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1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliagdo realizada pela Comissdo de Manitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as metas de producdo e desempenho referentes ao
Contrato de Gestdo n® 33/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES/GO) e Organizagdo Social de Saude (OSS), Instituto Brasileiro de gestdo Compartilhada - IBGC, para o
gerenciamento, operacionalizag3o e execucdo das agdes e servigos do Hospital Estadual de Itumbiara.

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

No entanto, por estar diretamente ligadas 4 Geréncia de Avaliagio de Organizagdes Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo
semestral, as demais coordenagdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais abrangente acerca da atuagdo da 0SS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletrdnicos de informagdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-
Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugdo contratual; Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (51GUS) da Secretaria de Estado da Sadde — (SES), para monitoramento
de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators for Health (KPIH), para a 0 acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Saude.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 17 de agosto de 2022 com apresentagdo dos dados de produgdo
(quantitativos e qualitativos) pelos membros da COMACG, os quais empreenderam apontamentos para a GSS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestdo.

A partir de entio, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatério de execugdo, conforme o Contrato de Gestdo n? 33/2022 - SES, item 8. Dos
Indicadores de Metas e da Avaliacdo dos Servigos

8.19. O PARCEIRO PRIVADO deverd elabarar e encaminhar & Secretaria de Estado da Satide, em modelos por esta determinados, relatdrios de execugdo, em data estabelecida por ela, do
meés subseguente ao trimestre avaliado.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela juntada e andlise das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada & complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsével pela elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto
é, a partir da avaliagio e andlise proferida por cada coordenagio, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, as dados foram compilados e consolidados em
um tnico Relatério da COMACG n? 33/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 20 de abril a 31 de maio de 2022,

Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas no limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diria, continua, de cada coordenagio integrante da referida Geréncia,
conforme os seus processos de trabalho, j& estabelecidos, posto gque o Relatdrio de Execugdio traz um consolidado de informacdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de
emissdo dos relatdrios internos de cada coordenagao.

Ressalta-se que o periodo avaliado é extraordindrio devido & situacdo da emergéncia em salde publica, de importancia internacional, em decorréncia a disseminacdo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2).

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Andlise realizada pela Coordenagio de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC, ap6s analise do Oficio n? 264/2022 — SEI (v. 000033200432) de acordo com o monitoramento,
conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgdo

A Organizagdo Social ndo cumpriu as metas dos indicadores de produgdo do Haspital Estadual de Itumbiara S3o0 Marces no periodo de 20 de abril a 31 de maio de 2022. Os indicadores
de produgdo foram:

-Internagdes Hospitalares (Saidas Hospitalares): A Unidade apresentou 127 (cento e vinte sete) saidas em clinica médica, alcancando uma eficicia de 31,05 e em clinica cirdrgica
realizou 200 (duzentas) saidas hospitalares, alcangando uma eficicia de 40,16% em relagdo a meta contratual. A eficdcia total atingida foi de 36,05%.

-Cirurgias Programadas: A unidade hospitalar apresentou uma producéo de 21 cirurgias programadas neste periodo, alcangando uma eficacia de 8,97% em relagdo a meta contratual.

-Atendimentos Ambulatoriais: A meta deste indicador, conforme o contrato é realizar 1.811 (mil e oitocentos e onze) atendimentos ambulatoriais. Neste periodo, a unidade realizou 351
(trezentos e cinquenta e um) consultas médicas, atingindo uma eficacia de 25,77%. A ortopedia foi a especialidade que obteve uma maior porcentagem. Quante as consultas multiprofissionais a meta era
realizar 449 (quatrocentos e quarenta e nove) atendimentos, a unidade realizou 116, atingindo uma eficdcia de 25,81% em relacio a meta contratual para o mesmo periodo. A enfermagem foi a
especialidade que realizou mais atendimentos (47%), seguido pela fisioterapia, com 46% por especialidade. A eficicia total dos atendimentos ambulatoriais foi de 25,78%

-SADT externo: A meta deste indicador, é realizar 1.362 (mil e trezentos e sessenta e dois) atendimentos neste periodo. A produgdo realizada foi de 38 {trinta e oito) exames, com um
eficacia de 2,8%. Sendo que o exame que apresentou uma melhor eficdcia foi o eletrocardiograma, 12%.

-Urgéncia e Emergéncia: A meta deste indicador é atender todos os casos de urgéncia/emergéncia de demanda espontéinea, regulados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.
No periodo avaliado a unidade atendeu 1.280 (mil e duzentos e oitenta) pacientes de urgéncia e emergéncia
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Tabela 01 - Internagées hospitalares:

SEI/GOVERNADORIA - 000033336370 - Relatério COMACG

Internagdes Hospitalares meta mensal 20 a 30 de abril Maio Total contratado Total realizado Eficicia
a) clinicas Médica 300 37 90 409 127 31,05%
b) clinicas Cirdrgicas 366 54 146 498 200 40,16%
TOTAL 666 91 236 907 327 36,05%
Tabela 02 - Cirurgias Programadas:
REALIZADA
Cirurgias Programadas meta mensal
20 a 30 de abril Maio Total contratado Total realizado Eficicia
Programadas 172 4 17 234 21 8,97%
Tabela 03 - Atendimento Ambulatorial:
REALIZADA
Atendimento ambulatorial meta mensal
20 a 30 de abril Maio Total contratado Total realizado Eficdcia
Consulta médica na Atengdo Especializada 1000 39 312 1362 351 25,77%
Consulta multiprofissionais na Atengdo
78
Especializada 330 108 449 116 25,81%
TOTAL 1330 46 421 1811 467 25,78%

Tabela 3.1 - Especialidades Médicas iniciais oferecidas no ambulatorio:

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no ambulatério

ESPECIALIDADES
Meta 20 a 30 de abril Maio Total realizado %por especialidade
Ortopedia e Traumatologia {ambulatério de pré e pos-operatério). 22 215 237 68%
Cirurgia Geral (ambulatério de pré e pés-operatdrio). 10 71 81 23%
Cardiologia - Exames pré-operatdrios (Risco cirtrgico). 1000 7 22 29 8%
Otorrinolaringologia - adulto (ambulatério de pré e pés-operatério). 0 4 4 1%
TOTAL 39 312 351 100%
Tabela 3.2 - Especialidades multiprofissionais iniciais oferecidas no ambulatério:
P idades equipe multiprofissional of no ambulatério
ESPECILIDADES
Meta 20 a 30 de abril Maio Total contratado Total realizado %por especialidade
Fisioterapia 4 49 53 46%
Nutrigdo 0 0 0 0%
Psicologia 0 2 2 2%
330 449
Fonoaudiologia 3 3 ] 5%
Enfermagem 0 55 55 a47%
TOTAL 7 108 116 100%
Tabela 04 - SADT Externo:
REALIZADA
SADT Externo/ Exames Mgt |
mensa 20 a 30 de abril Maio Total contratado Total realizado Eficicia
Eletrocardiograma 200 8 24 272 32 12%
Tomografia Computadorizada 600 0 3 817 3 0%
UsSG 200 0 3 272 3 1%
TOTAL 1000 8 30 1.362 38 2,8%
Tabela 05 - Urgéncia e Emergéncia:
REALIZADA
Urgéncia e Emergéncia
Meta 20 a 30 de abril Maio Total realizado
Pacientes por demanda espontinea/referenciada Atender 100% dos pacientes 356 924 1.280

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados 3 qualidade da assisténcia oferecida acs usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos de
gestio da Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal,

Os indicadores de Desempenho definidos para o Hospital Estadual de ltumbiara S3o Marcos neste periodo avaliado incluem:, 1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar, 2. Média de Permanéncia

Hospitalar, 3. indice de Intervalo de Substituicio (horas), 4. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS; 5. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigBes operacionais
{causas relacionadas & organizagio da Unidade), 6. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais (causas relacionadas ao paciente), 7. Percentual de investigagdo da
gravidade de reagBes adversas a medicamentos (Farmacovigildncia), 8. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas, 9. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizade em até 10 dias,
10. Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS, 11. Taxa de Readmissio Hospitalar (29 dias), 12. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ), todos descritos a seguir:

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar: A meta a ser cumprida é a ocupacdo de 2 85%. A média do periodo alcangada foi de 37,17%, néo atingindo a meta.
2. Média de Permanéncia Hospitalar: A meta a ser cumprida é uma média de permanéncia hospitalar < 6 dias. A média do periodo foi de 6,71.

3. indice de Intervalo de Substituigcio (horas): A meta deste indicador é obter um indice de intervalo de substituigdo em horas < 26%. A média foi de 272,37, ndo atingindo assim a
meta.

4. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS: A meta a ser cumprida é obter um percentual de ocorréncia de glosas de €1%. A média do periodo foi de 6,94, ndo
alcangando o objetivo da meta.
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5. Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (causas relacionadas a organizag3o da Unidade): A meta deste indicadar é obter um Percentual de
Suspensdo de Cirurgias por condi¢des operacionais relacienados a unidade de < 3%, a unidade atingiu a meta.

6. Percentual de Suspensaa de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (causas relacionadas ao paciente): A meta deste indicador é obter um Percentual de Suspensio de
Cirurgias por condigdes operacionais relacionados ao paciente de < 5%, a unidade atingiu a meta.

7. Percentual de investigagio da gravidade de reagBes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia): A meta a ser cumprida é 2 95%. Ndo houve reagdes adversas a medicamentos

nestes meses.

8. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas: a meta é atingir 1 no nimero de consultas ofertadas em relagdo ao nimero de consultas propostas. unidade atingiu a meta.

9, Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias: A meta a ser cumprida ¢ a disponibilizagdo do exame 2 70%, a unidade atingiu a meta.

10. Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS: A meta deste indicador é obter uma taxa de <5% de manifestacdes queixosas recebidas no
sistema de ouvidoria do SUS, a unidade atingiu a meta,

11. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias): A meta deste indicador é obter uma taxa <20% de pessoas que retornam ao hospital em até 29 dias. A unidade atingiu a meta.

12, Taxa de Readmissdo 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.

Quadro 06. Indicadores de desempenho.

Meta REALIZADA
Indicadores de Desempenho
Mensal abril maio 22 Trimestre média fim do contrato % de Execugdo em Relagdo 2 Meta Nota de Desempenho Pontuagdo Global Valer a
Taxa de Ocupacio Hospitalar. 285% 37,39% 36,96% 37,17 43,72 a
Média de Permanéncia Hospitalar. < 6 dias 6,73 6,7 6,71 89 8
indice de Intervalo de Substitui¢do (horas). <26 270,47 274,27 272,37 -B47 o
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
<1 4
CBATAEUS. 1% 7,34% 6,54 6,94 -494 0
Percentual de Suspensdo de Cirurgias
o A 28 <3y 0% 0% 0% 200 10
(causas relacionadas a organizagdo da
Unidade).
Percentual de Suspens3o de Cirurgias
Programadas por condigdes operacionais <5% 0% 0% 0% 200 10 6,88 6
(causas relacionadas ao paciente).
Percentual de investigacdo da gravidade de ndo
& ndo houve _ g " & =
reagdes adversas a medicamentos 295% houve reagdo n&o houve reagéo ndo houve reacdo ndo houve reagio
(Farmacovigilancia). reacio
Razdo do Quantitativo de Consultas 1 1,02 1,03 1,025 102,5 10
Ofertadas.
Percentual de Exames de Imagem com
10
resultado disponibilizado em até 10 dias. 27U% 100% 00% 00% 143%
Percentual de manifestagdes queixosas
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS. <5% Dis5% Rl 048 191 i
Nestes indicad o hamento é mensal e a avaliagio de acordo com o resultado acumulado do ano
i . | % de Execucio
Indicadores de Desempenho o janeiro Fevereiro Margo abril maio media 2022 até em Relagdo a Nota de Desempenho Pontuagio Global valor :
Mensal fim do contrato
Meta
T: Readmissa i
axa de Rear m::tl: Hospitalar (29 <20% 1,92% 2,74% 3,50% 1,71% 1,25% 2,22 188 10 100%
1
Taxa de Readmissdc em UTI (48 horas ) <5% 9,68% 1,40% 3,40% 0% 4% 3,70 126 10 100%

Desta forma, a Organizacdo Social ndo cumpriu as metas dos Indicadores de Desempenho conforme estabelecido, atingindo uma pontuagdo global de 6,88 e o valor a receber pelo
desempenho seria 60%. Porém, nio serd aplicado ajuste financeiro em observancia as portarias e nota técnica emitidas apds a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de

Goiss. - Decreto n° 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situagio de emergéncia na salide publica decorrente da disseminagdo do novo coronavirus (COVID-19) até o dia de maio de 2022.

2.2. Anilise realizada pela Coordenagdo de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH) referente aos meses de Abril 2 Maio de 2022,

2.2.1. Objetivo

A Coordenagdo de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH) tem como objetivo proceder o monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de Gestdo, e apds avaliagdo dos

relatérios descritivos que a Unidade encaminha, se faz o acompanhamento das atividades através do instrumento SIGUS, fazendo analise mensal de documentos conforme especificado em Contrato.

2.2.2. Andlise das documentagoes recebidas:

* SESMT

N3o recebemos o PPRAMP { Plano de Prevengio de Riscos de Acidente com Material Perfurocortante conforme NR-32).

No relatério encaminhado pela Unidade ndo consta os documentos supracitados.

2.3. Analise realizada pela Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC)

2.3.1. Objeto da Andli:

se da CAC

A anslise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentag3o financeira e contabil da Organizagio Social no periodo de 20 Abril de 2022 a 31 de Maio de 2022, com
vistas a verificar se os recursos publicos transferidos & Organizagdo Social foram aplicados visando o cumprimento das agdes pactuadas e, conseguentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de

Gestdo.

2.3.2. Metodologia

Para o acompanhamento financeiro e contabil por parte da CAC/GAQOS, empregaram-se quatro etapas distintas, porém correlacionadas entre si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos & movimentag#o financeira “D+1” (dia seguinte), que consiste na analise do fluxo bancério transmitido pela 0SS no primeiro
dia util subsequente a ccorréncia, através do Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico Financeira (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela
0SS, juntamente com a documentag3o comprobatéria (Contrates, OP’s, Notas Fiscais, Certiddes Negativas, DARF's, DUAM's etc.) das ocorréncias dos extratos bancérios;

b) Exame da “Prestacio de Contas Mensal”, que ¢ constituido pela compilagdo e sistematizagio dos dados financeiros pagos e transmitidos diariamente, acrescidos dos registros
relativos & Folha de Pagamento e Relatdrios Contabeis;

¢) Anlise do “kit contdbil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios, diérios, razdes, balancetes, folha de pagamento e CAGED, enviado pela 0S, em midia digital, no

prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

d) Fiscalizagio in loco, em cases pontuais, se assim recomendar o interesse publico.
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2.3.3, Da Anilise_

A Coordenagdo de Acompanhamento Contdbil (CAC) informa que a prestagdo de contas inserida pelo IBGC, via Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF),
concernente as despesas para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos de saude no Hospital Estadual de Itumbiara S30 Marcos, estd sendo realizada de maneira
satisfatoria. Contudo, ha a necessidade desta Organizagao Social em prestar esclarecimentos acerca de inconformidades evidenciadas neste periodo. A saber:

1) Apresentagdo de documentos fiscais ilegiveis no SIPEF;

2) Apresentagao de documentas contando divergéncias entre o valor do pagamento e o valor da fatura;

3) Alguns contratos de prestacdo de servigos e/ou de fornecedores de materiais ndo anexados ao SIPEF;

4) Constatag3o de movimentagdo de recursos entre unidades/contratos de gestdo distintos sem a devida autorizac3o;

5) Auséncia do atesto no corpo das notas fiscais ratificando o recebimento das mercadorias adquiridas na unidade hospitalar;

6) Contratos de prestacdo de servigos realizados em carater emergencial, estando 0s mesmos regulares. Todavia, faz-se necessario orientar o IBGC quanto ao prazo para a abertura de
processos seletivos para a contratagdo de prestadores de servigos;

2.4. Coordenagdo de Economia em Satde - COES
2.4.1. OBJETIVO

O acompanhamento e as analises econdmicas relacionadas a execu¢do das atividades assistenciais das Unidades de Salde sdo realizados pela Coordenagdo de Economia em Salde
(COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela 0SS, utilizando Sistema Eletrénico de Custo, sob consultoria. A analise empreendida pela COES teve como objetivo
avaliar o periodo compreendido entre janeiro a maio de 2022.

2.4.2. METODOLOGIA

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

2.4.3. ANALISE DOS CUSTOS

Os dados para esta andlise foram extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizagdo Social de Saide IBGC, relativo aos custos do Hospital
Estadual de Itumbiara , referentes ao periodo de janeiro a maio de 2022, sob a consultoria da equipe PLANISA.

Considerando a metodologia utilizada e calculos realizadas para a projecdo de atendimentos, o custeio mensal estimado para a operacionalizagdo da Unidade pode ser observado na
tabela 1:

Tabelal

Planisa
Evolugdo da receits @ Custos (Cis 78CUTS0S extemos)

Hostai Esladual de umbiars S3o Marcos V322 - S22

i;x;mqin janie tavid2, MR, arr22] EEEE MEdn

Cento totsi - Com rECurans SXIBIS 520589773 543 11500 BBIZES1AZ.  7EIOLEN  TeRleS1od| 8709 28583
Custo total - Bem o0arees xiernas SEBSEET TN B4R ISR GBIIUSLETI  TERGQUTER VARSI 83| ETZEISSED
Recets ol S806.06Y, 10 LOKL08Y {6 ROKEOETH0L  SSAMETI  SRNDETIB| B8R 027G
KPII/PLANISA

De acordo com a evolugdo da receita e custos referente ao periodo de apreciagdo, analisando de forma mensal, observa-se que a unidade mantém um gasto mensal que ndo apresenta
variagio significativa. A receita ndo defere dos valores do Contrato de Gestdo.

Relatério de Composicdo e Evolugdo de Custos

Tabela 2
; e e s
T ' - Pianisa
Relatorio de composigaolevolucac de custos
1/2022 - 52022 - Sem Depreciagic - Com Recursos Externos
‘Grupo conta de custo I 12022 ‘ 22022 I 32022 | vz | 52022 | Média
Custos Fixos
‘Pessoal il Médizo §35.24757| 1.239.86548|1310.133,28) 1535 787 411 §18.501,0%| 1288 01088 1044
“HMaterais e Consume Geral €325 44 102 202,94 €2.957.02| 81 42815 &5.043 50 TE 55041 114
Prestacdo ge servighs 1.036.375 62 1352.791,54| 1 B0 800.84| 2.131 580,38 | 2 256 510,80 1731571828 2574
Gerais 57 28R GZ 93251803 SSCTIE 18| 968323 95| S8E.102.88) GI5GB55T| 1247
2.235316,93[ 3.52B.378,87[4.234.407.34[4.727.417,89 [4.B50.575,02[ 3.935.158.22[ 5849
Custos Variaveis
Peesosi Midico 245811130| 2415624072 137.452.28) 2.136.280,00| 2.056.157.65 224112526 BN
THateriass & MedicBMENicE J¢ Uso -
b ncRivR N SOEUSONO | oepar1|  20saszms| te7sdsss| mariesy| sereziip| zzsesss| 37
‘BCiENE
Materisis de Consume Gersl 628023 weezre| esees|  soesss|  se7asz] 7z e
Prastagio oe servigs 139240 48|  17298629| 25044286 28008187 33434288 2Waarpd| 382
Gerais 48351 38 5588213 5228312 S8 T1485 5§ 375.72] 24814,582| 081
2OR03an80  2RSE 7GR YR[ 2.086.044, 96 1502 BRDA5 2 84T RTRAS] 2R A A0] €51
Total 5.295.597,73| 6.491.138,00| 8.632.551,47| 7.530.007,93 7.492.451,8¢| 6.726.369,63| 100,00
KPIH/PLANISA

A andlise verifica que ndo houve variagdo relevante na evolugdo dos custos fixos. Os custos varidveis ndo apresentou variagdo relevante. Nos Custos fixos, observamos que a
porcentagem de custo maior é referente a Prestago de Servigo e Pessoal Ndo Médico, que correspondem a 44,88% do total de gastos. Os Custos com Pessoal Médico estd apenas no grupo de contas dos
custos variaveis sendo o maior gasto no periodo com 33,31%.

O custo total com pessoal médico e ndo médico ndo ultrapassa o percentual definide no Contrato de Gestdo estabelecido como limite para esse tipo de despesa.

0O gréfico 1 demonstram a distribuicdo dos valores de acordo com o percentual dos centros de custos na tabela 2.

Grdfico |
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Foi observado que em todas as contas apontadas no relatério de evolugdo de custos fixos e varidveis ndo houve variagdo relevante do valor dos custos totais sequencialmente no
perioda analisado. Sendo o total de custos ficando 58,49% com os custos fixos e 41,51% com custos varaveis.

Relatério de Demonstragdo do Custo unitario ao Nivel de Ocupagdo

Tabela 3

i Planisa

Demonstiragao do custo unitiric em relagio ao nivel de ocupagio

Hospital Estadual de itumbiara Sao Marcos - 1/2022 - 52022 - Custo 1otal com MatMed e com honararias -

‘Ocupagiio real Geupagio a 80%
Competéncia — u‘"m' :‘:;: costal o Custo
Leitos. unitédrio undtiria
Prod. a
Ul Cinca Medica £81.435.68 54 328 25,20/ Z.00B.LC 1.30% 772.58|
Ui Ciinica Crirgica 326,38 1,308 1.253.87)
3.196.38

BLBET1 06

£.378.30

BL0.443 43

£131.0¢)

412875

Total gera 3881 145 30 L1

347481

2.007.45

KPIH/PLANISA

Nota-se que os leitos da Unidade de internacdo com estimativa de 85% de ocupacdo obteve variages nas competéncias, apresentando uma TOH baixa nos centros de custos, conforme
se ohserva na média do periodo, gerando custos unitarios elevados em todo o periodo analisado. A UTI covid sem estimativa, obteve uma média de 0,75% de TOH apresentando média do periodo de RS
76.045,83 de custo unitirio. A quantidade de leitos das enfermarias no sistema difere do Contrato de Gest3o. Os leitos da UTI est3o em conformidade.

Relatério de Ranking de Custos por Centro de Custo

As primeiras e segundas posi¢des variaram de acordo com o més analisado dentro do periodo, a

centros produtivos ficam bem colocados devido ao recebimento dos custos rateados.

unidade de pronto socorro e UTI adulto ocupam essas posi¢des com e sem rateio. Os

Tabela 5
RPR T
: Relatorio de ranking de custos por centro
| Hospital Estadual de Humbiara Sao Marcos 1/2022 - 612022 - Com valores Com
i . 112622 Firiirya 32022 42027 52022
-Descrigio
Valor Valor Valar Valor| Walor| % | Valor
Cenirs Crlrgics 5465535 1188 05881 126339573 1315.481 88 1611.5798¢ 20,17 12
(U Chinica Medica 474.303.25 765.508,53 72258800 B05.356.08| B2B 442,50 11,18 ¢l
4 Thinica Crlrgica 1&721483.22|  315.21550|  ea1029.44| ariseses|  recossss| toas| 3
: oenags e reniscas|  7reasasan|  7aenzidr|  7rResesz| 1e4t] e
] 7irsazet|  7eenssss|  seacorye|  mazizeaz|  7ERorz2| ips| ¢
¢ T A T47.982 38 733.81388 82395458 TS1B3T 06 16.08 87
Pronts Atendimente T13.774,45) GO 28375 705 51567 TNzTEn .47 rd
ambuistre Vedico 136248 21698505  zs051898| 26127543 msseiss| 288 &°
‘Laboratrio e Andises Clnicas +52676,70) 20867853  temvsesn|  1senzasy|  isvzoasz|  zep| s
Esiterapia 735108 1e200477| 9183374 s2te228| 17estzss|  z36[ 100
Sub-Total 5.010.622.00) 5810.168.87) 5.253.627,98| 677642482 6.749.204,90) 89,58
‘Gutros Ceniros de Custo 28E.074.82)  S71.970.20|  sTBe2egs|  7sassmap| 77215858 1032
.Touil 5.785697.72| 6.491.439,08| 6.832.551.45 7.530.007,82) T1.492.451,89] 100,00
Relatério de ranking de custos por centro
Hospital Estadual de Humbiara Séo Marcos 172022 - 52022 - Sem valores rateados - Com Recorsos Externos
i V2082 220212 372022 472022 2022
Deselipho Vator vaior vator Valor valor % |Valor
Capro Lrurgice 2.00) T2 55T 82 862 602 5% 895 886 81 1.045427 52| 13398 12|
Prorto Alendimenio see75831|  sav05s2|  sosazsss|  sad 2884  seioserr| 788 X
‘Engeaharia Chnca 87.732 45| £21.311.6% £24 287 11 517 436,13 522817 41 589 37
Rt 88237708 47a18e.3¢|  a2zosav|  4sseezas|  snzzEee|  ss2] 4
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UT A £8E 357 88 411,112 37 48 4039.5597 %6 218087 £23 5%
Ciinica Cisiirgica 16301838 215 775,67 281.212 88| 331.388,78 25881638 478 7
ﬁﬂfmﬁ; b 5643350 sa23523)  1szgevet| 22383 3avdases|  ame| &
b Ltahmar.;én 133.201.27 254 538 53| 334 287 73| 392 020,23 33242285 4,44 ki
rice Medica 47,925 18 32351919 260.114 17 353 810,47 324 73176 433 10°
b-Totaf 3.347.326.96 4.052.527,42 4.304.945,33 4.739.480,34 4.762.508,74 63,56
Outros Centros de Custo 184827377 242881167 2527856 14 2733 516,95 272534217 E44
Total 5.235.697,73 £.491.132.09] 5.832.551.47 7.530.007 92 7.492.451.9¢ 10000
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No Relatério do Ranking dos dez mais relevantes, verifica-se que o Centro Cirdrgico com e sem rateio lidera na primeira posi¢do em todo o periodo. Observou-se, que o més de maio/22

como amostragem em valores rateados, a onerosidade do pronto socorro se deu pelos rateios recebidos.

Gréfico 6 - Benchmark Centro Cirdrgico
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Relatério de demonstragdo de custo unitario dos servigos auxiliares

No relatério de demonstragdo de custo unitario dos servigos auxiliares, os servigos incluidos para este hospital sdo: manutengdo predial, manutengdo de equipamentos, recepgao,
lavanderia e rouparia, higienizag3o e limpeza, seguranca, servige de nutri¢do e dietética para o paciente e para o funcionério.

- Para o célculo de manutencdo predial e manuten¢do de equipamentos somam-se os itens de custos mais o valor do centro de custo;

- Para o cdlculo de recepgdo os dados sdo obtidos através dos valores de acolhimento e recepcdo;

- Para o cdlculo de lavanderia e rouparia multiplica-se o quilo de roupa pelo custo unitario;

- Para o cdlculo de higienizagio e limpeza e também do servigo de seguranga multiplica-se o metro quadrado da drea pelo custo unitario;

- Para calculo do servigo de nutrigdo e dietética do paciente e do funciondrio soma-se o valor do total de refeicdes servidas no periode de 24h. Observagdo: Esta Unidade ndo tem
servigo de Nutricdo e Dietética para analise de custos.

Tabela 4
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O Relatério de Custo Unitario dos Servigos Auxiliares, a Manuteng3o de equipamentos obteve o malor custo total mensal/média. A andlise do servico de nutricdo e dietética para
pacientes e funcionarios foi feita em separado o custo mensal, pois no KPIH-PLANISA o servigo é quantificado por quantidades didrias de refeicBes por paciente e por funciondrio. Observamos ainda no
decorrer das competéncias em analise, que o custo da diaria e mensal do Servigo de Nutrig3o e Dietética pouco diferem para paciente e funciondrio.

Benchmark

Grafico 3
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0 Benchmark demonstra a composicdo de custos distribuidos por tipo de centro de custo. Dentre os servigos prestados na unidade, os produtivos abarcaram 60,9% do total de 100%.
Servigos Auxiliares segue com 29,7%. Verificamos que o servico produtivo é o mais dispendioso se comparado aos demais, justificando a assisténcia ao paciente como 3 principal fonte de despesa na

unidade.

2.5. Transparéncia da 0S5

A GAOS também é responsavel por monitorar as publicagdes efetuadas por cada Organizacao Social de Salde - OSS no Portal 0SS Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto  transparéncia das entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos puiblicos para realizacdo de
acdes de interesse publico, no Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade da construgio de uma metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus drgdos supervisores sobre as leis que
se referem  transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliac3o. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando ndo apenas a lei de acesso 4 informacao,
mas ainda as resolucBes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goids.
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Por determinagio legal, todos os érgdos e entidades da administracdo direta e indireta do Poder Executivo, os demais Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Publico e
as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos publicos, devem disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito
constitucional de acesso a informagao.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso & informagdo comum a todas as organizagdes sociais e 6rgaos
supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem realizando avaliagdo dos sitios de Acesso a Informagdo das Organizagdes Sociais OSS que possuem Contrato de
Gest3o com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo, Os resultados das referidas avaliagBes sdo encaminhados as 0SS contendo as orientagdes de
melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagdo social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo maxima no ciclo de
avaliagdo.

Tendo em vista que, a Organizagdo Sacial de Saude - 0SS, Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada — IBGC, a qual gerencia o Haspital Estadual de Itumbiara Sao Marcos,
foi notificada através do Processo Administrativo 202111867000909 solicitando providéncias quanto a publicagio de dados ainda ausentes e a retificar informagdes em desacordo a 22 Metodologia da
Controladoria Geral do Estado de Goids - CGE, e do processo 202100010001027 que encaminhou o resultado final da avaliagdo da péagina de acesso a informagdo do contratante/contratada e o ranking
geral do indice de Transparéncia, e determinou prazo para que as as retificagdes fossem realizadas.

4. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagdo procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico
especifico de sua area, do periodo constante do relatério, o qual foi colacionado em um dnico documento, que tem, também, como objetivo, apontar aspectos para a melharia do desempenho da
Qrganizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu andlise do Relatdrio de Execugdo do Contrato, encaminhado via Oficio n? 264/2022 - I1BGC (v.000033200432), e informa gue valida os dados de Produgdo e em
relagdo aos dados de Desempenho em relagdo ao Percentual de investigac3o da gravidade de reacBes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) os dados apresentou divergéncia. Constata que a
unidade n3o cumpriu as metas contratualizadas para os Indicadores de Produgdo, assim como as metas dos Indicadores de Desempenho, conforme estabelecidas no Cantrato de Gestdo n® 33/2022 -
SES, para o periodo em andlise de 20 de abril a 31 de maio de 2022.

Inteira-se que, apesar da unidade ndo ter cumprido os Indicadores de Metas de Produg3o e desempenho deste periodo, ndo sera aplicado ajuste financeiro em observancia as portarias
e nota técnica emitidas apds a disseminagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de Goids, a saber:

Lei n? 13.979, de & de fevereiro de 2020, dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019;

Decreto n? 9.633, de 13 de margo de 2020, do Governador do Estado de Goids, decretada situagdo de emergéncia na salde publica no Estado de Goids pelo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, tendo em vista a declaragio de Emergéncia em Salde Piblica de Importéncia Nacional (ESPIN) decorrente da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), nos termos da Portaria
n? 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Saude;

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

Portaria n® 106/2020 - SMS, de 19 de margo de 2020, suspende a realizag3o de procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob gest3o da Secretaria Municipal de Saude
de Goiania;

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

Portaria n2 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manuten¢do das metas
contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Saude (0SS) contratadas para gest3o das unidades de saide da rede prdpria da Secretaria de Estado da Salde de Goids (SES-GO);

Portaria n® 1616/2020 - SES, de 10 de setembro de 2020, suspende até a data de 31 de dezembro de 2020, a contar de 19 de agosto do corrente ano, a obrigatoriedade da manutengao
das metas contratuais, guantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para gest3o das unidades de saide da rede propria da Secretaria de Estado da Salde de Goids
(SES-GO}

Portaria n? 3/2021 - SES, de 12 de fevereiro de 2021, suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 12 de janeiro de 2021, a obrigatoriedade da manutengdo das metas

contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas OrganizacBes Sociais de Saude (0SS) e pela Organiza¢Bes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de saude da rede propria da
Secretaria de Estado da Salde de Goias (SES-GO).

Decreto n® 9.848, de 13 de abril de 2021, do Governador do Estado de Goids, dispde sobre as medidas a serem adotadas no Estado de Goids em razdo da disseminagdo do novo
coronavirus (COVID-19);
- LEI N2 14.189, de 28 de julho de 2021 que altera a Lei n? 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manuten¢do das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- Decreto n® 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situagdo de emergéncia na saude publica decorrente da disseminagdo do novo coronavirus (COVID-19) até o dia de maio de
2022.

A Coordenacdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH), pontua que tem acompanhado rotineiramente, os relatérios que sdo encaminhados pelas 0SS, analisando e validando as
informacdes apresentadas.

Rememora-se que os pedidos encontram respaldo no préprio Contrato de Gestdo n"033/2022 - SES/GO, conforme Clausula Segunda das Obrigagdes e Responsabilidades do
PARCEIRO PRIVADQ.

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) informa que a prestagdo de contas inserida pelo IBGC, via Sistema de Prestagdc de Contas Econdmico Financeira (SIPEF),
concernente as despesas para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acBes e servigos de salde no Hospital Estadual de Itumbiara S3o Marcos, estd sendo realizada de maneira
satisfatdria. Contudo, para o periodo em guestdo, ha a necessidade de a Organizagao Social preste alguns esclarecimentos acerca de inconformidades evidenciadas no SIPEF.

A CAC ressalta que esta em elaboragdo o Relatorio de Acompanhamento Financeiro e Contabil (RAFC) e a Nota Técnica alusivo ao periodo de 01 de Janeiro a 30 de Junho de 2022, onde
ird constar todas as inconsisténcias evidenciadas por esta Coordenacgdo, ao analisar a documentagao inserida pela OS via sistema SIPEF.

Posteriormente, apds clentificada, a Organizagdo Social terd a oportunidade de encaminhar Oficio, anexando decumentos, para elucidar tais anomalias.

A Coordenag3ao de Economia em Saude (COES) conclui gue o maior custo direto da unidade é referente aos custos com Prestagdo de Servigos. Os custos totais mantiveram sem variagao

relevante. Dentro do periodo analisade o centro de custo “Centro cirurgico liderou o ranking de custos durante todo o periodo. No que se refere aos servigos auxiliares, o servigo de “Manutengio de
Equipamentos” abarcou os maiores custos.

Quanto a Transparéncia da Informagdo, a Geréncia de Avaliagdo de Organizacdes Sociais de Saude - GAOS tem reforgado e notificado as 0SS continuamente pela necessidade em se
atualizarem os dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goids - CGE em parceria com o Tribunal de Contas do Estado - TCE, bem como em manter o histérico dos Contratos de Gestao.

GOIANIA - GO, aos 19 dias do més de agosto de 2022.

Documento assinado eletronicamente por LUCELIA BALTAZAR PARAGUASSU CAMARA, Analista, em 18/10/2022, as 07:43, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, 1, do Decreto
n° 8.808/2016.

Documento assinada cletronicamente por CRISTIANA DOS REIS SILVA CARVALHO, Coordenador (a), em 18/10/2022, as 11:51, conforme art. 2°, § 2°. [11, "b". da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do
Decreto n® 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA, Coordenador (a), em 18/10/2022, as 15:51, conforme art. 2°, § 2° 11, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n”
8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por JEAN CLEITON JOSE DE MIRANDA, Analista, em 18/10/2022, as 15:52, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n®
8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por LIVIA ROBERTA RODRIGUES CONCEICAQ, Coordenador (a), em 19/10/2022, 4s 09:11, conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do
Decreto n® 8.808/2016

Documento assinado cletronicamente por FRANCINEA SOARES DE CARVALHO, Analista, cm 19/10/2022, 45 09:12, conforme art, 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n®
8.808/2016.
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%
i Documento assinado eletronicamente por GEZO TEIXEIRA DE CASTRO JUNIOR, Subcoordenador (a), em 19/10/2022, is 10:29, conforme art, 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I. do
{2} Decreto n° 8.808/2016.

o
%ﬁ {g_‘% Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA, Gerente, em 19/10/2022, as | 1:48, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B. I, do Decreto n®
8.808/2016.

" A autenticidade do documento pode ser conferida no sitc http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cadigo verificador
i 000033336370 ¢ o cédige CRC 3DB254C8.

COMISSAQ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAQ
AVENIDA SC1 299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-260 - (62)3201-3870.
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