Secretaria de
Estado da

Saude

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Ao Senhor

Donato Luiz Perillo

Presidente

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

01332-000 Sao Paulo/SP
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Assunto: Relatério n® 43/2022 e n° 44/2022 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC-SES/GO - IMED/Hospital
Estadual de Luziania.

Senhor Presidente,

1 Encaminha-se o relatério n® 43/2022 do periodo de 03 de janeiro de 2022 a 14 de marco
de 2022 (via regularizacdo de despesas) e o relatério n° 44/2022 de 15 de marc¢o de 2022 a 12 de junho
de 2022 (Contrato de Gestdo Emergencial n° 22/2022), ambos elaborados pela Comiss3o de Avaliagdo e
Monitoramento dos Contratos de Gestdo - COMACG/SES-GO, referente a parceria firmada entre a
Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a Organizag¢ao Social de Salude - OSS Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacio e
execucdo dos servigos de satide no Hospital Estadual de Luzinia.

2 Ademais, a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento dos Contratos de Gestio -
COMACG/SES-GO por intermédio do Despacho n? 34/2023, solicitou que:

Tendo em vista, a Pagina los_Tranparéncia, solicitamos que essa referida
0SS providencie IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado,
no Grupo Prestacdo de Contas, Item Relatdrio de Avaliagdo da Comissio,
apos o recebimento deste.

3 Ante o exposto, notifica-se o Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
para conhecimento e providéncias nos termos e prazos supracitados.

4 Em caso de resposta ou nova solicitacdo acerca do mesmo assunto, favor mencionar o
Processo SEI n° 202100010041289.



Atenciosamente,

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

Documento assinado eletronicamente por PEDRO DE AQUINO MORAIS JUNIOR,
Superintendente, em 13/07/2023, as 14:46, conforme art. 2°,§ 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador

o

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.

AMMNAA NMARICARTMO

Referéncia: Processo n? 202100010041289 SEl1 49624140
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RELATORIO COMACG Ne 43/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

REGULARIZAGAO DE DESPESAS

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
03 DE JANEIRO DE 2022 A 14 DE MARCO DE 2022

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

GOIANIA, SETEMBRO DE 2022

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliacdo realizada pela Comissio de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as metas de
producdo e desempenho referentes a Regularizacdo de Despesas, ao periodo de 03 de janeiro de 2022 a 14 de marco de 2022, ja estava com contrato celebrado
entre a Secretaria de Estado da Sadde de Goias (SES/GO) e Organizagdo Social de Saude (0SS), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED, para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos do Hospital Estadual de Luziania.

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
Gestao firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

No entanto, por estarem diretamente ligadas 3 Geréncia de Avaliagdo de Organizagcdes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo semestral, as demais coordenacdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliacdo mais
abrangente acerca da atuacdo da 0SS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletronicos de informagao, a saber:
Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugao contratual; Sistema Integrado de Gestio das
Unidades de Saude (SIGUS) da Secretaria de Estado da Saude — (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 Saude.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 26 de agosto de 2022 com

apresentacao dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pelos membros da COMACG, os quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o
intuito de promover a melhoria do processo de gestdo.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizacdo Social produzisse o seu relatério de execugdo conforme padrao dos
Contratos de Gestao firmados por esta Pasta, na Clausula Quinta:

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o interesse publico a prestagio de contas, mediante relatério da execucdo deste

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros
referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados



De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela juntada e analise das informacdes.

£ imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagdo foi responsavel pela elaboracao do relatério técnico
de sua respectiva drea e competéncia. Isto ¢, a partir da avaliacdo 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 Unico Relatorio da COMACG n2 43/2022 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 03 de janeiro de 2022 al4 de margo de 2022.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, 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 informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatorios internos
de cada coordenagao.

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

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Analise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

2.1.1. Indicadores e Metas de produgdo

- Internagdes Hospitalares: contempla os Leitos Semi-criticos (Covid-19) com uma producdo total de 1.974 (um mil novecentos e setenta e
quatro) e os Leitos Criticos (Covid-19) com uma produgdo de 2.289 (dois mil duzentos e oitenta e nove), perfazendo um total de 4.237 (quatro mil duzentos e
trinta e sete) pacientes-dia.

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: o indicador ndo conta como meta, contudo apresentou um total de atendimentos COVID de
8.643 (oito mil seiscentos e quarenta e trés).

- Servigo Apoio Diagnéstico Terapéutico Externo e Interno: os exames de apoio diagnéstico interno e externo sao os basicos para um suporte
adequado e de qualidade, porém estas linhas n3o contam como meta. A 0SS ndo apresentou volumetria para o SADT Externo, ou seja, ndo houve evidéncias de
pacientes que foram regulados apenas para fazer exames (apenas 01). Ja para o SADT interno, houve o total de 4.124 (quatro mil cento e vinte e quatro)

atendimentos.

Tabela 01 - Producéo da Parte Fixa: Paciente dia.

Iptemagian Hospi'talares s Meta Janeiro (03 a 31) Fevereiro Margo (01 a 14) Total d.o P g
dia Contratada | Realizada Eficdcia
Semi-critico 1.680 920 895 159 3.922 1.974 51,00%
Critico 1.368 937 1087 265 3.263 2.289 72,66%
Total 3.078 1.857 1.982 424 7.185 4.263 59,33%

Tabela 02 - Producio da Parte Fixa: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Janeiro (03 @ 31) Fevereiro Margo (01 3 14) TOTAL
COoVID 5205 2.970 468 8.643

Tabela 03 - Producdo da Parte Fixa: SADT - Externo.

SADT Externo Janeiro (03 a 31) Fevereiro Margo (01 a 14) TOTAL
Eletrocardigrama 0 0 0 0
Raio X 1 0 0 1
Tomografia 0 0 0 0
Total 1 0 0 1

Tabela 04 - Producdo da Parte Fixa: SADT - Interno.

SADT Interno Janeiro (03 4 31) Fevereiro Margo (01 4 14) TOTAL
Eletrocardiograma 139 212 55 406
Tomografia 891 1.375 662 2.929
Raio-X 363 359 65 792
Doppler 0 0 0 0
Total 1.393 1.946 782 4124

Destaca-se que durante a vigéncia da pandemia, o Estado de Goias adotou medidas para a descentralizacdo e interiorizagdo dos servigos nao
criticos e criticos, em razdo de ser um cenario desconhecido e completamente novo. Desta feita, como se observa dos Contrato de Gestdo, definiu-se estimativas
de produgdo sem, no entanto, estabelecer metas, ante o surpreendente cenario epidemioldgico e econdmico.

Apesar da OSS ndo ter cumprido e atingido a estimativa estabelecida nas internagdes hospitalares - paciente dia, ndao havera ajuste financeiro
devido observancia as Portarias e Nota Técnica emitidas apos a disseminag3o do novo Coronavirus (SARS-COV-2), quais sejam:

~ Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude 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 Goias, decretada situagdo de emergéncia na saude publica no Estado de Goias pelo prazo de 180
(cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaragdo de Emergéncia em Saide Publica de Importancia 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 adog¢do de medidas que minimizem os danos causados pela pandemia;

- Portaria n® 106/2020 - SMS, de 19 de marco de 2020, suspende a realizagdo de procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob gestdo 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 cirurgicos,
realizados em ambientes publicos e privados, no ambito do Estado de Goids, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade estejam ligados diretamente 3 manutengao da
vida;

- Portaria n° 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencio

das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizag@es Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestdo das unidades de satde da rede propria da Secretaria de
Estado da Salde de Goids (SES-GO).

- Portaria n® 1.616/2020 - SES, de 10 de setembro de 2020, suspende até a data de 31 de dezembro de 2020, a contar de 19 de agosto do corrente ano, a obrigatoriedade da

manuteng¢3o das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestdo das unidades de satde da rede propria da
Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES-GO).

- Portaria n® 3/2021 - SES, de 12 de fevereiro de 2021, suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 1 de janeiro de 2021, a obrigatoriedade da manutencao das

metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Satde (OSS) e pela Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestao das unidades
de salude da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).

- Decreto n? 9.848, de 13 de abril de 2021, do Governador do Estado de Goias, 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 manutengio das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde de qualquer natureza no mbito do Sistema Unico de Saude (Sus);

- Decreto n® 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situacdo de emerg
de maio de 2022;

- Lei n® 14.400, de 8 de julho de 2022 - prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas

contratualizadas pelos prestadores de servico de saide, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e garantir os repasses dos valores financeiros
contratualizados em sua integralidade.

éncia na saude publica decorrente da disseminacdo do novo coronavirus (COVID-19) até o dia 30

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho - Parte variavel

Os Indicadores de Desempenho estio relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usuérios, e mensuram a eficiéncia,
efetividade dos processos da gest3o.

Os definidos para o Hospital Regional/Estadual de Luzidnia incluem:

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar: para esse indicador, a meta de desempenho é maior ou igual a 85%, sendo que a média para o trimestre foi
51,6% com uma nota de desempenho de 6,0.

2. Média de permanéncia Hospitalar (dias): para esse indicador, a meta foi menor ou igual a 5 dias, sendo que para o trimestre avaliado foi de
12,51 dias; e
3. Farmacovigilancia/Percentual de Investi

gacdo da Gravidade das Reagdes Adversas a medicamentos: com uma meta mensal maior ou igual a
95%, sendo que para o trimestre, a unidade nio apresento

u reagdes, portando o indicador n3o contabiliza par efeito de calculo do desempenho.
A OSS apresentou uma pontuagio global para o periodo avaliado de 3.

Producdo da Parte Variavel : Indicador de desempenho Trimestral:

Indicadores de Desempenho Meta Janeiro Fevereiro Margo Media v de~
Execuga
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85% 72% 62,0% 21,00% 51,6 60%
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 9,32 16,38 11,84 12,51 -50%
3.Pe tual de | tigaca i o
rcentual de nve§ gacdo da Gravrdade' (j]ahs R.eagoes adversas a >95 0,00% 0,00% 0,00 Reac
medicamentos (Farmacovigilancia)

Ressalta-se que devido a situacdo extraordinéria de pandemia do novo coronavirus e que apesar da 0SS nao ter cumprido a meta, ndo havera
ajuste financeiro, conforme demonstra a metodologia e a legislagdo ja informadas.

2.2. Anilise realizada pela Coordenagéo de Acompanhamento Contabil (CAC)

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) informa que tem por escopo de suas atribuicGes a avaliagdo e 0 monitoramento diario da
prestacdo de contas, inseridas pelas Organizagbes Sociais, por intermédio do Sistema de Prestacdao de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), relativos aos

diversos hospitais e policlinicas, por elas gerenciadas, por intermédio de contratos de gestio, celebrados pelo Estado de Goids, através da Secretaria de Estado
da Sadlde (SES/GO).

Uma outra atribuicdo desempenhada por esta Coordenacdo, tange a 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 Sintética e Analitica; Extratos Bancérios; E-Social). Tais

informagdes contidas nestes documentos s3o analisadas e confrontadas com as informagées/documentos que foram inseridas diariamente/mensalmente, no
SIPEF, pelas OS's.

Neste sentido, a CAC procede a avaliacdo diaria da regularidade ou ndo de todas as despesas e/ou pagamentos empreendidos pelas 0S's, por
intermédio do SIPEF, sob o prisma financeiro e contabil, conforme regulamentacio contida na Portaria n® 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC alguma inconsisténcia e/ou irregularidade, o SIPEF possui uma ferramenta que permite a este

setor técnico incluir restricdes inerentes aos langamentos que foram analisados, classificando-os pela terminologia de “Erro Formal”, “Outras Nio
Conformidades” e “Dano ao Frario”.

Um outro ponto a ser ressaltado, tange a avaliagdo do Fluxo de Caixa Mensal, no qual € possivel mensurar a movimentag3o financeira dos
recursos utilizados pelas OS's, pelo acompanhamento do resultado do saldo anterior, das novas entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicacdes

financeiras, mediante a deduc3o de todos os pagamentos executados por estas entidades a cada més. A consolidagdo destes dados é apresentada a Organizacdo
Social semestralmente, via Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil.

Este conjunto de dados e documentos, relativos as informagdes contidas no SIPEF, no "Kit Contabil" e no Relatério de Acompanhamento
Financeiro e Contabil, sdo sintetizadas e condensadas pela CAC, semestralmente, na forma de uma Nota Técnica. Tal documento é remetido a OS para

manifestacdo e corre¢do das restri¢des ali inseridas, sendo oportunizado a estas entidades a regularizagdo dos apontamentos que permaneceram restritos, sob o
ambito financeiro e contabil.

Com base nesta sintese de informacées, a CAC a
apresentada pelo Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvim
tematicos.

presenta abaixo a sua analise técnica, relativa a prestacdo de contas financeiro-contabil, que foi
ento (IMED), relativo a sua gestdo, frente ao Hospital Estadual de Luziania (HEL), por tépicos



Preliminarmente, insta salientar que a gestdo deste nosocémio, pelo Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED), foi substituida
pela do Instituto Patris, tendo, portanto, pouco apontamentos para o periodo em gestdo, a serem apresentados pro esta Coordenagdo. Quais sejam:

a) Analise da prestagdo de contas inserida no Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF), a qual foi sintetizada por meio da
RAFC N2 104/2022 — CAC (000036476028) e na Nota Técnica n2: 104/2022 - SES/CAC (000036476028):

A CAC ao analisar os documentos que foram inseridos pelo IMED/HEL, concernentes a sua prestacdo de contas, para o periodo em questao,
efetivou os seguintes apontamentos, os quais até o presente momento, permanecem restritos:

1) Corregdo das inconsisténcias encontradas no fluxo de caixa. A saber:

a) Duplicidade do langamento da conta CEF AG:3009, CC 1600-6, além de dois valores diferentes para mesma conta no saldo bancario do més

de Janeiro;

b) Diferenca, saldo final x extrato, més de Janeiro, RS 645.512,86 (seiscentos e quarenta e cinco mil quinhentos e doze reais e oitenta e seis

centavos);

c) Divergéncia do saldo final da conta bancaria alusiva ao més de Janeiro x saldos iniciais da conta bancaria do més de Fevereiro, sendo:

¢c-1) Saldo final da conta CEF AG:3009 CC 1600-6 de Janeiro RS 2.042.887,56 (dois milhdes, quarenta e dois mil oitocentos e oitenta e sete reais

e cinquenta e seis centavos) e da conta em duplicidade R$ 1.916,51 (um mil novecentos e dezesseis reais e cinquenta e um centavos) x Saldo
inicial desta mesma conta em Fevereiro RS 414,01 (quatrocentos e quatorze reais e um centavo);

¢-2) Saldo final da conta XP FUNDO DE INVESTIMENTO de Janeiro R$ 0,00 x Saldo inicial desta mesma conta em Fevereiro RS 2.062.776,05 (dois
milhGes, sessenta e dois mil setecentos e setenta e seis reais e cinco centavos);

¢-3) Saldo final da conta XP INVESTIMENTO de Janeiro RS 0,00 x Saldo inicial desta mesma conta em Fevereiro RS 630.000,00 (seiscentos e
trinta mil reais);

d) Divergéncia do saldo final da conta bancaria alusiva a0 més de Margo x saldo inicial da conta bancaria do més de Abril, sendo;

d-1) Saldo final da conta SANTANDER CDB AG: 2175 CONTA: 13007777-9 3% de Marco R$ 438.149,42 (quatrocentos e trinta e oito mil cento e

quarenta e nove reais e quarenta e dois centavos) x Saldo inicial desta mesma conta em Abril RS 441.793,72 (quatrocentos e quarenta e um mil
setecentos e noventa e trés reais e setenta e dois centavos);

2) Restituir a Conta Unica do Tesouro Estadual (CUTE), o valor de R$ 8.585,03 (oito mil quinhentos e oitenta e cinco reais e trés centavos),
referente ao pagamento indevido de juros, multas e encargos sobre pagamentos feitos em atraso, valor este ja atualizados monetariamente aos moldes do
TCE/GO.

A SES/GO esta aguardando o retorno por parte desta OS, quanto a estes apontamentos.

2.3. ANALISE DA COORDENACAO DE ECONOMIA EM SAUDE (COES)
2.3.1. OBJETIVO

0 acompanhamento e as andlises econdmicas relacionadas 3 execugdo das atividades assistenciais das Unidades de Saude sdo realizados pela
Coordenacdo de Economia em Saude (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela OSS, utilizando Sistema Eletronico
de Custo, sob Consultoria da PLANISA. A analise empreendida pela COES teve como objetivo avaliar o periodo compreendido entre julho/2021 a maio/2022.

2.3.2. METODOLOGIA

A metodologia adotada pela SES-GO para apuragdo de dados é o sistema de custeio por absorg3o, que é derivado da aplicacdo dos principios
de contabilidade e consiste na apropriagdo de todos os custos de produgdo aos bens elaborados. Esta apropriacio 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.

2.3.3. ANALISE DOS CUSTOS

0Os dados para esta andlise foram extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizagdo Social de
Saude IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, relativo aos custos do Hospital Estadual de Luzidnia (HEL), com apreciagdo da unidade
sob a vigéncia do Contrato Emergencial n® 47/2021, da Regularizagdo de Despesas e do Contrato Emergencial n? 22 referente ao periodo de julho/2021 a
maio/2022, sob a consultoria da equipe PLANISA (tabela 01 e 02).

Tabela 01.
Composicdo & evolugao da receita
Hogital Campanha de Luzidnia 72021 - 5222
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Fonte: KPIH/ PLANISA e Contrato de Gestdo

Tabela 02.



Evolugéo da receita e custos (c/s recursos externos)
Hospital Campanha de Luziania 7/2021- 52022
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KPIH/PLANISA

A andlise compreende a apreciacdo da unidade sob a vigéncia do Contrato Emergencial n® 47/2021, da Regularizacio de Despesas e do
ncial n® 22. O gréfico 01 demonstra a evolucdo dos custos no periodo com decréscimo nas competéncias 11/2021 e 12/2021 e elevagdo nas
/22,02/22 e novamente em declinio a partir da competéncia 04/22, conforme caracteristicas do atendimento da unidade na COVID 19.

Contrato Emerge
competéncias 01

Gréfico 01.
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2.3.3.1. RELATORIO DE COMPOSICAO E EVOLUGAO DE CUSTOS

No Relatério de Composigdo/evolugdo de Custos, fixos e varidveis, observamos que a porcentagem de custo maior é referente ao Pessoal Nao

Meédico e Médico, que correspondem a 48,2% do total de gastos nos custos fixos, seguido da Prestacdo de Servicos com 34.7%. Nos custos varidveis, Materiais e
medicamentos de Uso no Paciente abarcou 10,55%, conforme Tabela 03.

Tabela 03.
Custos Fixos . Méc i o

FPessoal Nao Médico 1.207.683,64

Fessoal Médico 1.373.802,64 . R567

Materiais e Medicamentos de uso no Pacients 37291 o001

Materiais de Consuno Geral 48.691.47 0,91

Prestacéo de servigos 1.855.436,59| 34,67

Outras Contas (NO) 6.955,72 0,13

Gerais 261.728,26 4,89

Custos Variaveis

NMateriais e Medicamentos de uso no Paciente 564.379,84 10,55

Materiais de Consurro Geral 107,41 0,00

Rrestacéo de sérv;cds | 31 .’337,56’ . 0.59

Gerais 626,85 0,01
11,15

Fonte: KPIH/ PLANISA
Total geral dos custos fixos em 88,85% e 11,15% para custos varidveis, conforme gréfico 02.

_Grafico 02.

Evolugdo Custos fixos/ varidveis
88,85

11,15

fixos o varidvies
Fonte: KPIH/PLANISA

Os graficos a seguir, demonstram a evolucdo dos custos fixos (Grafico 03) e variaveis (Grafico 04) dentro os grupos de conta de custo presentes
na unidade, através das médias, para o periodo analisado.

Gréfico 03.
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2.3.4. BENCHMARK
0O grafico do Benchmark (gréfico 05) demonstra a composicio de custos distribuidos por tipo de centro de cu

sto. Dentre os servigos prestados
na unidade, os produtivos abarcaram 65% do total de 100%. Servigos Auxiliares segue com 27%. Verificamos que o servigo produtivo é o mais dispendioso se
comparado aos demais, justificando a assisténcia ao paciente como a principal fonte de despesa na unidade.

Gréfico 05.
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Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.5. RELATORIO DE DEMONSTRACAO DO CUSTO UNITARIO EM RELACAO AO NiVEL DE OCUPAGAO

Observamos no grafico abaixo, que a baixa TOH gera custos unitarios elevados.

. Grafico 06.
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Observamos na andlise da média do periodo, que a unidade manteve baixa TOH nos centros de custos, conforme tabela 04.

Tabela 04.



Média do Periodo

Pacientes-Dia COVID19
Pacientes-Dia UTI COVID19

Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.6. RELATORIO DE RANKING DE CUSTOS POR CENTRO DE CUSTO

O Relatério do Ranking demonstra que a internagdo critica e semi critica lideram nas primeiras posi¢des em todo o periodo com se sem valores
rateados. Observou-se em anilise, que a partir da competéncia 08/2021 até 05/2022 em valores rateados, a onerosidade da internagdo critica se deu pelos
rateios recebidos e na competéncia 07/2021 materiais e medicamentos de uso no paciente, conforme tabelas 07 e 08.

Tabela 07.

| .  Relatorio de ranking dé custos por centro
Hospital Campanha de Luziania 7:2021- 52022 - Com valores rateados - ComRecursos
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Tabela 08.

Fonte: KPIH/ PLANISA

Observou-se em anilise, que a partir da competéncia 08/2021 até 05/2022 em valores rateados, a onerosidade da internagdo critica se deu
pelos rateios recebidos e na competéncia 07/2021 materiais e medicamentos de uso no paciente (grafico 07).

Grafico 07.
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2.3.7. RELATORIO DE DEMONSTRACAO DE CUSTO UNITARIO DOS SERVICOS AUXILIARES

No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitario dos Servigos Auxiliares, os servicos incluidos para este hospital sdo: manutencgio predial,
manutencdo de equipamentos, recepcio, lavanderia, higienizagdo e limpeza, seguranca, servico de nutricdo e dietética para o paciente e para o funcionario.

- Para o calculo de manutencio predial e manutencdo de equipamentos somam-se os itens de custos mais o valor do centro de custo;
- Para o cdlculo de recepgio, os dados sdo obtidos através dos valores da recepgio central,

- Para o calculo de lavanderia multiplica-se o quilo de roupa suja pelo custo unitario;

- Para o célculo de higienizagdo e limpeza e seguranga multiplica-se o m? da area pelo custo unitario;

- Para calculo do valor da diaria do servico de nutricdo e dietética do paciente/funcionério soma-se o valor do total de refeigdes servidas no
periodo de 24h. O célculo do valor mensal do servico de nutri¢do e dietética obtém-se multiplicando o valor total da didria(24h) x 30,4 (n2 dias més).

Dentre os Servicos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, o de maior custo unitério — média em todo o periodo analisado, foi o de
Higienizacdo e Limpeza, seguido da Manutencdo Predial (Grafico 08).

Grafico 08.
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Fonte: KPIH/ PLANISA

A anlise do Servico de Nutrigdo e Dietética - SND baseou-se na média diaria/mensal do paciente/ funciondrio, ou seja, a média do custo total
das refeicBes para 24 horas (grafico 09). O calculo do valor mensal do servico de nutrigdo e dietética obtém-se multiplicando o valor total da diaria (24h) x 30,4
(n2 dias més). Observa-se que esta incluso no valor o rateio de todos os servicos incluidos dentro da conta de custo “Servigo de Nutrigdo e Dietética”.

Grafico 09.
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3. Transparéncia da 0SS

A GAOS7GMAE-CG também é responséavel por monitorar as publicagdes efetuadas por cada Organizagdo Social de Saude - 0SS no Portal OSS
Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto a transparéncia das entidades privadas sem fins lucrativos, que
recebem recursos publicos para realizagdo de agdes de interesse publico, no Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade da construgdo de uma
metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus 4rgaos supervisores sobre as leis que se referem a transparéncia publica e sobre como suas previsdes
seriam cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando ndo apenas a lei de acesso a informacdo, mas ainda as resolugdes
e recomendacdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinag3o legal, todos os orgdos e entidades da administragdo 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
informacdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a informacao.

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

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem realizando avaliagdo dos sitios de Acesso a Informacgao das
Organizagdes Sociais 0SS que possuem Contrato de Gestio com o Estado e dos seus respectivos Orgaos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os
resultados das referidas avaliacdes sdo encaminhados as 0SS contendo as orientacdes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como
no sitio da Organizagdo social, de forma a que cada Contrato de Gestio esteja apto a alcangar a pontuagao méaxima no ciclo de avaliagao.

Informa-se que a Organizagdo Social de Saude - 0SS, Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, a qual gerencia o Hospital
Estadual de Luziania, foi notificada através do Processo Administrativo 202111867000909 a adotar providéncias quanto a publicacdo de dados ainda ausentes e
a retificar informagdes em desacordo a 2° Metodologia da Controladoria Geral do Estado de Goias - CGE, e, ainda, por meio do processo 202100010001027, que
encaminhou o resultado final da avaliagdo da pagina de acesso a informag3o do contratante/contratada e o ranking geral do Indice de Transparéncia, a adequar
tais inconsisténcias, o qual determinou prazo para que as as retificacdes fossem realizadas, e que se encontra sob acompanhamento continuo.

Ante o exposto, a Comissdo de Monitoramento sugere nova notificacdo da Organizagdo Social, via gabinete do Secretario, assim como que seja
analisada a possibilidade de inclusdo de clausula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive
sancdes em situagdo de inércia e descumprimento.

4. CONCLUSAO

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

Dessa forma, de acordo com a analise do Oficio n® 119/2022 (v.000033468012), e os dados apresentados, observou-se que a produgdo ficou
abaixo do estimado no contrato de gestao assim como 0s indicadores de desempenho, visto que a Unidade teve um perfil apenas para atender pacientes com
COVID, sendo assim, dependendo totalmente da demanda e da quantidade de casos no Estado de Goias, o que foge da governanca da Unidade.

Destaca-se inclusive o carater de excepcionalidade da situagdo, tendo em vista que ante o cenario completamente novo, trabalhou-se com
estimativas de produgdo e de desempenho, com o intuito de ndo gerar desassisténcia ou dificuldade de acesso.

A Coordenagio de Acompanhamento Contabil (CAC) ao analisar a prestacdo de contas que foi apresentada pelo Instituto de Medicina, Estudos
e Desenvolvimento - IMED/HEL, sob o prisma financeiro-contabil, vem a ressaltar que esta OS deve atender as pontuagdes e observagoes feitas por este
departamento, no que tange ao saneamento de todas as indicacdes de regularizagdo que sdo pontuadas, em relacao documentacio apresentada dentro do



Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), como também, em relagio ao Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil, as Notas
Técnicas e "Kit Contabil" (Balancetes Analiticos; Livro Diario; Livro Razdo; Folha de Pagamento Sintética e Analitica; Extratos Bancarios; E-Social.

A Coordenacao de Economia em Satde (COES) conclui que o maior custo direto da unidade é com a Prestacio de Servigos seguido do Pessoal
Médico e ndo Médico. A composigdo de custos distribuidos por tipo de centro de custos demonstra em gréfico de Benchmark que os Servigos Produtivos
abarcaram 65% do total de 100%. De acordo com o relatério do nivel de ocupacio verifica-se na analise do periodo, que a unidade apresentou baixa TOH nos
centros de custos gerando custos unitarios elevados. O Relatério do Ranking demonstra que a internacio critica e semi critica lideram nas primeiras posicdes em
todo o periodo. Observou-se em analise, que a partir da competéncia 08/2021 até 05/2022 em valores rateados, a onerosidade da internagdo critica se deu
pelos rateios recebidos. No més 07/2021, destacaram-se os materiais e medicamentos de uso no paciente.

Objetivando a Transparéncia da Informagdo, a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contrato de Gestio tem
continuamente notificado e orientado o IMED sobre a importancia manter os dados atualizados no Portal OS Transparéncia/SES, com informacées fidedignas,

visto que sdo de cunho a manter informados os cidadios comuns, sendo fonte de informagéo para outros setores da SES/GO, bem como de outras pastas da
administracdo estadual.

Outrossim, sugere-se nova notificacio da Organizagdo Social, via gabinete do Secretario, assim como que seja analisada a possibilidade de

inclusdo de clausula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive sancdes em situagdo de inércia
e descumprimento.

GOIANIA - GO, aos 09 dias do més de jutho de 2023.

Nota: a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Ge:

stdo informa que assina em conjunto o presente relatério, embora 0 mesmo tenha sido produzido em periodo pretérito 3 alteragdo do gerenciamento desta
unidade.

Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente, em 09/07/2023. as 23:08, conforme art. 2°, § 2°, 11, "b", da Lei
17.039/2010 ¢ art. 3°B, 1. do Decreto n® 8.808/2016.

Documento assinado cletronicamente por CHRISTIAN ABRAO DE OLIVEIRA., Coordenador (a), cm 10/07/2023. as 16:13. conforme art. 2°,84 2°, 111, "b", da
Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Deereto n® 8.808/2016.

Documento assinado cletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA. Coordenador (a), cm 10/07/2023, as 16:19. conforme art. 2°. § 2°. 111, "b". da
Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B. 1. do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado cletronicamente por IGOR KARIM BUENO DE OLIVEIRA RODRIGUES SAO GERALDO, Analista. cm 10/07/2023, as 16:20,
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 LUIZ AUGUSTO BARBOSA. Coordenador (a), em 10/07/2023, as 16:21, conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei

17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

Documento assinado cletronicamente por ELIZABETH MARIA DOS SANTOS, Analista, em 10/07/2023. as 16:49. 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 TEREZA CRISTINA DUARTE, Coordenador (a), em 10/07/2023, as 17:22. 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 PRISCILLA RODRIGUES. Analista, em 10/07/2023, as 17:22, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por GEZO TEIXEIRA DE CASTRO JUNIOR. Analista. cm 10/07/2023, as 17:35, conforme art. 2°, § 2°, 1. "b". da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

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

# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 48399543 e o cadigo CRC 50965775,
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ESTADO DE GOIAS
i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG Ne 44/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL N2 22/2022

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
15 DE MARGO DE 2022 A 12 DE JUNHO DE 2022

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

GOIANIA, NOVEMBRO DE 2022

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliagdo realizada pela Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as
metas de produgdo e desempenho referentes ao Contrato de Gestio Emergencial n? 22/2022- SES/GO, referente ao periodo de 15 de marco de 2022
a 12 de junho de 2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Sadde de Goias (SES/GO) e Organizagio Social de Saude (0SS), Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos do Hospital Estadual de
Luzidnia.

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 Gestéo firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituicdes.

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

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletrénicos de informacéo, a
saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugado contratual; Sistema Integrado
de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS) da Secretaria de Estado da Salde — (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 Satde.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 26 de agosto de
2022 com apresentagdo dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pelos membros da COMACG, os quais empreenderam
apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestdo.



A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatério de execugao, conforme o
Contrato de Gestdo Emergencial n°022/2022 - SES, na Cldusula Quinta:

5.5. 0 parceiro privado apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o interesse publico a prestagdo de contas, mediante relatorio da execugdo
deste contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros
referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

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

£ imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do

relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e anélise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto
de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um Unico Relatério da COMACG n?
44/2022 - COMACG/GAOQS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 15 de Margo de 2022 a 12 de Junho de 2022.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas nio limitam ou sobrepujam a avaliagao individual, didria, 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 Execugdo traz um consolidado de informacdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de
emissdo dos relatérios internos de cada coordenagao.

Ressalta-se que o periodo avaliado € extraordinario devido 3 situacdo da emergéncia em salude publica, de importancia
internacional, em decorréncia a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Anélise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

2.1.1. Indicadores e Metas de producdo

Internacbes Hospitalares - Paciente dia: contempla os Leitos Semi-criticos (Covid-19) com uma produgdo para o total de 805
(oitocentos e cinco) e os Leitos Criticos (Covid-19) uma produgéo de 1.014 (um mil e quatorze), dessa forma dando um total 1.819 (um mil duzentos
e dezenove) pacientes-dia, conforme demonstra a tabela 01;

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: esse indicador ndo conta como meta, contudo apresentou um total de atendimentos
COVID de 3.541 (Trés mil quinhentos e quarenta e um), conforme tabela 02.

Servigo Apoio Diagndstico Terapéutico Externo e Interno: os exames de apoio diagndstico interno e externo sao os basicos para
um suporte adequado e de qualidade, porém estas linhas ndo contam com meta. A 0SS apresentou um volume total de zero para o SADT Externo e
um total de 3.670 (trés mil seiscentos e setenta) atendimentos para o SADT Interno, conforme tabelas 03 e 04.

Tabela 01 - Produgdo da Parte Fixa: Paciente dia.

| 6 i - 4 Total do Periodo
nterna;oef Hosp{talares Wieta Margo (15 Abril Malo Junho (01 3 : —
paciente dia a31) 12) Contratada | Realizada | Eficacia
Semi-critico 1.680 108 203 358 136 4963 805 16,22%
Critico 1.368 202 344 293 175 4.041 1014 25,09%
Total 3.078 310 547 651 311 9.092 1819 20,01%
Tabela 02 - Producéo da Parte Fixa: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
4 Total do Periodo
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Margo (15 a 31) Abril Maio Junb(01 4 -
12) Realizada
covib 383 583 914 1661 3.541
Tabela 03 - Producdo da Parte Fixa: SADT Externo.
. ho (014 Total do Periodo
SADT Externo Margo (15 a 31) Abril Maio Junho (013 -
12) Realizada
Eletrocardiograma 0 0 0 0
Raio X 0 0 0 0 0
Tomografia 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Tabela 04 - Produgdo da Parte Fixa: SADT Interno De 15 de Margo a 12 de Junho:
Junho (01 2 Total do Periodo
SADT Interno Margo (15 a 31) Abril Maio unhcid03.4 5
12) Realizada
Eletrocardiograma 56 63 73 0 192
Raio X 80 86 103 0 269
Tomografia 665 1.239 1.305 0 3.209
Dopller 0 0 0 0 0
Total 801 1.388 1.481 0 3.670




Destaca-se que durante a vigéncia da pandemia, o Estado de Goias adotou medidas para a descentralizagdo e interiorizagdo dos
servicos nao criticos e criticos, em razio de ser um cenario desconhecido e completamente novo. Desta feita, como se observa dos Contrato de
Gestdo, definiu-se estimativas de produgdo sem, no entanto, estabelecer metas, ante o surpreendente cenério epidemioldgico e econdmico.
Percebe-se, entretanto, um declinio da producdo, o que veio refletindo o cenario internacional e nacional de redugdo dos casos de covid-19.

Apesar da OSS ndo ter cumprido e atingido a meta estabelecida nas internagdes hospitalares - paciente dia, nio havera ajuste
financeiro devido observancia as Portarias e Nota Técnica emitidas apos a disseminagio do novo Coronavirus (SARS-COV-2), quais sejam:

- Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide 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 sadde publica no Estado de Goias pelo
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia 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 marco de 2020, em que recomenda as unidades de Sadde adogdo de medidas que minimizem os danos causados
pela pandemia;

- Portaria n? 106/2020 - SMS, de 19 de marco de 2020, suspende a realizagio de

procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob gestdo da
Secretaria Municipal de Satide de Goiania;

- Portaria n® 511/2020 - SES, de 23 de marco de 2020, através da qual suspende-se todas as consultas e procedimentos eletivos presenciais, ambulatoriais e

cirurgicos, realizados em ambientes publicos e privados, no d@mbito do Estado de Gois, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade estejam ligados
diretamente a manuteng3o da vida;

- Portaria n® 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da

manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Satde (OSS) contratadas para gestdo das unidades de satde da
rede propria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).

- Portaria n® 1.616/2020 - SES, de 10 de setembro de 2020, suspende até a data de 31 de dezembro de 2020, a contar de 19 de agosto do corrente ano, a

obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizacdes Sociais de Sadde (0OSS) contratadas para gestdo das
unidades de saude da rede propria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).

- Portaria n® 3/2021 - SES, de 1° de fevereiro de 2021, suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 1° de janeiro de 2021, a obrigatoriedade da
manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Satide (OSS) e pela Organizagdes da Sociedade Civil (0sC)
contratadas para gestdo das unidades de sadde da rede propria da Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES-GO).

- Decreto n? 9.848, de 13 de abril de 2021, do Governador do Estado de Goias, dis

poe sobre as medidas a serem adotadas no Estado de Goids em razio da
disseminacdo do novo coronavirus (CoviID-19)

- LEI N° 14.189, de 28 de julho de 2021 que altera a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensao da obrigatoriedade da manutencéo das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- Decreto n® 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situagdo de emer

géncia na saude publica decorrente da disseminagdo do novo coronavirus (COVID-
19) até o dia 30 de maio de 2022;

- Lei n? 14.400, de 8 de julho de 2022 - prorroga até 30 de junho de 2022 a sus
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude, de qual
financeiros contratualizados em sua integralidade.

pensdo da obrigatoriedade da manutencio das metas quantitativas e qualitativas
quer natureza, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir os repasses dos valores

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho - Parte variavel

Os Indicadores de Desempenho est3o relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usuarios, e mensuram a
eficiéncia, efetividade dos processos da gestao.

Os definidos para o Hospital Regional/Estadual de Luziania incluem:

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar: para esse indicador, a meta de desempenho é maior ou igual a 85%, sendo que a média para o
trimestre foi de 49,85%.

2. Média de permanéncia Hospitalar (dias): para esse indicador a meta foi menor ou igual a 5 dias, sendo que para o trimestre
avaliado foi de 13,65 dias.

3. Farmacovigilancia/Percentual de Investigagdo da Gravidade das ReacBes Adversas a medicamentos (Farmacovigilancia): com uma
meta mensal maior ou igual a 95%, sendo que para o trimestre a unidade n3o apresentou reagdes, portando o indicador ndo contabiliza par efeito de
calculo do desempenho.

A OSS apresentou uma pontuagdo global para o periodo avaliado de 0 (Zero).

Tabela 05 - Produgdo da Parte Variavel : Indicador de desempenho Trimestral

. . " e %Execugdo em Nota de Pontuagdo
Indicadores de Desempenho Meta Abril Maio | Junho | Média refaclio & meta desampEsin Global

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85% 30,39% | 36,99% | 60,0% | 42,46% 49,95 0% -

0

2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 17,65 16,69 6,62 | 13,65% -73 0%
3.Percentual de Investigacdo da Gravidade das
Reag¢des adversas a medicamentos 295 0% 0,00% | 0,00 0,0% N3o houve reagdes
(Farmacovigilancia)

Desta forma, a Organizagdo Social apresentou os dados dos Indicadores de Desempenho, os quais foram analisados conforme
estabelecido no Contrato de Gestdo n2 22/2022-SES/GO. Ressalta-se que devido a situagdo extraordinaria de pandemia do novo coronavirus e que
apesar da OSS ndo ter cumprido a meta, nio havera ajuste financeiro, conforme demonstra a metodologia descrita, em decorréncia da pandemia.

2.2. Andlise realizada pela Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC)

A Coordenacdo de Acompanhamento Contdbil (CAC) informa que tem por escopo de suas atribuicdes a avaliacio e o
monitoramento diario da prestagdo de contas, inseridas pelas OrganizagGes Sociais, por intermédio do Sistema de Prestacdo 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 Satde (SES/GO).

Uma outra atribuicdo desempenhada por esta Coordenacdo, tange a avaliagdo mensal de todos os documentos que s3o 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 <30 analisadas e confrontadas com as informagBes/documentos que foram
inseridas diariamente/mensalmente, no SIPEF, pelas OS's.

Neste sentido, a CAC procede a avaliagdo didria da regularidade ou nio de todas as despesas e/ou pagamentos empreendidos pelas
0S's, por intermédio do SIPEF, sob o prisma financeiro e contabil, conforme regulamentagdo contida na Portaria n® 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC alguma inconsisténcia e/ou irregularidade, o SIPEF possui uma ferramenta que
permite a este setor técnico incluir restri¢des inerentes aos langamentos que foram analisados, classificando-os pela terminologia de “Erro Formal”,
“Outras N3o Conformidades” e “Dano ao Erario”.

Um outro ponto a ser ressaltado, tange a avaliagdo do Fluxo de Caixa Mensal, no qual é possivel mensurar a movimentagdo
financeira dos recursos utilizados pelas 0S's, pelo acompanhamento do resultado do saldo anterior, das novas entradas de recursos, das receitas
provenientes das aplicagdes financeiras, mediante a deducdo de todos os pagamentos executados por estas entidades a cada més. A consolidacao
destes dados é apresentada a Organizagdo Social semestralmente, via Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contdbil.

Este conjunto de dados e documentos, relativos as informagdes contidas no SIPEF, no “Kit Contabil" e no Relatério de
Acompanhamento Financeiro e Contabil, sdo sintetizadas e condensadas pela CAC, semestralmente, na forma de uma Nota Técnica. Tal documento é
remetido & OS para manifestagdo e corregdo das restri¢des ali inseridas, sendo oportunizado a estas entidades a regularizagdo dos apontamentos
que permaneceram restritos, sob o @mbito financeiro e contabil.

Com base nesta sintese de informagdes, a CAC apresenta abaixo a sua analise técnica, relativa a prestagdo de contas financeiro-
contabil, que foi apresentada pelo Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED/HEL, por tdpicos teméticos.

a) Analise da prestacdo de contas inserida no Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), a qual foi sintetizada
por meio da RAFC N2 104/2022 - CAC (000036476028) e na Nota Técnica n2: 104/2022 - SES/CAC (000036476028):

A CAC ao analisar os documentos que foram inseridos pelo IMED/HEL, concernentes a sua prestagdo de contas, para o periodo em
questio, efetivou os seguintes apontamentos, 0s quais até o presente momento, permanecem restritos:

1) Correcdo das inconsisténcias encontradas no fluxo de caixa. A saber:

a) Duplicidade do lancamento da conta CEF AG:3009, CC 1600-6, além de dois valores diferentes para mesma conta no saldo
bancario do més de Janeiro;

b) Diferenga, saldo final x extrato, més de Janeiro, RS 645.512,86 (seiscentos e quarenta e cinco mil quinhentos e doze reais e
oitenta e seis centavos);

¢) Divergéncia do saldo final da conta bancaria alusiva ao més de Janeiro x saldos iniciais da conta bancaria do més de Fevereiro,
sendo:
c-1) Saldo final da conta CEF AG:3009 CC 1600-6 de Janeiro RS 2.042.887,56 (dois milhdes, quarenta e dois mil oitocentos e oitenta

e sete reais e cinquenta e seis centavos) e da conta em duplicidade R$ 1.916,51 (um mil novecentos e dezesseis reais e cinquenta e
um centavos) x Saldo inicial desta mesma conta em Fevereiro RS 414,01 (quatrocentos e quatorze reais e um centavo);

c-2) Saldo final da conta XP FUNDO DE INVESTIMENTO de Janeiro R$ 0,00 x Saldo inicial desta mesma conta em Fevereiro RS
2.062.776,05 (dois milhdes, sessenta e dois mil setecentos e setenta e seis reais e cinco centavos);

¢-3) Saldo final da conta XP INVESTIMENTO de Janeiro RS 0,00 x Saldo inicial desta mesma conta em Fevereiro RS 630.000,00
(seiscentos e trinta mil reais);

d) Divergéncia do saldo final da conta bancaria alusiva ao més de Margo x saldo inicial da conta bancaria do més de Abril, sendo;

d-1) Saldo final da conta SANTANDER CDB AG: 2175 CONTA: 13007777-9 3% de Margo RS 438.149,42 (quatrocentos e trinta e oito
mil cento e quarenta e nove reais e quarenta e dois centavos) x Saldo inicial desta mesma conta em Abril RS 441.793,72
(quatrocentos e quarenta e um mil setecentos e noventa e trés reais e setenta e dois centavos);

2) Restituir a Conta Unica do Tesouro Estadual (CUTE), o valor de R$ 8.585,03 (oito mil quinhentos e oitenta e cinco reais e trés
centavos), referente ao pagamento indevido de juros, multas e encargos sobre pagamentos feitos em atraso, valor este ja atualizados
monetariamente aos moldes do TCE/GO.

2.3. ANALISE DA COORDENACAO DE ECONOMIA EM SAUDE (COES)
2.3.1. OBJETIVO

0 acompanhamento e as analises econémicas relacionadas 3 execucdo das atividades assistenciais das Unidades de Saude sdo
realizados pela Coordenagio de Economia em Saude (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela OSS,
utilizando Sistema Eletrénico de Custo, sob Consultoria da PLANISA.

2.3.2. METODOLOGIA

A metodologia adotada pela SES-GO para apuragdo de dados é o sistema de custeio por absor¢do, que é derivado da aplicagdo dos
principios de contabilidade e consiste na apropriacdo de todos os custos de produgdo 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.

2.3.3. ANALISE DOS CUSTOS

Os dados para esta andlise foram extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizagdo
Social de Saude IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, relativo aos custos do Hospital Estadual de Luziania (HEL), com
apreciagio da unidade sob a vigéncia do Contrato Emergencial n2 47/2021, da Regularizacdo de Despesas e do Contrato Emergencial n® 22 referente
ao periodo de julho/2021 a maio/2022, sob a consultoria da equipe PLANISA (tabela 01 e 02).



Tabela 01.

Composigdoe evolugio dareceita
Hogpital Campanha de Luziania 7201 - 52022
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Tota grd TS0 1507 S 07001 0K 0 702500 260 371600 a2
CONTRATO EMERGENCIAL N 472024 Regularzagho de Degesa  Contrao Ememendial1° 22
despacho '
s i S 0PN 60 |l ORI

Dessemodo. o custeiomensalestimado paraaoperaciondizagio
do Fospital Estedual de Luzianiaapartir de 1 de abri 220 serade
R4 385,575 31 quatrom il bes, trezentos € sessenta & cinco mi
quinhentos e setenta e seis reas oitentae um certavos), no
percenti . & 0200010050417

Fonte: KPIH/ PLANISA e Contrato de Gestio

A anilise compreende a apreciacdo da unidade sob a vigéncia do Contrato Emergencial n? 47/2021, da Regularizagdo de Despesas e
do Contrato Emergencial n? 22. O gréfico 01 demonstra a evolugdo dos custos no periodo com decréscimo nas competéncias 11/2021 e 12/2021 e

elevacdo nas competéncias 01/22, 02/22 e novamente em declinio a partir da competéncia 04/22, conforme caracteristicas do atendimento da
unidade na COVID 19.

Grafico 01.
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2.3.3.1. RELATORIO DE COMPOSIGAO E EVOLUCAO DE CUSTOS

No Relatdrio de Composicdo/evolugio de Custos, fixos e variaveis, observamos que a porcentagem de custo maior é referente ao
Pessoal Nao Médico e Médico, que correspondem a 48,2% do total de gastos nos custos fixos, seguido da Prestacdo de Servigos com 34.7%. Nos
custos varidveis, Materiais e medicamentos de Uso no Paciente abarcou 10,55%, conforme Tabela 03.

Tabela 03.
Custos Fixos @2 M‘diﬂ/ r O
Fessoal Nao Meédico 1.207.683.64 22,57
Fes soal Médico 1.373.802.64| 25,67
Materiais e Medicamentos de uso no Pacients | 37291 0,01
Materiais de Consumo Geral 48.€91.47 0,91
Rrestacéo de servicos 1.855.436.59 34,67
Qutras Contas (NO) 6.965,72 0,13
Gerais 261.728,26 4,89
- - I 88.85
Custos Variaveis
Materiais © Medicamentos de uso no Paciente 564.379,84 10,55
Materiais de Consuno Geral 107.41 0.00 -
Prestagéo de servicos N o 31.337.56 0,59
Gerais 626,85 0.01
1,95

Fonte: KPIH/ PLANISA
Total geral dos custos fixos em 88,85% e 11,15% para custos varidveis, conforme grafico 02.

Grafico 02.
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Fonte: KPIH/PLANISA

Os gréaficos a seguir, demonstram a evolugdo dos custos fixos (Grafico 03) e variaveis (Gréfico 04) dentro os grupos de conta de

custo presentes na unidade, através das médias, para o periodo analisado.
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2.3.4. BENCHMARK

0 grafico do Benchmark (grafico 05) demonstra a composigdo de custos distribuidos por tipo de centro de custo. Dentre os servicos
prestados na unidade, os produtivos abarcaram 65% do total de 100%. Servigos Auxiliares segue com 27%. Verificamos que o servico produtivo € o
mais dispendioso se comparado aos demais, justificando a assisténcia ao paciente como a principal fonte de despesa na unidade.

Grafico 05.
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2.3.5. RELATORIO DE DEMONSTRAGAO DO CUSTO UNITARIO EM RELAGAO AO NiVEL DE OCUPACAO
Observamos no gréfico abaixo, que a baixa TOH gera custos unitdrios elevados.

Grafico 06. )
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Fonte: KPIH/ PLAN‘IJSVA
Observamos na andlise do periodo, que a unidade manteve baixa TOH nos centros de custos, conforme tabela 04.

Tabela 04.

Média do Periodo

Pacientes-Dia COVID19 . : i
Pacientes-Dia UTI COVID19 , ; 48 680 46,55 3.544,05
Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.6. RELATORIO DE RANKING DE CUSTOS POR CENTRO DE CUSTO

O Relatério do Ranking demonstra que a internagdo critica e semi critica lideram nas primeiras posi¢des em todo o periodo com se
sem valores rateados. Observou-se em andlise, que a partir da competéncia 08/2021 até 05/2022 em valores rateados, a onerosidade da internacdo
critica se deu pelos rateios recebidos e na competéncia 07/2021 materiais e medicamentos de uso no paciente, conforme tabelas 07 e 08.

Tabela 07.
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Observou-se em andlise, que a partir da competéncia 08/2021 até 05/2022 em valores rateados, a onerosidade da internagdo
critica se deu pelos rateios recebidos e na competéncia 07/2021 materiais e medicamentos de uso no paciente (grafico 07).

Grafico 07.
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2.3.7. RELATORIO DE DEMONSTRAGAOQ DE CUSTO UNITARIO DOS SERVICOS AUXILIARES

No Relatério de Demonstracio do Custo Unitario dos Servigos Auxiliares, os servigos incluidos para este hospital sdo: manuteng¢ao
predial, manutencdo de equipamentos, recepcdo, lavanderia, higienizacdo e limpeza, seguranga, servico de nutri¢ao e dietética para o paciente e
para o funcionario.

- Para o calculo de manutencdo predial e manutengdo de equipamentos somam-se 0s itens de custos mais o valor do centro de
custo;

- Para o calculo de recepcio, os dados sdo obtidos através dos valores da recepgdo central,

- Para o calculo de lavanderia multiplica-se o quilo de roupa suja pelo custo unitario;

- Para o calculo de higienizagdo e limpeza e seguranca multiplica-se o m? da area pelo custo unitario;

- Para célculo do valor da didria do servigo de nutrigdo e dietética do paciente/funcionario soma-se o valor do total de refeicdes
servidas no periodo de 24h. O célculo do valor mensal do servico de nutrigdo e dietética obtém-se multiplicando o valor total da diaria(24h) x 30,4
(n2 dias més).

Dentre os Servicos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, o de maior custo unitario — média em todo o periodo analisado, foi o
de Higienizacdo e Limpeza, seguido da Manutencdo Predial (Grafico 08).

Crifeols, . e I o
| Custo Unitario dos Servigos Auxiliares
Média

! 261.697,16
| 1843068,65
! e
i 131.241,04
i 104.417,75
i 85.409,85
39.543,38 . '
manutengdo  Manutengao de Recepeao Lavanderia Higienizagio e Portaria e

predial Equipamentos Limpeza Seguran¢a

Fonte: KPIH/ PLANISA

A analise do Servico de Nutrigdo e Dietética - SND baseou-se na média diaria/mensal do paciente/ funciondrio, ou seja, a média do
custo total das refeicBes para 24 horas (grafico 09). O célculo do valor mensal do servico de nutrigio e dietética obtém-se multiplicando o valor total
da diaria(24h) x 30,4 (n? dias més). Observa-se que esta incluso no valor o rateio de todos os servigos incluidos dentro da conta de custo “Servigo de

Nutri¢do e Dietética”.



Grafico 09.
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3. TRANSPARENCIA DA 0SS

A GAOS/GMAE-CG também é responsavel por monitorar as publicagdes efetuadas por cada Organizacgdo Social de Satde - 0SS no
Portal IOS_Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto a transparéncia das entidades privadas sem fins
lucrativos, que recebem recursos publicos para realizagdo de a¢des de interesse publico, no Estado de Goias. Assim, considerou-se a necessidade da
construcdo de uma metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus 6rgdos supervisores sobre as leis que se referem a transparéncia
publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando n3o apenas a lei
de acesso a informacdo, mas ainda as resolucdes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goids.

Por determinacao legal, todos os 6rgios 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 informac@es por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a informacao.

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

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem realizando avaliagdo dos sitios de Acesso a Informagao 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 avalia¢des sdo encaminhados as 0SS contendo as orientaces de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do

Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagdo social, de forma a que cada Contrato de Gestio esteja apto a alcancgar a pontua¢do maxima no ciclo
de avaliagdo.

Informa-se que a Organizacdo Social de Saude - 0SS, Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, a qual gerencia o
Hospital Estadual de Luzidnia, foi notificada através do Processo Administrativo 202111867000909 a adotar providéncias quanto a publicacio de
dados ainda ausentes e a retificar informagdes em desacordo a 2° Metodologia da Controladoria Geral do Estado de Goias - CGE, e, ainda, por meio
do processo 202100010001027, que encaminhou o resultado final da avaliacdo da pagina de acesso a informagdo do contratante/contratada e o

ranking geral do indice de Transparéncia, a adequar tais inconsisténcias, o qual determinou prazo para que as as retificacdes fossem realizadas, e que
se encontra sob acompanhamento continuo.

Ante o exposto, a Comissdo de Monitoramento sugere nova notificacdo da Organizagdo Social, via gabinete do Secretario, 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 sangGes em situacdo de inércia e descumprimento.

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

unico documento, que tem, também, como objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizacio Social quanto ao
gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

Dessa forma, de acordo com a analise do Oficio n2 119/2022 (v. 000033468012), e os dado apresentados, observou-se que a
producdo ficou abaixo do estabelecido no contrato de gestdo assim como os indicadores de desempenho, visto que a Unidade teve um perfil apenas

para atender pacientes com COVID, sendo assim, dependendo totalmente da demanda e da quantidade de casos no Estado de Goias, o que foge da
governanca da Unidade.

Destaca-se inclusive o carater de excepcionalidade da situacdo, tendo em vista que ante o cenério completamente novo, trabalhou-
se com estimativas de produgdo e de desempenho, com o intuito de nio gerar desasisténcia ou dificuldade de acesso.

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) ao analisar a prestagdo de contas que foi apresentada pelo Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED/HEL, sob o prisma financeiro-contabil, vem a ressaltar que esta OS deve atender as pontuagdes e
observagdes feitas por este departamento, no que tange ao saneamento de todas as indicagdes de regularizacio que sdo pontuadas, em relagdo
documentagdo apresentada dentro do Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), como também, em relagdo ao Relatério de

Acompanhamento Financeiro e Contabil, as Notas Técnicas e "Kit Contébil" (Balancetes Analiticos; Livro Didrio; Livro Razdo; Folha de Pagamento
Sintética e Analitica; Extratos Bancarios; E-Social.

A Coordenacdo de Economia em Sadde (COES) conclui que o maior custo direto da unidade é com a Prestacdo de Servigos seguido
do Pessoal Médico e ndo Médico. A composicdo de custos distribuidos por tipo de centro de custos demonstra em grafico de Benchmark que os
Servicos Produtivos abarcaram 65% do total de 100%. De acordo com o relatério do nivel de ocupac3o verifica-se na analise do periodo, que a
unidade apresentou baixa TOH nos centros de custos gerando custos unitarios elevados. O Relatério do Ranking demonstra que a internacio critica e
semi critica lideram nas primeiras posicées em todo o periodo. Observou-se em andlise, que a partir da competéncia 08/2021 até 05/2022 em



valores rateados, a onerosidade da internacio critica se deu pelos rateios recebidos e na competéncia 07/2021 materiais e medicamentos de uso no
paciente.

Objetivando a Transparéncia da Informagdo, a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contrato de Gestdo tem
continuamente notificado e orientado o IMED sobre a importancia manter os dados atualizados no Portal OS Transparéncia/SES, com informagoes
fidedignas, visto que sdo de cunho a manter informados os cidaddos comuns, sendo fonte de informag&o para outros setores da SES/GO, bem como
de outras pastas da administragdo estadual.

Outrossim, sugere-se nova notificacdo da Organizacdo Social, via gabinete do Secretario, assim como que seja analisada a
possibilidade de inclusdo de clausula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive
sanc¢des em situagdo de inércia e descumprimento.

GOIANIA - GO, aos 09 dias do més de julho de 2023.

Nota: a Geréncia de Monitoramento e Avaliagio da Execucdo dos Contratos de Gestdo informa que assina em conjunto o presente relatorio, embora o mesmo tenha sido produzido em periodo pretérito a alteragdo do

gerenciamento desta unidade.
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