, zelando pela boa qualidade das
agdes e servicos ofertados. primando  pela legalidade,
[ lidad: d eficiéncla,  eficicia,

de e em suas ath com o
cumprimento das metas previstos, em
consonancia com as demais cliusulas e condicdes idas

no Contrato de Gestdo, e especialmente com os principios da
Administracao Piblica.

Por determinacio legal, todos os oOrgaos e
entidades da administracdo direta e indireta do Poder Executivo,
os demais Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o
Ministério Piblico e as entidades privadas sem fins lucrativos,
que recebem recursos publicos, devem disponibilizar em seus
sites informacées por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma
a garantir o direito constitucional de acesso  informacao.

Vale ressaltar que, o referido Contrato de Gestdo
expressa em Cldusula da Transparéncia das Acdes do
Parceiro Privado que os mesmos possuem a obrigagao, e nao
uma faculdade, em adotar a¢des de transparéncia, mantendo-as
inclusive em seus sitios eletrénicos na internet,

Visando dar cumprimento & legislacdo a
Controladoria Geral do Estado de Goids - CGE, apés estudos
iniciados em 2016, customizou, padronizou e estabeleceu um
formato de pégina de acesso & informac3o comum a todas as
organizacées sociais e 6rgdos supervisores para o alcance da
transparéncia plena, e editou a 2? versdo da Metodologia de
Avaliacio da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagbes
Sociais de Saude que recebem recursos piblicos e seus 6rgdos
supervisores - CGE/TCE, material esse que norteia atualmente
todas as publicagdes das 0SS e da SES/GO.

Cabendo assim ao 6rgao supervisor gqual seja a
Geréncia de Monitoramento e Avaliagie da Execucdo das
Contratos de Gestao/GMAE-CG a responsabilidade em monitorar
as publicagées efetuadas por esta Organizagdo Social de Satde -
0SS no Portal OSS Transparéncia/SES.

Sendo assim, realizado o monitoramento da pagina
referente a Unidade de Saude Hospital Estadual de Urgéncias
Governador Otdvio Lage de Siqueira - HUGOL, sob gestio da
AGIR, onde na data de 20 de setembro de 2022 fora enviado a
0SS o Oficio n® 43874/2022/SES, constante no processo
202100010001027, no qual foram mapeadas as “nao
conformidades” detectadas, solicitando providéncias quanto a
publicacdo de dados ainda ausentes e a retificar informacdes em
desacordo a 2% Metodologia da Controladoria Geral do Estado de
Goids - CGE e sclicitado o prazo de 15 (quinze) dias para
corregdo, conforme segue:
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GRUPO ITEM

SUBITEM FUNDAMENTO weropoLocia|  ceseavacio

Apresenta
conteddo da
estrutura
atualizado de
acordo com o
Estatuto Social
vigente ou
outro
documento
ofcial que

Item 3.2.4 da
Metodologia
de avaliagdo
0.5. CGETCE
2021

organizacional
a 0S.

324

Apresenta
conteddo
atualizado de
acordo com o

Item 3.2.4 da
Metodologia
de avaliacio
0.5. CGE-TCE
2021

vigente ou
Organograma | outro
documento
oficlal que
tenha previsdo
da  estrutura
organizacional
da  Unidade
Gerida

(o] c ad
deve estar de
acordo <om o
Estatuto  Social
vigente ou outro
documento
oficial que
estabeleca a
. !strulur:
arganizacional,

N&o apresenta a
norma da qual
foram estraidas.

Disponibiliza,
no item
“Legislacdo
aplichvel®, a
norma da qual | Item 3.2.4 da
foram Metodologia
extraidas  as | de avaliagdo
i 0.5, CGE-TCE
relativas a2
estrutura

organizacional

324




Informacdes
Gerais

da  Unidade
Gerida,

Competéncias
previstas no
contrato de

gestéo

Apresenta

todas as
competéncias
da  entidade,
reproduzindo
a Integra do
trecho do
Contrato  de
Gestao em
vigéncia de
onde as
mesmas foram
extraidas.

Art. 69, §1°, |
da L

1B.025/2013;
Item 23,

TCE-GO e
Item 3.2.5 da
Metodologia
de avaliacdo
0.5. CGE-TCE
2021

A2S

Nao houve
reproducdo  na
integra,

Apresenta
relagdo dos
membros  do
Conselho  de
Administragéo
contendo
nome dos
suplentes.

Item 3.2.7 da
Metodologia
de avaliagdo
0.5. CGE-TCE
2021

Membros dos
conselhos de
administracdo
e fiscal

Disponibiliza
histérico  dos
mandatos
anteriores do
Conselho  de
Administracdo.
desde o inicio
do Contrato de
Gestao.

Item 3.2.7 da
Metodologia
de avaliagio
0.5. CGE-TCE
2021

Disponibiliza
histérico  dos
mandatos
anteriores  do
Conselho
Fiscal, desde o
inicio do
Contrato  de
Gestao.

Item 3.2.7 da
Metodologia
de avaliacdo
0.5. CGE-TCE
2021

3.2.7

Nido  atendem
aos itens.

Patriménio

Bens Méveis

Disponibiliza
relatério  dos
bens méveis,
minimamente

Art. 79, Vi da
Lei

12.527/2011:
art. 6%, §1°9,
inciso X da

18.025/2013;
Item 144,
anexo | da

Padrao do
Contrato  de
Gestao-PGE

361

incompleto.

Disponibiliza
relatério  dos
bens imdveis
ou declaracao
que nd3o os
possul, em
que esteja
caracterizada
minimamente
sua
atualizagao
TRIMESTRAL.

Art. 79, VI da

Lei
12.5272011;
art. 6%, §1°,
inciso X da
Lei
18.025/2013;
Item 14-j,
anexo | da
Resolucao
Normativa n?
013/2017
TCE-GO, item
2. da
Minuta
Padrdo  do
Contrato  de
Gest30-PGE e
Decreto
Estadual n?
9.603/2017

362

Os relatorios
precisam  ser
atualizados

trimestralmente.

Bens Iméveis

Apresenta
histérico  das
publicacbes
anteriores,
desde o inicio
do Contrato de
Gestdo ou a
parntir de
janeiro de
2018.

Item 3.6 da
Metodologia
de avaliacdo
0.5. CGE-TCE
2021

36

Os relatérios
devem ser

apresentados
trimestralmente,

Possibilita
gravacdo do
relatério  em
diversos
formatos
eletrdnicos,
editdveis,
inclusive

Art, 69, § 39,
i da Lei
18.025/2013

3.16

N3o atende ao
item.

Compras /
contratos

Atos
convocatérios
€ 5eus
respectivos
Resultados

Disponibiliza
historico  dos
atos
convocatérios
e seus
respectivos
resultados,
desde o inicio
do Contrato de
Gestdo ou a

Item 3.7 da
Matodologia
de avaliagdo
0.5. CGE-TCE
2021

33

N&o atende ao
item.

Regulamento
de

contratagdo
de pessoal

Regulamento

de contratagdo
de pessoal foi
aprovado pela
Controladoria-
Geral do
Estado de
Goids.

Art, 17,
paragrafo
t’mﬁg da Lei
n®
15.503/2005
e Item 2.16
da Minuta
Padrdo do
Contrato  de
Gestao-PGE.

3.10.1

Nido atende ao
item, foi
apresentado
somente a
aprovacio
parcial,

Disponibiliza
histérico  des
Atos

Convocatérios
e Avisos de
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Ato selecdo
Convocatério | publica
e Avisos de | realizados
selegdo para Item 3.10 da
piblica para | recrutamento | Metodologia
recrutamento | e selecdo de | de avaliagdo 3.10
e selecio de | empregados e | 0.5. CGE-TCE
empregados e | seus 2021
seus respectivos.
respectivos | resuitados,
resultados desde o inicio
do Contrato de

N3o atende ao
item.

Relacdo Relagdo  dos
mensal dos | membros  da
membros da | Diretoria e das
Diretoriae | Chefias de seu | , .\ ¢y § 49,

das Chefias | organograma,
telef inciso | da Lei 3.10.4 Incompleto.

de seu com :
organograma | e-mail e 18.025/2013

com as suas | remuneragio
respectivas individual
remuneracbes | atualizada.

Disponibiliza
Relacdo relagdo
mensal dos | mensal L]
Art. 69, §49,

empregados | atualizada dos i

Corm Buas empregados ilnsdg;;fg(anl.;l 3.10.5 Incompleto.

respectivas | com as .
remuneragdes | respectivas

remuneragdes.

Apresenta Item 125 da
relacdo Minuta
mensal dos Padraa do
Servidores Contrato  de
cedidos com | co s BGE e
oespectods [tem 17| 3107 | Incompleto.
TeruUnatay anexo Il da
ou  informa Resoluco
g::“ n"h 3: Normativa n®
servidores pelo gég%%u
Poder Pblico. .

Pessoal

Relagao
mensal dos G
servidores Possibilits

cedidos com | 9ravacdo  do

as respectivas
remuneragbes

editdvels, Art. 6%, § 49,
inclusive inciso Il da 3.16 Nio atende ao
abertos e ndo | Lei . item.
proprietarios, 18.025/2013
tals como
planilhas e
texto, de modo
a facilitar a
andlise  das
informacdes.

Apresenta
relagdo
mensal  dos | Item 12t da
servidores Minuta A relagdo deve
\ devolvidos ou | Padrdo  do 3108 ser apresentada
informa que | Contrato de mensaimente.
nao houve | Gestao-PGE
devolugda no
periodo.

Disponibiliza
histérico  dos
servidores

devolvidos, | e 310 da
desde o inicio | 4o "5 aliacsn 3.10 Incompleto.

do Contrato de
Gestdo ou a ?‘é‘fse'me

partir de
Janeiro de
2018,

Relacao
mensal dos
servidores
devolvidos

Possibilita
gravacio do
relatério  em
diversos
formatos
eletrénicos,
editaveis, "
inclusive :In 6;' §:3% Nio atende ao
a  Lei 316
abertos e ndo 18.025/2013 item,
proprietdrios, =
tais como
planilhas e
texto, de modo
a facilitar a
andlise das
informagbes.

Item 12149
O  Relatério | da  Minuta
Gerencial de | Padrdo do
Producdo estd | Contrato  de
aprovado pelo | Gestao-PGE;
Conselho  de | Item 32,
Administracdo | anexo |l da 3.11.3 Néo atende ao
(Relatério Resolugdo T item.
consalidado Normativa n?
referente  ao | 013/2017
exercicio TCE-GO e
financeiro Art. 69, § 49,
Prastachy anterior). inciso I'da Lei
e Contas 18.025/2013

Relatério
gerencial de
produgao

Disponibiliza
os  relatérios
mensais e
iy de | em 1210

da  Minuta
anuais de :fi?::ad es °|Paddo  do| 3114 | incompleto.
suas aghes e

e Contrato de
atividades | PEMtinentes &0 | Goctso poe

Relatérios
mensais e

gestao,
atualizados,

Apresenta na
pdgina inicial | ltem 3.12 da
do site o icone | Metodologia
no padrdo | de avaliacdo
estabelecido 0.5. CGE-TCE
Pagina Pagina de pela 2021
especifica Acesso & Metodologia.
com Informagao 312 ?‘M presenta
simbolo da com icone Disponibiliza It 15 cone.
informacio padrao no icone .:m i
padrdo  link Re::nﬂo
para acesso & | ol oviva e
pigina  de | 5735017

acesso a
informagao. TCE-GO

- 1 '
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Disponibiliza
os itens no
Grupo
respeitando a
ordem
estabelecida item 3.13 da
na Metodologia Devem estar de
Padrdo CGE Padrio CGE Metodologia. de avaliacdo 313 acordo com a
0.5. CGE-TCE metodologia.
Relaciona  a | 2021
nomenclatura
dos itens nos
Grupos
respeitando a
Metodologia.
Disponibiliza a | AT 6% § 3¢
femamenta de | oo (8 SO 3.14
busca. Ul - o
18.025/2013
Ferramenta Ferramenta
debuscade | debuscade |4 ferramenta Nio atende a0
conteado | conteudono | 0° Dusca o item.
no sitio sitio possibilita a | Art. 69, § s,
pesquisa de [ll, da Lei 114
conteddo na | Estadual n® =
pagina de | 18.025/2013
acesso a
informacdo.

Em resposta a AGIR informa em seu Oficio n?
202473/2022 enviado na data de 05 de outubro de 2022 o que
se segue:

[...] em resposta 30 Oficio n® 43874/2022/SES, referente
a3 atualizaches oas Pdginas de Acesso 3 Informacio das
Unidades CRER, HDS & HUGOL. informar o cumprimento
das

pelo Orgao Super . bem
como apresentar o andamento dos ajustes que esto
em processo de finalizagdo [...]

Ao passo de soluci as demandas ap
enviamos o Oficlo Circular n® 976/2023 convocando esta
Organizacdo Social para uma reunido designada para o dia 17 de
outubro de 2022 as 14h00min com o afinco de informar, treinar,
@ esclarecer duvidas na divulgaclo das informacdes relacionadas
30 contrato de gest3o em comento,

Realizada a reunio mencionada acima, foram
expostos as inconformidades junto ao Portal Transparéncia,
conforme exposto no Oficio acima. onde o0s mesmos se
comprometeram a atualizar as informacdes junto ao Portal
Transparéncia.

Ante o exposto, a Comissdo de Monitoramento
sugere nova notificacdo da Organizacdo Social, via gabinete do
Secretdrio, assim como que seja analisada a possibilidade de
inclusdo de cldusula contratual quanto ao cumprimento dos itens
exigidos no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive
sangbes em situacio de inércia e descumprimento,

4. CONCLUSAO

A G 30 de M e Fiscalizacdo
dos Contratos de Gestdo (COMFIC) cientifica que a 0SS no
periodo analisado cumpriu com as metas dos indicadores de
producho, quanto aos servicos descritos e suas respectivas
porcentagens alcancadas em relacio s metas contratualizadas,
ndo havendo ajuste financeiro a menor. Para os indicadores de
desempenho apenas no primeiro trimestre a unidade apresentou
uma pontuacdo global de 9, gerando uma sugestio de ajuste
financeiro a menor no valor de R§ 339.335,12 (trezentos e
trinta @ nove mil trezentos e trinta e cinco reais e doze
centavos).
A Coord 30 de A Contabil
(CAC) conclui que as informagdes contidas nos Relatérios de
Acompanhamento Fiscal Contabil (RAFIC) e nas Notas Técnicas,
referentes a0 periodo de julho de 2022 a janeiro de 2023, cujos
documentos tém por escopo a andlise empreendida por este
departamento, estdo com inconsisténcias nas documentagdes
p das e/ou nas n dos gastos relacionada ao
perfodo conforme apresentada no item 2.2.3.2.

A Coordenacdo de Economia em Salde (COES)
conclui que o maior custo da unidade é referente aos custos com
“Pessoal Ndo Médico”, correspondendo a 30,51% do total de
gastos nos custos fixos, seguido de "Pessoal Médico” com
24,07%. Dentre os custos variaveis, verificamos que “Materiais e
Medicamentos de uso no Paciente”™ correspondem a 14,14% do
total deste custo. Total geral dos custos fixos em 70,30% e
29,70% para custos varidveis. Total dos custos com pesscal na
unidade em 58,95%.

Os servigos produtivos abarcam uma grande
parcela do total dos custos da unidade, com 70,4%, justificando a
assisténcia a0 paciente como a principal fonte de despesa na
unidade, O centro de custo “Centro Cirirgico” liderou o ranking
de custos durante todo o periodo analisado, para valores rateados
ou ndo. O "SND", que é um servico auxiliar, aparece na 3¢
posicdo do ranking, destacando seu alto custo na unidade,
quando consideramos o ranking sem valores rateados. Mo
Relatério de Demonstragdo do Custo Unitario em Relagdo ao
Nivel de Ocupacio, destacamos a baixa taxa de ocupacao
hospitalar da UTI PEDIATRICA, com média de 50,23% para o
periodo em andlise.

Em se tratando dos Centros Cirirgicos, verificamos
nas competéncias outubra, novembro e dezembro/22 auséncia
de valores das horas disponibilizadas, com consequente valor
exorbitante de nivel de ocupacdo nessas competéncias. Dentre os
Servicos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, destacamos
o Servico de Nutricho e Dietética - Paciente, que sofreu
atualizacio de parametrizago, conforme consta em resposta aos
apontamentos do sistema KPIH, referente ac periodo em analise,

Objetivando a Transparéncia da Informacio. a
Geréncia de Monitoramento e Avaliagio da Execucdo dos
Contrato de Gestdo tem continuamente notificado € orientado a
Associacéo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude - AGIR
sobre a importadncia manter os dados atualizados no Portal OS
Transparéncia/SES, com Informagdes fidedignas, visto que 580 de
cunho a manter informados os cidaddos comuns, sendo fonte de
informagao para outros setores da SES/GO, bem como de outras
pastas da administracso estadual.

Outrossim, sugere-se nova notificagdo da
O izagdo Social, via i do Secreténio, assim como que
seja analisada a possibilidade de inclusio de cléusula contratual
Quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da
Transparéncia, estabelecendo-se inclusive sancdes em situagio
de inércia e descumprimento.

GOIANIA - GO, a0s 07 dias do més de julho de 2023,

ﬂ _, | Documento awimado chetronicamentc por RAFAELA TRONCHA
‘I_ij CAMARGO, Gerente. cm 070772023, & 14:53, conforme ar. 2. § 2°. [IL
b7 da Lei 170392010 ¢ an 3°B. L. do Decreta o §.508/72016,

Se* Documenio assinada eleironicamente por GEZO TEIXEIRA DE
Cﬂ CASTRO JUNIOR, Analista. em 074772023, as 17:28, conforme m. 2,
SR Y2 I, du Ler 17.0392010 ¢ an. 7B, 1, do Decreio n® § B0K2016

[cail 1> assinada el por PRISCILLA
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APUBLICAGAO E, POSTERIORMENTE,
A COMISSAO DE TRIBUTAGAO
FINANGAS E ORGAMENTO.
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Data autuagao: 01/08/2023
Origem: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Autor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES
Assunto: RELATORIO N° 63/2022 E N° 11/2023 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC - SES/GO - AGIR/HUGOL. PROCESSO SEI N°

202200010028533.

Informagoes legislativas

Protocolo
Numero oficio: 36762 - SES
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ESTADO DE GOIAS
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

PROCESSO LEGISLATIVO 2023001459

Tipo: RELATORIO
Subtipo: GERAL

Data Lotacao Acao
09/08/2023 as 16:02 Diretoria Parlamentar Publicado.
09/08/2023 & 16:01 | Diretoria Pariamentar Lido no expediente em 09/08/2023

02/08/2023 as 16:16

Diretoria Parlamentar

Recebido - Diretoria Parlamentar
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01/08/2023 as 18:11

Assessoria Adjunta de
Protocolo-Geral

Encaminhado a Diretoria Paflamentar

01/08/2023 as 18:10

Assessoria Adjunta de
Protocolo-Geral

PROCESSO COMPLETO DIGITAL 787 FOLHAS.

 01/08/2023 as 15:50

Assessoria Adjunta de
Protocolo-Geral
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