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COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTÃO
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RELATÓRIO COMACG Nº 04/2023 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO
 
 
 
 

CONTRATO DE GESTÃO Nº 38/2022
 
 
 

HOSPITAL ESTADUAL DE ITUMBIARA SÃO MARCOS
 
 
 

01 DE JUNHO A 30 DE NOVEMBRO DE 2022
 
 
 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTÃO COMPARTILHADA – IBGC​
 
 
 
 

GOIÂNIA, MARÇO DE 2023
 
 

 

1. INTRODUÇÃO

Trata-se da avaliação realizada pela Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão – COMACG concernente às metas de
produção e desempenho referentes ao Contrato de Gestão nº 38/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES/GO) e Organização Social
de Saúde (OSS), Instituto Brasileiro de gestão Compartilhada - IBGC, para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços do Hospital
Estadual de Itumbiara.

A COMACG fora instituída pela Portaria nº 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de
Gestão firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das instituições.

No entanto, por estarem diretamente ligadas à Gerência de Monitoramento e Avaliação da Execução dos Contratos de
Gestão/Superintendência de Monitoramento e Avaliação da Execução dos Contratos de Gestão (GMAE-CG/SUPECC/SES/GO), participaram da avaliação
semestral, as demais coordenações da referida Gerência, com o intuito de conferir uma avaliação mais abrangente acerca da atuação da OSS na Unidade
Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG  utiliza os sistemas eletrônicos de informação, a saber:
Sistema de Prestação de Contas Econômico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contábil da execução contratual; Sistema Integrado de Gestão das
Unidades de Saúde (SIGUS) da Secretaria de Estado da Saúde – (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key
Performance Indicators for Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Saúde.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunião presencial, no dia 17 de fevereiro de 2023 com
apresentação dos dados de produção (quantitativos e qualitativos) pelos membros do IBGC e em seguida a COMACG fez alguns apontamentos para a OSS, com o
intuito de promover a melhoria do processo de gestão.

A partir de então, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organização Social produzisse o seu relatório de execução, conforme o Contrato de
Gestão nº 38/2022 - SES:

 
5.5 O PARCEIRO PRIVADO apresentará semestralmente ou sempre que recomendar o interesse público a prestação de contas, mediante relatório da execução deste
CONTRATO DE GESTÃO, contendo comparativo específico das metas propostas com os resultados alcançados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos
gastos e as receitas efetivamente realizados. 

 

De posse de todos os dados, a GMAE-CG procedeu pela juntada e análise das informações.

É imperioso ressaltar que, dada à complexidade dos dados avaliados, cada Coordenação foi responsável pela elaboração do relatório técnico de
sua respectiva área e competência. Isto é, a partir da avaliação e análise proferida por cada coordenação, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competência técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um único Relatório da COMACG nº 04/2023 - COMACG/GMAE-
CG/SUPECC/SES/GO, referente ao período de 01 de junho a 30 de novembro de 2022.

Por oportuno, reforça-se que as análises aqui apresentadas não limitam ou sobrepujam a avaliação individual, diária, contínua, de cada
coordenação integrante da referida Gerência, bem como de cada Superintendência que compõe a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho, posto que o
Relatório de Execução traz um consolidado de informações referentes a um período específico que pode divergir do período de emissão dos relatórios internos
de cada coordenação.

 

2. ANÁLISE DOS DADOS

2.1. Análise realizada pela Coordenação de Monitoramento e Fiscalização dos Contratos de Gestão (COMFIC)
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A Coordenação de Monitoramento e Fiscalização dos Contratos de Gestão - COMFIC, após análise do Ofício no 189/2023 – DG-IBGC (45686763)
de acordo com o monitoramento, passa a informar.

2.1.1. Indicadores e Metas de Produção

​A Organização Social não cumpriu as metas dos indicadores de produção do Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos no período de 01 de
junho a 30 de novembro de 2022, apesar disso no mês de junho, não será aplicado ajuste financeiro em observância às portarias e nota técnica emitidas após a
disseminação do novo Coronavírus (SARS-CoV-2) no Estado de Goiás. 

- Internações Hospitalares (Saídas Hospitalares):   Na primeira tabela o período analisado é de junho a Novembro, e o mês de junho está
coberto pelos decretos e e leis da Covid-19 (Lei nº 14.400, de 8 de julho de 2022 - prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensão da obrigatoriedade da
manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde, de qualquer natureza, no âmbito do Sistema Único
de Saúde (SUS) e garantir os repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade).

Para o mês de julho a novembro, nas linha de contratação por clínicas, obteve-se a seguinte produção: Clínica Médica, a meta era realizar neste
período 1.705 (um mil e setecentos e cinco) internações, porém a unidade realizou 495 (quatrocentos e noventa e cinco), uma eficácia de 29,03%; em Saída
Oncológica a meta era efetivar 430 (quatrocentos e trinta) internações, porém não obtiveram internações, com uma eficácia de 0%; em Clínica Pediátrica a meta
para o período era 520 (quinhentos e vinte) e realizou 39 (trinta e nove), com uma eficácia de 7,50%; na Clinica Cirúrgica a meta era 825 (oitocentos e vinte e
cinco), foi concretizado 745 (setecentos e quarenta e cinco), uma eficácia de 90,30%; quanto as Cirurgias Programadas a meta era 775 e a OSS realizou um total
de 391 (trezentos e noventa e um ) cirurgias, com eficácia de 50,45%; entre as Cirurgias Oncológicas a meta era 345 (trezentos e quarenta e cinco) com 0 (Zero)
produção da OSS. A meta de Saída Obstétrica era 520 (quinhentos e vinte), porém a eficácia desta foi de 0%. 

 

Tabela 01 - Internações hospitalares: Do período de Junho a Novembro 

Internações Hospitalares META mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Clínica médica 341 105 111 104 83 98 99 2046 600 29,33%

Oncológica 86 0 0 0 0 0 0 516 0 0,00%

Pediátrica 104 0 0 0 5 21 13 624 39 6,25%

Clínica Cirúrgica 165 138 147 172 155 136 135 990 883 89,19%

Cirúrgica Programada 155 35 19 91 108 86 87 930 426 45,81%

Cirúrgica Oncológica 69 0 0 0 0 0 0 414 0 0,00%

Obstétrica 104 0 0 0 0 0 0 624 0 0,00%

TOTAL 1024 278 277 367 351 341 334 6144 1948 31,71%

 
Tabela 01.1 - Internações hospitalares - de Julho a novembro

Internações Hospitalares META mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Clínica médica 341 111 104 83 98 99 1705 495 29,03%

Oncológica 86 0 0 0 0 0 430 0 0,00%

Pediátrica 104 0 0 5 21 13 520 39 7,50%

Clínica Cirúrgica 165 147 172 155 136 135 825 745 90,30%

Cirúrgica Programada 155 19 91 108 86 87 775 391 50,45%

Cirúrgica Oncológica 69 0 0 0 0 0 345 0 0,00%

Obstétrica 104 0 0 0 0 0 520 0 0,00%

TOTAL 1024 277 367 351 341 334 5120 1670 32,62%

 

- Cirurgias Programadas: A meta deste indicador, para o período de Julho a novembro era realizar 775 (setecentos e setenta e cinco) cirurgias
eletivas. A unidade hospitalar apresentou uma produção de 398 (trezentos e noventa e oito), alcançando uma eficácia de 51% em relação a meta contratual. As
especialidades médicas que mais apresentaram produção   nestes serviços foram: cirurgia geral com 54,23% de eficiência e ortopedia 45,54%. Porém esta
unidade não apresentou cirurgias eletivas em oncologia, gastroenterologia, ginecologia, otorrinolaringologia, proctologia, urologia, angiologia e cirurgia vascular.

 

Tabela 02 - Cirurgias Programadas: período de junho a novembro

Cirurgias Programadas Meta mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Cirurgias 155 39 19 97 112 87 83 930 437 46,99%

 
Tabela 02.1 - Cirurgias Programadas de Julho a Novembro

Cirurgias Programadas Meta mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Cirurgias 155 19 97 112 87 83 775 398 51%

 

- Cirurgias Ambulatoriais:  Também no  período de julho a novembro, foram realizadas 786 (setecentos e oitenta e seis) cirurgias ambulatoriais,
uma eficácia de 89,32%, porém a meta deste indicador era realizar 880 (oitocentos e oitenta). 

 

Tabela 03 - Cirurgias Ambulatoriais: junho a novembro

Cirurgias Ambulatoriais Meta mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado

Cirurgia ambulatorial 176 187 141 165 184 176 120 1056 973

 
Tabela 03.1 - Cirurgias Ambulatoriais de Julho á Novembro

Cirurgias Ambulatoriais Meta mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Cirurgia ambulatorial 176 141 165 184 176 120 880 786 89,32%

 

- Atendimentos Ambulatoriais: No período que não está coberto pelas portarias e decretos Covid, de julho a novembro, a unidade realizou
4.604 (quatro mil e seiscentos e quatro) atendimentos (consulta médica, consulta multiprofissional e consulta médica oncológica), diante de 18.010 (dezoito mil
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e dez) contratados, atingindo uma eficácia de 25,56%. Obteve 3.114 (três mil e cento e quatorze) consultas médicas, com uma eficácia de 31,14%; foram 1.467
(um mil e quatrocentos e sessenta e sete) consultas multiprofissionais, frente a   5.370 contratadas, com uma eficácia de 27,32% e 23 (vinte e três) consultas
médicas oncológicas, com uma eficácia de 0,87%.

Com relação à consulta médica, a ortopedia/traumatologia foi a especialidade que realizou mais atendimentos, 1531 (um mil, quinhentos e
trinta e um), com uma eficiência de 48,80%, seguido da cirurgia geral com 1090 (um mil e noventa) atendimentos e uma eficiência de 34,75% e posteriormente a
cardiologia com 404 (quatrocentos e quatro) atendimentos e uma eficácia de 12,88%. Porém as especialidade de cirurgia oncológica, dermatologia oncológica,
gastroenterologia geral e oncológica, ginecologia, infectologia, mastologia, neurocirurgia, obstetrícia, cuidado paliativo, pediatria, pediatria oncológica,
pneumologia, pneumologia oncológica, proctologia geral, proctologia oncológica, urologia, urologia oncológica, angiologia e cirurgia vascular não realizaram
nenhum atendimento ambulatorial, com eficiência de 0%.

 

Tabela 04 - Atendimento Ambulatorial

Atendimento ambulatorial Meta mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Consulta médica na Atenção Especializada 2000 379 688 610 603 604 609 12000 3493 29,11%

Consulta multiprofissionais na Atenção Especializada 1074 232 202 269 290 340 366 6444 1699 26,37%

Consulta médicas oncológicas 528 0 0 0 0 0 23 3168 23 0,73%

TOTAL 3602 611 890 879 893 944 998 21612 5215 24,13%

 
Tabela 04.1 - Atendimento Ambulatorial de Julho á novembro de 2022

Atendimento ambulatorial Meta mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Consulta médica na Atenção Especializada 2000 688 610 603 604 609 10000 3114 31,14%

Consulta multiprofissionais na Atenção Especializada 1074 202 269 290 340 366 5370 1467 27,32%

Consulta médicas oncológicas 528 0 0 0 0 23 2640 23 0,87%

TOTAL 3602 890 879 893 944 998 18010 4604 25,56%

 

Tabela 05 - Especialidades Médicas iniciais oferecidas no ambulatório: 

Especialidades médicas no ambulatório Julho Agosto Setembro Outubro Novembro realizado Eficiência

Ortopedia e Traumatologia (ambulatório de pré e pós operatório) 364 277 288 308 294 1531 48,80%

Cirurgia Geral (ambulatório de pré e pós-operatório) 144 238 229 223 256 1090 34,75%

Cardiologia - Exames pré-operatórios (Risco cirúrgico) 157 71 74 57 45 404 12,88%

Otorrinolaringologia- adulto (ambulatório de pré e pós operatório) 23 21 12 13 13 82 2,61%

Oncologia Clínico 0 0 0 0 23 23 0,73%

Clínica Médica 0 3 0 3 1 7 0,22%

Dermatologia - Oncologia (ambulatório de pré e pós operatório) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Gastroenterologia Geral (ambulatório de pré e pós operatório) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Gastroenterologia Oncologia (ambulatório de pré e pós cirúrgico) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Ginecologia (ambulatório de pré e pós operatório) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Infectologia (VVS) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Mastologia (ambulatório de pré e pós operatório) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Neurocirurgia 0 0 0 0 0 0 0,00%

Obstetrícia (pré natal alto risco) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Cirurgia Oncológica 0 0 0 0 0 0 0,00%

Cuidado Paliativo - Paliativismo 0 0 0 0 0 0 0,00%

Pediatria (egresso alto risco) e Pediatria - oncologia 0 0 0 0 0 0 0,00%

Pediatria - oncologia 0 0 0 0 0 0 0,00%

Pneumologia (ambulatório de pré e pós operatório) e Pneumologia Oncológico 0 0 0 0 0 0 0,00%

Pneumologia Oncologia (ambulatório de pré e pós cirúrgico) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Proctologia Geral (ambulatório de pré e pós operatório) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Proctologia Oncologia (ambulatório de pré e pós cirúrgico) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Urologia - (ambulatório de pré e pós operatório) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Urologia Oncologia (ambulatório de pré e pós cirúrgico) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Angiologia e Cirurgia Vascular (ambulatório de pré e pós cirúrgico) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Total 688 610 603 604 632 3137 100,00%

 

Tabela 06 - Especialidades multiprofissionais iniciais oferecidas no ambulatório:

Especialidades Multiprofissionais no ambulatório Julho Agosto Setembro Outubro Novembro realizado Eficiência

Nutrição 0 0 0 0 0 0 0

Fisioterapia (egresso) 85 81 58 91 114 429 29,24%

Fonoterapia (egresso) 6 16 14 33 37 106 7,23%

Psicologia - (egresso) 4 2 2 0 23 31 2,11%

Enfermeiro (egresso) 107 170 216 216 192 901 61,42%

Terapia Ocupacional (egresso) 0 0 0 0 0 0 0,00%

Psicologia - VVS 0 0 0 0 0 0 0,00%

Serviço Social - VVS 0 0 0 0 0 0 0,00%

Farmácia - VVS 0 0 0 0 0 0 0,00%
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Total 202 269 290 340 366 1467 100,00%

 

- SADT externo: A meta deste indicador,   para o período de julho a novembro é realizar 26.950 (vinte e seis mil e novecentos e cinquenta)
exames,   sendo que a    produção realizada foi de 13.441 (treze mil e quatrocentos e quarenta e um), atingindo uma eficácia de 49,87%. Sendo que o único 
exame que atingiu a meta foi Análises Clínicas, com eficácia de 204,30%. Os exames de  Colonoscopia, CPRE - colangiopancreatografia retrógrada endoscópica,
endoscopia, mamografia e ressonância magnética não foram realizados neste período. 

 

Tabela 07 - SADT Externo: De junho a novembro

SADT Externo/ Exames
(ofertar e realizar)

Meta
mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Análises Clínicas 1000 1.177 2.629 2.054 1.820 1.874 1.838 6.000 11.392 189,87%

Colonoscopia 100 0 0 0 0 0 0 600 0 0,00%

CPRE (colangiopancreatografia retrógrada
endoscópica) 30 0 0 0 0 0 0 180 0 0,00%

Eletrocardiograma 600 28 161 90 68 95 47 3.600 489 13,58%

Ecocardiograma 100 0 0 0 0 7 4 600 11 1,83%

Endoscopia 100 0 0 0 0 0 0 600 0 0,00%

Mamografia 660 0 0 0 0 0 0 3.960 0 0,00%

Raio- x 1200 241 379 359 278 391 485 7.200 2.133 29,63%

Ressonância Magnética 400 0 0 0 0 0 0 2.400 0 0,00%

Tomografia 800 24 46 115 139 137 119 4.800 580 12,08%

Ultrassonografia 200 13 23 63 122 61 25 1.200 307 25,58%

Ultrassonografia/ Doppler 200 0 0 0 0 7 5 1.200 12 1,00%

Total 5390 1.483 3.238 2.681 2.427 2.572 2.523 32.340 14.924 46,15%

 
Tabela 07.1 - SADT Externo do Período de Julho a Novembro

SADT Externo/ Exames
(ofertar e realizar)

Meta
mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Análises Clínicas 1000 2.629 2.054 1.820 1.874 1.838 5.000 10.215 204,30%

Colonoscopia 100 0 0 0 0 0 500 0 0,00%

CPRE (colangiopancreatografia retrógrada
endoscópica) 30 0 0 0 0 0 150 0 0,00%

Eletrocardiograma 600 161 90 68 95 47 3.000 461 15,37%

Ecocardiograma 100 0 0 0 7 4 500 11 2,20%

Endoscopia 100 0 0 0 0 0 500 0 0,00%

Mamografia 660 0 0 0 0 0 3.300 0 0,00%

Raio- x 1200 379 359 278 391 485 6.000 1.892 31,53%

Ressonância Magnética 400 0 0 0 0 0 2.000 0 0,00%

Tomografia 800 46 115 139 137 119 4.000 556 13,90%

Ultrassonografia 200 23 63 122 61 25 1.000 294 29,40%

Ultrassonografia/ Doppler 200 0 0 0 7 5 1.000 12 1,20%

Total 5390 3.238 2.681 2.427 2.572 2.523 26.950 13.441 49,87%

 

- Hospital Dia: A meta era 1000 (um mil) atendimentos neste período, porém a unidade efetivou 508 (quinhentos e oito), uma eficácia de
50,80%.

 

Tabela 08 - Hospital Dia: junho a novembro

Hospital dia Meta mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Atendimentos 200 0 0 21 82 211 194 1.200 508 42,33%

 
Tabela 08.1 - Hospital Dia de Julho á novembro

Hospital dia Meta mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Atendimentos 200 0 21 82 211 194 1.000 508 50,80%

 

- Serviço de Quimioterapia: a meta era realizar 17.100 (dezessete mil e cem) sessões, porém a unidade implantou este serviço em novembro e
neste mesmo mês a produção foi irrisória.

 

Tabela 09 - Serviço de Quimioterapia:

Serviço de Quimioterapia Meta mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Sessões de Quimioterapia 3.420 0 0 0 0 0 1 20.520 1 0,00%

 
09.1 - Tabela Serviços de Quimioterapia

Serviço de Quimioterapia Meta mensal Julho Agosto Setembro Outubro Novembro contratado realizado eficácia

Sessões de Quimioterapia 3.420 0 0 0 0 1 17.100 1 0,01%
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- Urgência e Emergência: a meta deste indicador é atender todos os casos de urgência/emergência de demanda espontânea, regulados e/ou
referenciados para a Unidade Hospitalar. No período avaliado, a unidade atendeu 3.846 (três mil oitocentos e quarenta e seis) pacientes de urgência e
emergência.

 

Tabela 10 - Urgência e Emergência:

Urgência e Emergência Meta mensal Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro realizado

Pacientes por demanda espontânea

INFORMAR

567 590 675 698 656 604 3790

Pacientes referenciados 22 11 10 1 10 2 56

Total 589 601 685 699 666 606 3846

 

A OSS no período analisado, não cumpriu com as metas dos indicadores de produção, nos serviços de saídas hospitalares, cirurgias
ambulatoriais, cirurgias programadas, atendimento ambulatorial, SADT externo, serviço de quimioterapia e hospital dia, posto que apresentaram uma produção
abaixo das metas presentes no contrato. 

A OS por meio do ofício Ofício nª 189/2023 – DG- IBGC (45686763) apresentou suas produções e justificativas quanto ao não cumprimento das
metas contratuais, conforme demonstrado abaixo:

A meta para Saídas Hospitalares não foi atingida. A OS justificou que no ano de 2022 realizaram a transição do Hospital de Campanha COVID-
19 para Hospital Geral e necessitaram de adequações na estrutura física e criação de novos fluxos e trabalho de forma a disponibilizar o centro cirúrgico, serviços
de pediatria e de oncologia. Informou que para a implantação dos serviços de pediatria (porta de entrada), ginecologia e obstetrícia, necessita da liberação do
espaço físico que hoje é ocupado pelo Instituto de Hemodiálise de Itumbiara, instalado nas dependências do Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos e
aprovação do projeto arquitetônico para solicitação de investimento, porém não apresentou providências que tenham sido efetivamente tomadas. Diante disto a
COMFIC não acata tal justificativa, uma vez que a unidade não atingiu as metas solicitadas em nenhuma Saída Hospitalar:  Clinicas Médica, Oncológica,
Pediátrica, Clínica Cirúrgica,  Cirúrgica Programada, Cirúrgica Oncológica e  Obstétrica.

A quantidade de cirurgias programadas foi menor que a meta contratual, obteve uma  eficácia de 51%. A OS informou  que   tiveram baixo
número de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) e que oficializou à Secretaria no dia 07/12/2022, através do ofício 113/2022, processo n°
202200010068609, sinalizando a existência de perda primária nas consultas médicas ambulatoriais de ortopedia e cirurgia geral ofertadas nos meses de
julho/2022, agosto/2022 e setembro/2022. A OS afirma que estão em processo de adequação e implantação das novas especialidades cirúrgicas, sendo
necessária a fase de habilitação de empresas e aquisição e/ou locação de equipamentos, ajudando assim no alcance da meta.

Em resposta, a Gerência de Regulação de Cirurgias Eletivas da SES, por meio do Despacho nº 388/2022 - SES/GERCE-18344 fez as seguintes
sugestões:

- que haja um alinhamento da unidade junto à SAIS, SUPER e SCRS quanto ao perfil a ser absorvido pelo ambulatório, avaliando a possibilidade
de ampliar a complexidade dos casos a serem encaminhados pela regulação estadual à unidade, inclusive com possível adequação contratual, estrutural e/ou
funcional da unidade, se for necessário;

- que a unidade acelere o processo de preparo dos pacientes cirúrgicos (diagnóstico e pré-operatório);

- que a unidade adeque o fluxo dos egressos de 2º tempo cirúrgico para reduzir o tempo médio de permanência na unidade e converte-los em
eletivos.

A COMFIC  acata esta justificativa, uma vez que os documentos comprovam a justificativa.

A meta para cirurgias ambulatoriais não foi atingida e a OS justificou que o perfil de atendimento da Unidade, de média e alta complexidade,
reduz a captação de pacientes com perfil de cirurgia ambulatorial, vez que o acesso segue fluxo estabelecido pela Central de Regulação Estadual (CRE). Com
objetivo de ampliar o resultado dos pequenos procedimentos cirúrgicos, recorreu-se à Secretaria Municipal de Saúde do município de Itumbiara e Região, em
busca de pacientes que estariam aguardando para realizar pequenas cirurgias. Diante dessas justificativas, acata a justificativa apresentada uma vez que a
disponibilidade de pacientes para a realização de procedimentos foge da Governância da OSS.

A OS não atingiu a meta contratual nos serviços de Atendimentos Ambulatoriais, tendo como justificativas que estão em fase de habilitação
das empresas para ofertas das novas especialidades médicas, tendo uma carteira ambulatorial completa de modo a contribuir com as metas de consultas,
cirurgias programadas, e saídas hospitalares, sendo assim não se acata a justificativa, uma vez que o inicio do contrato foi 01 de junho de 2022, tempo
suficiente para se adequar ao serviço contratado. Inclusive, prescinde de corpo técnico completo para as atividades.

O Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT) obteve uma eficácia de 49,87%, ou seja, a meta não foi atingida. As justificativas da OS
foram que para a implantação dos serviços de exames de colonoscopia, CPRE, endoscopia e mamografia, foi necessário adequação do espaço físico e locação de
equipamentos até a liberação de investimento para aquisição dos mesmos e que estão em fase de habilitação da empresa prestadora dos serviços. Comunica
que para implantação do exame ressonância magnética, necessitam da liberação de investimento. Compreende-se a justificativa, porém sugere-se o equilíbrio
financeiro nos exames que não houveram produção por sequer terem sido implantados, já que não há custo com os mesmos.

A meta do Serviço Hospital Dia previsto no Contrato não foi atingida, em justificativa a OS informou que este foi implantado no mês de
agosto/2022, em razão da necessidade de adequações do espaço físico para receber os pacientes. Acredita que o perfil de atendimento da Unidade, média e
alta complexidade, com baixa demanda espontânea, reduz a captação de pacientes com perfil deste serviço, pois os usuários buscam pelo atendimento nas
unidades de atenção básica. Esta justificativa não foi acatada.

A Os não atingiu a meta do serviço de quimioterapia. Em justificativa relata que o serviço de oncologia foi iniciado na segunda quinzena do
mês de novembro/2022, em razão da necessidade de adequações do espaço físico e pequenas reformas e que as consultas são agendadas pela Central de
Regulação Estadual (CRE). Relata que mensalmente oferta o quantitativo de 440 consultas, porém mesmo com as vagas tem-se um baixo número de
agendamento pela Central de Regulação Estadual-CRE. A COMFIC ressalta a importância de especialistas em oncologia e da realização de exames, como:
colonoscopia, endoscopia, mamografia e outros, pois auxiliam no diagnósticos de doenças oncológicas, entre outras, para um rápido e imediato início de
tratamento e não acata esta justificativa.

  A Oss não cumpriu os indicadores da Parte Fixa, nas linhas de contratação das  saídas hospitalares, cirurgias ambulatoriais, cirurgias
programadas, atendimento ambulatorial, SADT externo, serviço de quimioterapia e hospital dia. Porém foi acatado as justificativas referente as Cirurgias
Programadas e as cirurgias Ambulatoriais e o Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico. Com sugestão de ajuste financeiro  a menor para a parte Fixa no valor
de R$ 17.935.702,02 (dezessete milhões, novecentos e trinta e cinco mil setecentos e dois reais e dois centavos).

Segue abaixo os dispositivos legais utilizados  em  observância às Portarias e Nota Técnica emitidas após a disseminação do novo Coronavírus
(SARS-COV-2),  que respalda legalmente o mês de Junho de 2022, quais sejam:

-  LEI Nº 14.189, de 28 de julho de 2021 que altera a Lei nº 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde de qualquer natureza no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS);

- Decreto n° 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situação de emergência na saúde pública decorrente da disseminação do novo Coronavírus (COVID-19) até o dia 30
de maio de 2022;
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- Lei nº 14.400, de 8 de julho de 2022 - prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde, de qualquer natureza, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e garantir os repasses dos valores financeiros
contratualizados em sua integralidade.

 

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade gerenciada e mensuram a
eficiência, efetividade dos processos de gestão da Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

De acordo com o contrato, sistema de repasse, item 3.11. As metas de desempenho serão avaliadas em regime semestral, ou antes, diante de
necessidade da Secretaria de Estado da Saúde, e, em caso de não cumprimento, será efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada mês. 

Os indicadores de Desempenho definidos para o Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos neste período de junho a novembro incluem:

1. Taxa de Ocupação Hospitalar: A meta a ser cumprida é a ocupação de ≥ 85%. A meta não foi alcançada em nenhum dos meses avaliados,
ficando no mês de junho 41,58%, para o mês de julho -37,42%, em agosto um percentual de 44,05%. No segundo trimestre, para o mês de setembro o 
percentual alcançado foi de 39,62%, para o mês de outubro foi de 39,93% e para o mês de novembro o percentual alcançado foi de 30,56%.

2. Média de Permanência Hospitalar: A meta a ser cumprida é uma média de permanência hospitalar ≤ 6 dias. No primeiro trimestre que
compreende os meses de junho, julho e agosto, lembrando que o mês de junho esta coberto pelos dispositivos legais, e alcançou um total de 6,15 dias, já para o
mês de julho alcançou um total 6,2 dias e no mês de agosto um total de 5,51 dias. No segundo trimestre que compreende os meses de setembro a novembro, os
valores apresentados foram respectivamente 5,28 dias, 5,66  e 5,05 dias, ou seja abaixo da meta contratada.

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas): A meta deste indicador é obter um índice de intervalo de substituição em horas ≤ 26%. A meta
não foi alcançada em nenhum mês, ficando bem acima da meta contratada, prejudicando o desempenho da unidade.

4. . Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias): A meta deste indicador é obter uma taxa ≤20% de pessoas que retornam ao hospital em até 29
dias. No primeiro trimestre para o mês de junho 2,17, julho 2,49, agosto 4,13 dias, no mês de setembro o desempenho foi de 12,29, para o mês de outubro foi
de 11,28 dias e para o mês de novembro foi de 17,8 dias. No segundo trimestre se comparamos com o primeiro trimestre, o indicador ficou mais alto, porém
ainda assim dentro da meta contratualizada, não prejudicando o desempenho da OSS.

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas): A meta deste indicador é obter uma taxa de <5% de pacientes que retornam a UTI em até 48 horas.
A unidade atingiu a meta, no mês de junho foi de 1,49 dias, para o mês de julho foi de 3,17, e para o mês de agosto foi de 4,28. Para o mês de setembro  e
outubro o desempenho foi "0", ou seja não houve nenhum paciente com retorno para a UTI. Já no mês de novembro o desempenho  foi de 3,51, dentro da meta
contratada.

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS: A meta a ser cumprida é obter um percentual de ocorrência de glosas de ≤1%. Para o
mês de junho foi de 2,28; para o mês de julho foi de 0,93 e para o mês de agosto foi de 29,59. No segundo trimestre que compreende os meses de setembro a
novembro , os valores foram de 18,87, 2,56 e de 4,12 respectivamente,  todos acima da meta estabelecida, prejudicando com isso o desempenho da unidade.

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas à organização da Unidade): A meta
deste indicador é obter um Percentual de Suspensão de Cirurgias por condições operacionais relacionados a unidade de ≤ 1%, a unidade não atingiu a meta nos
meses de junho, julho e agosto, um percentual de 0,00%. No segundo trimestre   em todos os meses não houve suspensão de cirurgias, zerado em todos os
meses.

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas ao paciente): A meta deste indicador
é obter um Percentual de Suspensão de Cirurgias por condições operacionais relacionados ao paciente de ≤ 5%, a unidade atingiu a meta, no primeiro trimestre
sem apresentar percentual de suspensão de cirurgias. Já no segundo trimestre no meses de outubro foi de  4,4 e  no mês de novembro foi de 2,35.

9. Percentual de partos cesáreos: A meta deste indicador é obter um Percentual de ≤15%. Segundo contrato de gestão a OSS ** Informar a
Taxa de Cesariana para efeito de monitoramento e acompanhamento.

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à cesárea: A meta deste indicador é obter uma taxa de 100%.
Em nenhum dos trimestre avaliados a OSS apresentou produção devido ao fato de o serviço não ter sido implantado.

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia:  A meta deste indicador é obter um índice de lesões por extravasamento de
quimioterapia menor que <5. A quimioterapia iniciou-se em novembro, e mesmo assim a OSS não apresentou dados para avaliar o desempenho da unidade.

12. Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos (Farmacovigilância): A meta a ser cumprida é ≥ 95%. Não
houve reações adversas a medicamentos nestes meses avaliados tanto no primeiro como no segundo trimestre.

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas: a meta é atingir 1 no número de consultas ofertadas em relação ao número de consultas
propostas, no mês de junho foi 0,44, para o mês de julho foi de 0,52 e agosto foi de 0,65. No segundo trimestre foi de 0,60 para o mês de setembro e outubro e
para o mês de novembro foi de 0,73. Todos os meses esteve abaixo da meta.

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias: A meta a ser cumprida é a disponibilização do exame ≥
70%, a unidade atingiu 100% da meta em todos os meses.

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS: A meta deste indicador é obter uma taxa de <5% de
manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS, a unidade atingiu a meta. No mês de junho foi de 0,34%, julho 0,54 e agosto  0,39%. Nos
meses de setembro e desempenho foi de 0,33% , outubro foi de 0,09%  e novembro 0,05%.

 

Tabela 11. Junho - Indicadores de desempenho.

Indicadores de Desempenho Meta Mensal Junh

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 41,2

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6 dias 6,1

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤26 209,

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤20 2,1

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas ) <5% 1,4

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS ≤ 1% 2,2

 7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas à organização da Unidade) ≤ 1% 0,00

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas ao paciente) ≤ 5% 0,00

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à cesárea 100% Não h

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia < 5% Não h

12. Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos (Farmacovigilância) ≥ 95% 100

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,4

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias ≥ 70% 100
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15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0,34

 

Tabela 12. Julho - Indicadores de desempenho.

Indicadores de Desempenho meta Julho % em Relação à
Meta

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 37,42 44%

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6
dias 6,2 96,7%

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤26 248,75 -756,73%

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤20 2,49 188%

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas ) <5% 3,17 137%

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS ≤ 1% 0,93 107%

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas à organização da
Unidade) ≤ 1% 0 200%

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas ao paciente) ≤ 5% 0 200%

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à cesárea 100% Não
houve -

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia < 5% Não
houve -

12. Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos (Farmacovigilância) ≥ 95% 100 105%

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,52 52%

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias ≥ 70% 100 143%

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0,54 189%

 

Tabela 13. Agosto - Indicadores de desempenho.

Indicadores de Desempenho meta Agosto % de Execução em
Relação à Meta Nota de Desempen

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 44,05% 51,82% 5

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6 dias 5,51 108,2% 10

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤26 167,87 -445,65% 0

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤20 4,13 179,35% 10

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas ) <5% 4,29 114% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS ≤ 1% 29,52 -2752% 0

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas
relacionadas à organização da Unidade) ≤ 1% 0,00% 200% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas
relacionadas ao paciente) ≤ 5% 0,00% 200% 10

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à cesárea 100% Não
houve - -

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia < 5% Não
houve - -

12. Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos
(Farmacovigilância) ≥ 95% 100,00% 105,26% 10

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,65 65% 6

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias ≥ 70% 100,00% 143% 10

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0,39% 192% 10

 

Tabela 14. Setembro - Indicadores de desempenho.

Indicadores de Desempenho meta Setembro % de Execução em Relação à
Meta

Nota de
Desempenho

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 39,62 47% 4

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6
dias 5,28 112% 10

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤26 193,23 -543% 0

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤20 12,29 139% 10

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas ) <5% 0 200% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS ≤ 1% 18,87 -1687% 0

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (relacionadas
Unidade) ≤ 1% 0 200% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (relacionadas
paciente) ≤ 5% 0 200% 10

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à cesárea 100% Não
houve - -

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia < 5% Não
houve - -

12. Percentual de investigação da gravidade reações adversas a medicamentos
(Farmacovigilância) ≥ 95% 100,00% 105% 10
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13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,60 60% 6

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias ≥ 70% 100 143% 10

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0,33 193% 10

 

Tabela 15. Outubro - Indicadores de desempenho.

Indicadores de Desempenho meta Outubro % de Execução em Relação à
Meta

Nota de
Desempen

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 39,93 47% 4

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6
dias 5,66 106% 10

3. Índice de Intervalo de Substituição (horas) ≤26 204,46 -586% 0

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias) ≤20 11,28 144% 10

5. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas ) <5% 0 200% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS ≤ 1% 2,56 -56% 0

 7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (relacionadas
Unidade) ≤ 1% 0 200% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (relacionadas
paciente) ≤ 5% 4,4 112% 10

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes submetidas à cesárea 100% Não
houve - -

11. Índice de Lesões por Extravasamento de Quimioterapia < 5% Não
houve - -

12. Percentual de investigação da gravidade reações adversas a medicamentos (Farmacovigilância) ≥ 95% 100,00% 105% 10

13. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,6 60% 6

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias ≥ 70% 100 143% 10

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0,09 198% 10

 

Tabela 16. Novembro - Indicadores de desempenho.

Indicadores de Desempenho meta Novembro
% de Execução
em Relação à

Meta

Nota de
Desempenho

Pontuação
Global

Valor a
receber

valor do
repasse

valor do
desconto 

valor total a
receber 

1.Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 30,56 36% 0

7,25 70% R$
1.394.251,52 R$418.275,46 R$975.976,06

2. Média de Permanência Hospitalar ≤ 6
dias 5,05 116% 10

3. Índice de Intervalo de Substituição
(horas) ≤26 275,43 -859% 0

4. Taxa de Readmissão Hospitalar (29
dias) ≤20 17,8 111% 10

5. Taxa de Readmissão em UTI (48
horas ) <5% 3,51 130% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas
no SIH - DATASUS ≤ 1% 4,12 -212% 0

7. Percentual de Suspensão de
Cirurgias Programadas por condições
operacionais (relacionadas Unidade)

≤ 1% 0 200% 10

8. Percentual de Suspensão de
Cirurgias Programadas por condições
operacionais (relacionadas paciente)

≤ 5% 2,35 153% 10

10. Taxa de Aplicação da Classificação
de Robson nas parturientes

submetidas à cesárea
100% Não

houve - -

11. Índice de Lesões por
Extravasamento de Quimioterapia < 5% Não

houve - -

12. Percentual de investigação da
gravidade reações adversas a

medicamentos (Farmacovigilância)

≥
95% 100 105% 10

13. Razão do Quantitativo de
Consultas Ofertadas 1 0,73 73% 7

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

10 dias

≥
70% 100 143% 10

15. Percentual de manifestações
queixosas recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS
< 5% 0,5 190% 10

 

Desta forma, a Organização Social não cumpriu as metas dos Indicadores de Desempenho  conforme estabelecido no Contrato de Gestão
nº 38/2022/SES/GO, atingindo um valor de 80% no mês de julho e de 70% de agosto a novembro. Porém, no período de junho não haverá ajuste financeiro em
observância aos dispositivos legais emitidos após a disseminação do novo Coronavírus (SARS-CoV-2) no Estado de Goiás, que prorroga até 30 de junho de 2022 a
suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde, de qualquer
natureza, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e garanti os repasses dos valores financeiros firmados em sua integralidade.  
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Sendo assim, a sugestão de   ajuste financeiro a menor para a Parte Variável será no valor de R$ 2.649.077,90 (dois milhões, seiscentos e
quarenta e nove mil setenta e sete reais e noventa centavos).

 

2.2. Análise realizada pela Coordenação de Acompanhamento Contábil (CAC)

A Coordenação de Acompanhamento Contábil (CAC) informa que tem por escopo de suas atribuições a avaliação e o monitoramento diário da
prestação de contas, inseridas pelas Organizações Sociais, por intermédio do Sistema de Prestação de Contas Econômico Financeiro (SIPEF), relativos aos
diversos hospitais e policlínicas, por elas gerenciadas, por intermédio de contratos de gestão, celebrados pelo Estado de Goiás, através da Secretaria de Estado
da Saúde (SES/GO).

Uma outra atribuição desempenhada por esta Coordenação, tange à avaliação mensal de todos os documentos que são remetidos pelas OS,
por intermédio do "Kit Contábil" (Balancetes Analíticos; Livro Diário; Livro Razão; Folha de Pagamento Sintética e Analítica; Extratos Bancários; E-Social). Tais
informações contidas nestes documentos são analisados e confrontadas com as informações/documentos que foram inseridas diariamente/mensalmente, no
SIPEF, pelas OS's.

Neste sentido, a CAC procede a avaliação diária da regularidade ou não de todas as despesas e/ou pagamentos empreendidos pelas OS's, por
intermédio do SIPEF, sob o prisma financeiro e contábil, conforme regulamentação contida na Portaria nº 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC alguma inconsistência e/ou irregularidade, o SIPEF possui uma ferramenta que permite a este
setor técnico incluir restrições inerentes aos lançamentos que foram analisados, classificando-os pela terminologia de “Erro Formal”, “Outras Não
Conformidades” e “Dano ao Erário”.

Um outro ponto a ser ressaltado, tange à avaliação do Fluxo de Caixa Mensal, no qual é possível mensurar a movimentação financeira dos
recursos utilizados pelas OS's, pelo acompanhamento do resultado do saldo anterior, das novas entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicações
financeiras, mediante a dedução de todos os pagamentos executados por estas entidades a cada mês. A consolidação destes dados é apresentada à Organização
Social semestralmente, via Relatório de Acompanhamento Financeiro e Contábil.

Este conjunto de dados e documentos, relativos às informações contidas no SIPEF, no "Kit Contábil" e no Relatório de Acompanhamento
Financeiro e Contábil, são sintetizadas e condensadas pela CAC, semestralmente, na forma de uma Nota Técnica. Tal documento é remetido à OS para
manifestação e correção das restrições ali inseridas, sendo oportunizado a estas entidades a regularização dos apontamentos que permaneceram restritos, sob o
âmbito financeiro e contábil.

Com base nesta síntese de informações, a CAC apresenta abaixo a sua análise técnica, relativa a prestação de contas financeiro-contábil, que foi
apresentada pelo Instituto Brasileiro de gestão Compartilhada - IBGC, atual Instituto Gênnesis, em relação ao Hospital Estadual de Itumbiara (HEI), por tópicos
temáticos.

a) Análise da prestação de contas inserida no Sistema de Prestação de Contas Econômico Financeiro (SIPEF), a qual foi sintetizada por meio da
Nota Técnica nº 23/2023 - SES/CAC (45833135), apensada aos autos do Processo nº 202300010014834:

A CAC ao analisar os documentos que foram inseridos pelo Instituto Gênnesis/HEI, concernentes a sua prestação de contas, para o período em
questão, efetivou os seguintes apontamentos, os quais até o presente momento, permanecem restritos:

a.1) Apresentação de documentos fiscais, ausência de CND's e contratos no sistema SIPEF;

a.2) Indícios de Dano ao Erário, concernente aos meses de julho e agosto de 2022;

a.3) Justificar o pagamento indevido de juros e de multas, por motivo de quitação em atraso de documentos e/ou boletos fiscais, e ressarcir
aos cofres públicos os respectivos valores.;

a.4) Ausência do processo seletivo completo, observando o que determina o Regulamento de Compras e Serviços;

a.5) Contratos de prestação de serviços realizados em caráter emergencial, estando os mesmos regulares. Todavia, faz-se necessário orientar o
Instituto Gênnesis quanto ao prazo para a abertura de processos seletivos para a contratação de prestadores de serviços;

a.6) Realização de movimentação de recursos do Contrato de Gestão entre unidades hospitalares a título de empréstimos, a qual é vedada,
conforme consta na Portaria nº 786/2016

 

b) Análise das demonstrações contábeis (45786845):

Os saldos iniciais do balancete do mês de dezembro de 2022, não conferem com os saldos finais do balancete do mês anterior (novembro de
2022).

b.1) Observações das Contas do Ativo:

Contas do contrato de gestão no ativo e passivo compensado, em conformidade com o Manual de Contabilidade do 3º Setor do CRC/GO,
porém também constam saldos do contrato de gestão no ativo circulante e passivo circulante. Não é possível existir saldos nesses últimos grupos supracitados,
pois ainda existe saldo contratual a executar.

Foi verificado ainda:

b.1.1) Justificar saldo de R$ 34.564,41 da conta de adiantamento de salário.

b.1.2) Consta na conta de adiantamento a fornecedores o valor de 8.832,88 sem a composição contábil e previsão de baixa com as respectivas
notas fiscais.

b.1.3) Saldo constituído de fundo rescisório no mês anterior a dezembro no valor de R$ 1.138.315,09, já no final de dezembro o valor caiu para
R$ 140.092,98. Conforme análise do razão, o saldo foi utilizado para pagamento de custeio, transferido para conta corrente 99312-9 e o valor não foi devolvido
para a conta no período. Conforme Lei 15.503 Art. 14, é obrigatório a constituição do fundo de aplicação para fins rescisório e o mesmo somente pode ser usado
para rescisões trabalhistas e ações judiciais. Também identificar na descrição da conta contábil as contas de fundo rescisório e de investimentos para compra de
imobilizado ou reforma.

b.1.4) Impostos retidos e sobre folha a recuperar sem o histórico e previsão de compensação ou recuperação, conforme conta 1.1.2.02.10 -
Tributos a Recuperar.

b.1.5) Justificar o saldo na conta de empréstimo no ativo e passivo no valor de R$ 7.148.000,01, na conta contábil refere-se ao contrato nº
33/2022.

b.2) Observações das Contas do Passivo:

b.2.1) Justificar o valor referente a R$ 463.630,43, na conta de Empréstimo Estoque. 

b.3) Observações das Contas de Resultado:

b.3.1) Justificar lançamento de  Juros Desembolsados no período de 2022 com saldo final no valor de R$ 11.086,48, na conta de despesas
bancárias.
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Neste sentido, esta Coordenação esclarece que o Instituto Gênnesis encaminhou as suas justificativas para todas as ocorrências que foram
citadas anteriormente pela CAC, através do Ofício nº 448/2023/Instituto Gênnesis  (48801566) e anexos. Tais respostas e documentos foram analisados via
Despacho nº 725/2023 (49016608) por parte desta Coordenação.

Por fim, esta Coordenação ressalta que o Instituto Gênnesis, gestor responsável pelo Hospital Estadual de Itumbiara (HEI), vem apresentando a
sua prestação de contas de forma regular e atendendo a contento as pontuações e observações feitas por esta Coordenação de Acompanhamento Contábil
(CAC).

 

2.3. Coordenação de Economia em Saúde - COES

 

2.3.1. OBJETIVO

O acompanhamento e as análises econômicas relacionadas à execução das atividades assistenciais das Unidades de Saúde são realizados pela Coordenação
de Economia em Saúde (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela OSS, utilizando Sistema Eletrônico de Custo, sob
consultoria. A análise empreendida pela COES teve como objetivo avaliar o período compreendido entre junho a novembro de 2022.

 
                      2.3.2. METODOLOGIA

 
A metodologia adotada pela SES-GO para apuração de dados é o sistema de custeio por absorção, que é derivado da aplicação dos princípios de

contabilidade e consiste na apropriação de todos os custos de produção aos bens elaborados. Esta apropriação 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 ocorrências das despesas, conforme complexidade da
estrutura da Unidade e/ou necessidade de questionamento dos dados de custo.

 

                     2.3.3. ANÁLISE DOS CUSTOS
 
2.3.3.1 Relatório da Receita  x Custos

 
Os dados para esta análise foram extraídos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organização Social de Saúde IBGC,

relativo à receita e aos custos do Hospital Estadual de Itumbiara São Marcos, referente ao período de junho/2022 a novembro/2022. Observamos redução no
valor de repasse para o custeio da unidade, competência novembro/22, conforme Despacho nº 867/2022, processo SEI n°202000010037536.

                                                      

                                                                                                       

 

 2.3.3.1.. Relatório de Composição e Evolução de Custos

 

  Gráfico 01                                                                

No Dashboard de Evolução de custos (gráfico 01), observamos durante o período analisado evolução crescente dos custos a partir da competência 09/2022,
conforme efetivação dos serviços na Unidade

 


