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1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as
metas de produgdo e desempenho referentes ao Contrato de Gestdo Emergencial n2 47/2021- SES/GO, referente ao periodo de 03 de julho de 2021 a 02 de
janeiro de 2022, em razdo do contrato celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES/GO) e a Organizac¢do Social de Saude (0SS), Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acGes 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
Gestdo firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das institui¢des.

No entanto, por estar diretamente ligadas a Geréncia de Avaliagdo de Organizagbes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo semestral, as demais coordenag¢des da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais
abrangente acerca da atuagdo da OSS na Unidade Hospitalar.

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

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 26 de agosto de 2022 com
apresentacdo 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 execugdo, conforme o Contrato de
Gestdo n2 047/2021 - SES, na Clausula Quinta :

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar o interesse publico a prestagdo de contas, mediante relatério da execugdo 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 andlise das informagdes.

E imperioso ressaltar que dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagdo foi responsével pela elaboracdo do relatério técnico
de sua respectiva drea e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e analise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um unico Relatério COMACG n2 42/2022, referente ao periodo de 03 de

julho de 2021 a 02 de janeiro de 2022.

Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua, de cada
coordenacgdo integrante da referida Geréncia, assim como das demais Superintendéncias da Pasta, conforme os seus processos de trabalho, posto que o
Relatério de Execugdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatérios internos

de cada coordenagdo.

Ressalta-se que o periodo avaliado é extraordindrio devido a situagdo da emergéncia em saude publica, de importancia internacional, em

decorréncia a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Analise realizada pela Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdao (COMFIC)

2.1.1. Indicadores e Metas de produgdo

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC), apds analise dos dados enviados pelo SIGUS referente ao
periodo de 03 de julho de 2021 a 02 de Janeiro de 2022 encaminhado pela OSS - IMED, responsavel pelo Hospital de Campanha de Luzidnia apresenta abaixo as

produgdes.

Internag6es Hospitalares: contempla-se esta linha os Leitos Semi-criticos (Covid-19) com uma produgdo total de 5.483 (Cinco mil quatrocentos
e oitenta e trés) e os Leitos Criticos (Covid-19) uma produgdo de 4.237 (Quatro mil duzentos e trinta e sete) perfazendo um total 9.720 (Nove mil setecentos e

vinte) pacientes-dia, atingindo uma eficacia de 52,63%, conforme demonstra a tabela 01;

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: o indicador ndo conta como meta, contudo apresentou um total de atendimentos COVID de 5.373

(Cinco mil trezentos e setenta e trés).

Servigo Apoio Diagndstico Terapéutico Externo e Interno: os exames de apoio diagndstico interno e externo sdo os basicos para um suporte
adequado e de qualidade, porém esta linha ndo conta com meta. A OSS apresentou um volume total de 4.684 (quatro mil seiscentos e oitenta e quatro
exames) para os atendimentos de SADT Externo e um total de 7.288 (sete mil duzentos e oitenta e oito) atendimentos para o SADT Interno.

Tabela 01 - Produgdo da Parte Fixa: Paciente dia.

Internagoe.s Hospl'talares - Meta Julho (03a31) | Agosto | Setembro| Outubro | Novembro | Dezembro Janeiro(01a |
paciente dia 02) Contratac
Semi-critico 1.680 1442 1.226 1308 965 314 225 3 10.080

Criitico 1.398 932 853 987 758 399 290 18 8.388
Total 3.078 2.374 2.079 2.295 1.723 713 515 21 18.468
Tabela 02 - Produgdo da Parte Fixa: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Julho (03 a 31) Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Janeiro (01 a 02)
CcoviD 760 1.093 1703 779 370 668 54
Tabela 03 - Produgao da Parte Fixa: SADT - Externo.
SADT Externo Julho (03 431) Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Janeiro (01 a 02)
Eletrocardiograma 0 0 0 0 0 0 0
Raio X 0 0 0 0 0 0 1
Tomografia 650 862 731 658 582 900 0
Total 650 862 731 658 582 900 1
Tabela 04 - Produgdo da Parte Fixa: SADT - Interno.
SADT Interno Julho (03 4 31) Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Janel(l;:)(Ol a
Eletrocardiograma 83 87 143 200 138 71 10
Tomografia 613 582 855 910 600 546 61
Raio X 423 582 610 381 208 160 25
Total 1.119 1.251 1.608 1.491 946 777 96

Apesar da 0SS ndo ter cumprido e atingido a meta estabelecida nas internagdes hospitalares - paciente dia, ndo havera ajuste financeiro
devido observancia as Portarias e Nota Técnica emitidas ap6s a disseminagdo do novo Coronavirus (SARS-COV-2), quais sejam:

- Lei n2 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 Goids, decretada situagdo de emergéncia na salde publica no Estado de Goids pelo prazo de 180
(cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaragdo de Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus

(2019-nCoV), nos termos da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Saude;

- Nota Técnica n2 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 n2 106/2020 - SMS, de 19 de margo de 2020, suspende a realizagdo de procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob gestdo da Secretaria Municipal

de Saude de Goiania;



- Portaria n2 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 ambito do Estado de Goids, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade estejam ligados diretamente a manutengdo 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 manutengéo
das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas OrganizagGes Sociais de Satde (OSS) contratadas para gestdo das unidades de saude da rede propria da Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES-GO).

- Portaria n2 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 Organizagdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestdo das unidades de salde da rede propria da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).

- Portaria n2 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 Organizag&es Sociais de Saude (OSS) e pela Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de
saude da rede prdpria 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 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 manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide de qualquer natureza no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

- Decreto n° 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situagdo de emergéncia na satde 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 suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e garantir os repasses dos valores financeiros
contratualizados em sua integralidade.

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho - Parte variavel

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usuarios, e mensuram a eficiéncia,

efetividade dos processos da gestdo.

Os indicadores de Desempenho definidos para o Hospital de Campanha 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 primeiro

trimestre foi 65% e para o segundo trimestre foi de 27,6%

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

atingiu 10,79 dias e para o segundo trimestre uma média de 10,2 dias; e

3.Farmacovigilancia/Percentual de Investigagdo da Gravidade das ReagBes Adversas a medicamentos: com uma meta mensal maior ou

igual a 95%, sendo que para o primeiro e segundo trimestre a unidade n3o apresentou reagdes, portando o indicador ndo contabiliza para efeito de célculo
do desempenho.

(zero).

A OSS apresentou uma pontuacgdo global para o primeiro trimestre avaliado de 3,5 e para o segundo trimestre uma pontuagdo global de 0

Tabela 05 - Produgdo da Parte Variavel: Indicador de desempenho Primeiro Trimestre

Média do % de Execugdo Nota de Pontuagdo
Indicadores de Desempenho Meta Julho | Agosto | Setembro . em Relagdo a 4
Trimestre Desempenho Global
Meta
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85% 72% 58% 65% 65,00% 76,4% 7
2. Tempo Médio de Pgrmanenc1a Hospitalar <5 9,32 11,75 11,31 10,79% 10% 0
(dias) 3,5
3.Percentual de Investigacdo da Gravidade ’
das Reagdes adversas a medicamentos 295 0,00% | 0,00% 0,00 ReagBes ndo foram registradas
(Farmacovigilancia)
Tabela 06 - Produgdo da Parte Variavel : Indicador de desempenho Segundo Trimestre:
. o =
Indicadores de Desempenho Meta Outubro | Novembro | Dezembro M-edla do % de E)iect‘Jgao em
Trimestre Relagdo a Meta [
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar > 85% 48% 21% 14% 27,6% 32,4%
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 10,08 8,61 11,98 10,2% -4,0%
3.3 percentual de Invfeshgagao da Grawdac.Je' qas.Rea(;oes >95 0,00% 0,00% 0,00% Reagdes n3o foram registraada
adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)

Desta forma, a Organizacdo Social apresentou os dados dos Indicadores de Desempenho conforme estabelecido no Contrato de Gestdo

n°47/2021-SES/GO. Ressalta-se que devido a situagdo extraordinaria de pandemia do novo coronavirus e que apesar da OSS ndo ter cumprido a meta, ndo
havera ajuste financeiro, conforme demonstra a metodologia contratual, em decorréncia da pandemia.

2022

2.2. Analise realizada pela Coordenagdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH) referente aos meses de Julho de 2021 a Janeiro de

2.2.1. Objetivo

A Coordenacgdo de Qualidade e Seguranga 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. Sdo realizadas também, visitas técnicas para comprovagdo e monitoramento dessas
documentagdes.

2.2.2. Apontamentos

Em reunido, foram solicitados os seguintes documentos ainda ndo enviados:
* Comissdo de Gerenciamento de Residuos

N3o recebemos Regimento e Portaria de Institui¢do da Comissdo



* SESMT

PPRAMP — Plano de Prevencgdo de Riscos de Acidente com Material Perfurocortante conforme NR-32
AET — Anélise ergondmica do trabalho

PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude conforme NR-07

PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais conforme NR-09 / NR-32

Em analise ao Oficio n® 119/2022 (000033468012), a documentagdo supracitada foi encaminhada.

2.3. Andlise realizada pela Coordenag¢do de Acompanhamento Contabil (CAC)
2.3.1. Objeto da Analise da CAC

A analise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagdo financeira e contabil da Organizagdo Social no periodo de julho a
dezembro de 2021, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos a Organizagdo Social foram aplicados visando o cumprimento das a¢des pactuadas
e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

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

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos a movimentagdo financeira “D+1” (dia seguinte), que consiste na analise do fluxo
bancario transmitido pela OSS no primeiro dia util subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF), assinado
digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela 0SS, juntamente com a documentagdo comprobatéria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais,
Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM'’s etc.) das ocorréncias dos extratos bancarios;

b) Exame da “Prestagdo de Contas Mensal”, que é constituido pela compilagdo e sistematizagdo dos dados financeiros pagos e transmitidos
diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento e Relatérios Contabeis;

I”
’

c) Anadlise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios, diarios, razdes, balancetes, folha de pagamento e
CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

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

2.3.3. Abrangéncia da Andlise
2.3.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento e fiscalizagdo financeira dos repasses transferidos pela SES, utilizando a
metodologia “D+1” se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja, logo ap6s a Organizagdo Social transmitir a movimentagdo financeira.

ApOs a recepgao/visualizagdo da transmissdo didria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

12) Exame dos registros financeiros: analise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas constantes nos extratos
bancarios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes comprobatdrias das operagdes;

29) Validacdo: as operagdes sdo consideradas “regulares” apds exame da equipe técnica, isto €, sem nenhuma ocorréncia passivel de restrigdo.
ApOs essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restrigdo/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

39) Restri¢do: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentagdes comprobatdrias e/ou na pertinéncia dos
gastos, os registros financeiros recebem uma marcagdo “com restri¢do” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

49) Duplicidade/Indevido: sdo langamentos transmitidos erroneamente em duplicidade/indevido pela OSS através do SIPEF. Uma vez detectada
essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restri¢cdo através de e-mail com as informagGes pertinentes a cada registro, e em seguida a equipe técnica
analisa a solicita¢do e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apds esse procedimento a OS deverd fazer a aceitagdo do procedimento para sanar a
irregularidade.

59) Stand By: Aguarda o contraditdrio até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para reanalise das restri¢des;

62) Contraditério: As operagBes restritas sdo diligenciadas a OS, para oportunizagdo do contraditério. Quando respondidas, os registros
financeiros recebem um status “correcdo aguarda andlise (o langamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;

72) Andlise do Contraditdrio: Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situagdes:
a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restrigdo” (sem restrigdo - ok);

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

e Erro Formal;
 Indicios de Dano ao Erario;
e Qutras Ndo Conformidades;

¢ Duplicidade/Indevido.

2.3.4. Sobre as restrigdes que foram efetivas no SIPEF pela CAC

Ocorreram para o periodo em questdo neste relatério, a restrigdo de 180 (cento e oitenta) diligenciamentos elencados no Relatério de
Acompanhamento Financeiro e Contabil RAFC N2 79/2022 — CAC (000029829662), os quais foram extraidos do Sistema de Prestacdo de Contas Econémico
Financeiro (SIPEF), no periodo compreendido entre 01/07/2021 a 31/12/2021. Insta salientar que 129 (cento e e vinte e nove) itens foram saneados, pelo
IMED/HEL, considerando a legalidade, veracidade e legitimidade das justificativas, informagdes e documentagdo que foram anexadas.

Das restrigdes que permaneceram vinculadas a este sistema, uma refere-se a uma inconformidade, classificada como "Outra N&o
Conformidade", por realizagdo de uma compra sem cobertura contratual, NITROTHERM COMERCIO E SERVICOS EIRELI, (000029880031) e as demais (50 itens)
por apontamentos classificados por "Dano ao Erario", em virtude do IMED ter realizado pagamentos em atraso o que gerou juros e multas, em prejuizo deste
contrato de gestdo.

Contudo, a CAC ressalta que o IMED/HEL estd em seu direito ao contraditdrio, isto €, em manifestar-se quanto aos apontamentos que foram
destacados por esta Coordenacdo, via Nota Técnica n2 46/2022 - CAC (000029878599). Na oportunidade, a CAC enfatiza que o IMED encaminhou a SES/GO, por
meio do Oficio n? 105/2022 - IMED/ Luzidnia (000031331443) as suas justificativas e documentos, os quais ainda estdo sob a apreciacdo por parte desta
Coordenagdo.



2.4. ANALISE DA COORDENAGAO DE ECONOMIA EM SAUDE (COES)
2.4.1. OBJETIVO

O acompanhamento e as analises econémicas relacionadas a execugdo das atividades assistenciais das Unidades de Saude sdo realizados pela
Coordenagdo 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.

2.4.2. METODOLOGIA

A metodologia adotada pela SES-GO para apuragao 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.

2.4.3. ANALISE DOS CUSTOS

Os dados para esta analise 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)/Hospital de Campanha, com
aprecia¢do 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.
Composicao e evolugo da receita
Hospital Campanha de Luzidnia 72021 - 52022
Conta de receita 722 | eeoAd [ opm [ 10221 [ tipset | fem0at | tR02 | 222 [ 2 | 42 [ sa2
7.1 Receita SUS 7.205.198,00] 753 334 30{ 7.305.198 00] 7.305.198,00] 7:305.188,00] 7.305.198,00{ 7.023.216,00] 7,093 216,00{ 7.063216,00] 3547.488 88] 4 265,576 81
7.3- Outias Recetas 000] 000] 000] 0,00] 000] 000 0,00 0.00] EEEEE
Total SUS ?.205‘19&.00\ 7535‘35430|7.3us1sam|1305.19&.ou|mamgaﬂu\musmw 7.083216,00| 7.083.216,00| 7.083216,00 3mmaﬁ|uuzso452
Total geral ?.znma\m\ 7535334,30|7.30519&m| 1305.1ga\m| 7305195\00\ ?30519&m| ?.EB321&DD‘ r.mmm| ?.EB321&DD‘ 1mm,25|43{25m52
CONTRATO EMERGENCIAL N° 47/2021 Regularizacio de Despesa  Contrato Emergencial n® 22
despacho n*
e SEI 202100010050417 Zasp:fzmﬂ SEI n® 000028270123

Dessemodo, o custeio mensal estimado para aoperacionalizagao
do Hospital Estadual de Luziania a partir de 1 de abril 2022 sera de
R$4.365.576 81(quatro milh des, trezentos e sessenta e cinco mil
quinhentos e setenta e seis reais e oitentae um centawo s, no
percentil 50. SEl 202100010050417

Fonte: KPIH/ PLANISA e Contrato de Gestio

Tabela 02.

Evolugéio da receita e custos (/s recursos extemos)
Hospital Campanha de Luzidnia 712041 - 5202
lescrigio 0 QAN | YN | 00A | MR | A | 02 | 202 | IR | 400 | SM0B
Custotol- Comrecirsos eviemos | 585707426 6123 760,63| 6243908 55| 5863 489 70| 4 Q07 68029| 4898 120,84/ 6162 232 15( B 223026 59| 499281597\ 3811 617453 67856524
Custolofal- Semrectrsos exgrncs | BOSTO7426| 612376063 6243908 65) 5863 48075 £ 507 640 20 4098 129 84] 6.162 202 15 623 026,50 409281507 3811 617,45 3678 566,24
Receta fotal 720519800 | 7536.384,30 |7.305.198,00|7.306.198,00{7.305.108,00| 7.305.198,00 | 7.093.246,00{ 7.093.216,00| 7.003.216,00 | 3726.782,26 4. 02504 52

Fonte: KPIH/ PLANISA

A analise compreende a apreciagdo da unidade sob a vigéncia do Contrato Emergencial n2 47/2021, da Regularizagdo de Despesas e do
Contrato Emergencial n2 22. O grafico 01 demonstra a evolugdo dos custos no periodo com decréscimo nas competéncias 11/2021 e 12/2021 e elevagdo 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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Fonte: KPIH/ PLANISA

2.4.3.1. RELATORIO DE COMPOSICAO E EVOLUGAO DE CUSTOS

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

Tabela 03.



Custos Fixos Média % com p.
Ressoal Nao Meédico 1.207.683,64 22,57
Ressoal Médico 1.373.802,64 25,67
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 372,91 0,01
Materiais de Consuno Geral 48.691,47 0,91
Prestacéo de servicos 1.855.436,59 34,67
Qutras Contas (NO) 6.955,72 0,13
Gerais 261.728,26 4,89
88,85
Custos Variaveis
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 564.379,84 10,55
Materiais de Consuno Geral 107,41 0,00
Prestacé&o de servicos 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 variaveis, conforme grafico 02.

Gréfico 02.
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Fonte: KPIH/PLANISA

Os graficos a seguir demonstram a evolugdo dos custos fixos (Gréfico 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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Gréfico 04.
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Fonte: KPIH/PLANISA

2.4.4. BENCHMARK

0 gréfico do Benchmark (gréfico 05) demonstra a composi¢do de custos distribuidos por tipo de centro de custo. 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.

Grafico 05.
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Fonte: KPIH/ PLANISA
2.4.5. RELATORIO DE DEMONSTRACAO DO CUSTO UNITARIO EM RELAGAO AO NiVEL DE OCUPAGAO
Observamos no grafico abaixo que a baixa TOH gera custos unitarios elevados.
Gréfico 06.
Nivel de Ocupag¢do x Custo Unitario
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Fonte: KPIH/ PLANISA

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

Tabela 04.
Quanti
P . N° de Nivel de Custo
Média do Periodo Leitos :::: ocupacio | unitario
Pacientes-Dia COVID19 59 730 40,91 1.966,73
Pacientes-Dia UTI COVID19 48 680 46,55 3.544,05

Fonte: KPIH/ PLANISA

2.4.6. Relatério de Ranking de Custos por Centro de Custo

O Relatério do Ranking demonstra que a internagdo critica e semi critica lideram nas primeiras posi¢cdes 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 internacio 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.
Relatdrio de ranking de custos por centro
Hospital Campanha de Luziania 7/2021- 52022 - Com valores rateados - Com Recurses Externos
Descrigio T Posiio| 920M1  [Posicio| 12021 [Posigio| 1A |Posigie| 12021 [Posigho| 1222 [Pasicie| 202 |Posicie| ¥MZ |Posicie| 4ma
Inzenagin Latos Critoss 261959699 v [aomeny| v [zmesnz| 1 |2moie] 1 [acamssd| v [2ensmz] 1 [2%azasd 0 [210umm] 1 [14smay
n=rnagin Leios Seni Giiicos 7 [1semn] 7 [1mame2] » [momm| 2 [ouassy 2 [ 2 [1sesnn] 2 [sies] 2 [1nseEsg)
| shorativ de AndBes Cicss ¥ | s ¥ | sesses 7 [0 BER o e i ¢ ¥
Emarpinca G ) [ ¥ [
Tomogiaia 5 5 5 5 5
Fuierapa G G G G G
aos- X 3 3 [ & [
0 Operzcional ™ ™ & ™ &
Rsoinga w ¥ ¥ w ¥
Apinci Transfusiondl ¥ w 1w ¥ w
SubTotal 58529754
Ouiros Cenros d= Cusio 1A [EE] %) 47 E 159838 1745448 172 E=E
ot SATATAZ 612076052 6.241.908, 55| 85148877 ASOT 54,28 LIRS 6162280, 14) 632086 58] 4952415, 4161745
Tabela 08.
Relatdrio d King d¢ t0S por centro
Hospital Campanha de Luzidnia 7/2021 - 5/2022 - Semvalores rateados - ComRecursos Extemos
Deserigio B [Poskde] szozt [Posikde| 1amez [Posigie]| 112021 [Pesigde| 12021 [Pesigio| 1202z [Pesikde| 22022 [Posgie| w202 [Posiie| 4mz [Pesicie| S22 [Peside
Inzrnagho Lelis Criiors R I B I O S I s G N e I T =
hiermagsn Lefos Sem Orfcos Rl - 101ensr| 2 W20641 2 TIHRAMM| 2 k- 105385318 2 109287938 2 TE@W S 2 soTo4a01 2 ey 2
Ty v Pl ¥ 7900909 4 4 sl 3 0 il e »
5 1 & 5 7 & & [
& & & & » Ed L4
L4 L4 ™ 9 Ed L [
& & & & 5 5t ™
Adminsirag a0 Ge " 11 0 " 11 n L4
[ Toe ) ™ ™ & & L4 & L4
Fans- X 19 EIE 22 13 1 w4 18 10
Sub-Total 45054084 4989111, 39| , ATS05TT. 8
OuTos Cenros de sl 13513340 2 12 2| 1341 561,99 | 1 7]
Total S.57.074.26| 6.123.760.53| 6.243.908, 65| 585248979 4075029 459812984 6162252, 15| 632302655 4.992816.97| 381161745 3. 678.555.24|




Fonte: KPIH/ PLANISA

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 (grafico 07).

Gréfico 07.
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2.4.7. RELATORIO DE DEMONSTRAGCAO DE CUSTO UNITARIO DOS SERVICOS AUXILIARES

No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitario dos Servigos Auxiliares, os servigos incluidos para este hospital sdo: manutengdo predial,
manutengdo de equipamentos, recepgdo, lavanderia, higienizagdo e limpeza, seguranga, servigo de nutrigdo e dietética para o paciente e para o funcionario.

- Para o célculo de manutengdo predial e manutengdo de equipamentos somame-se os itens de custos mais o valor do centro de custo;
- Para o calculo de recepgdo, os dados sdo obtidos através dos valores da recepgdo central,

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

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

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

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

Gréfico 08.
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Fonte: KPIH/ PLANISA

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

Gréfico 09.
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3. Transparéncia da 0SS

A GAOS também é responsavel por monitorar as publicagdes efetuadas por cada Organizagdo Social de Saude - OSS 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 Goias. Assim, considerou-se a necessidade da construgdo de uma
metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus 0rgdos 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 informagdo, mas ainda as resolugdes
e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinagdo legal, todos os 6rgdos 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
informacdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a informag3o.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso a informagdo comum a
todas as organizacGes 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 Informagdo das
OrganizagBes Sociais OSS que possuem Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os
resultados das referidas avaliagdes 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 Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo maxima no ciclo de avaliagdo.

Informa-se que a Organizagdo Social de Saude - OSS, 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 publicagdo de dados ainda ausentes e a
retificar informag¢des em desacordo a 22 Metodologia da Controladoria Geral do Estado de Goids - CGE, e, ainda, por meio do processo 202100010001027, que
encaminhou o resultado final da avaliagdo da pagina de acesso a informagdo do contratante/contratada e o ranking geral do indice de Transparéncia, a adequar
tais incosisténcias, o qual determinou prazo para que as as retificagdes fossem realizadas, e que se encontra sob acompanhamento continuo.

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 Organizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

Dessa forma, de acordo com a andlise do Oficio n2? 119/2022 (v.000033468012), e os dado apresentados, observou-se que a produgdo 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 governanga da Unidade.

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

A Coordenagdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH), pontua que tem acompanhado rotineiramente os relatérios que sdo
encaminhados pelas 0SS, analisando e validando as informagdes apresentadas. Destacou que ha uma necessidade de melhoria na entrega do que é solicitado
por esta pasta.

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) informa que o Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED) apresentou a
prestagdo de contas do Hospital Regional de Luziania (HEL) de modo regular, estando ainda sob a apreciacdo desta Coordenagdo as respostas e documentos que
foram remetidos por esta OS, em relagdo a Nota Técnica n2: 46/2022 - SES/CAC (000029878599).

A Coordenagdo de Economia em Saude (COES) conclui que o maior custo direto da unidade é com a Prestagdo de Servigos seguido do Pessoal
Médico e ndo Médico. A composigdo de custos distribuidos por tipo de centro de custos demonstra em grafico de Benchmark que os Servigos Produtivos
abarcaram 65% do total de 100%. De acordo com o relatério do nivel de ocupagdo verifica-se na andlise do periodo, que a unidade apresentou baixa TOH nos
centros de custos gerando custos unitdrios elevados. O Relatério do Ranking demonstra que a internagao critica e semi critica lideram nas primeiras posi¢coes 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.

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

GOIANIA - GO, aos 14 dias do més de setembro de 2022.

Nota: a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo informa que assina em conjunto o presente relatério, embora o mesmo tenha sido produzido em periodo pretérito a alteragdo do gerenciamento desta
unidade.
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