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Assunto: Relatorio Conclusivo n® 025/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhora Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n® 0252020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO  (v.000014567651), elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio dos Contratos de Gestdo, em fungdo dos resultados apresentados no periodo
de 01 de setembro de 2019 a 11 de marco de 2020 , concernente a execugio do Contrato de Gestdo n°
024/2012-SES/GO e Termos Aditivos, firmados entre a Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES/GO)
e Organizagdo Social de Satide (OSS), Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano - IDTECH
para o gerenciamento, operacionalizagao e execugdo das agoes ¢ servicos do Hospital Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi (HGG).

Atenciosamente,
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RELATORIO COMACG N° 025/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

10°,11° ¢ 12° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 024/2012-SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA DR. ALBERTO RASSI- HGG

ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDETECH

01 DE SETEMBRO DE 2019 A 11 DE MARCO DE 2020

GOIANIA, 07 DE AGOSTO DE 2020

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagio semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestao —
COMACG concernente as metas de producdo ¢ desempenho referentes ao 10° 11° e 12° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
024/2012-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES/GO) e Organizagao Social de Satde (OSS), Instituto
de Desenvolvimento Tecnol6gico e Humano - IDTECH para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das agdes ¢ servigos do
Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG).

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 Gestio firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

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



Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas cletronicos de
informagio, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdémico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contibil da execugdo
contratual: Sistema ARGOS — Monitoramento em Saude e Sistema de Gestdo de Organizacio Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da
Satide - (SES), para monitoramento de resultados assistenciais ¢ dos indicadores de qualidade.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial com
apresentagiio dos dados de produgio (quantitativos e qualitativos) pela propria Organizagao Social, validada ou ndo pela apresentagiio
realizada pelos membros da GAOS, os quais empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria do
processo de gestio.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatorio de execugdo
(v.000014565090), Processo Administrativo (202000010026177), tal como disposto no 11° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®
024/2012-SES/GO.

ANEXO TECNICO 1V — SISTEMA DE REPASSE, item 17. "0 PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da
Satide, em modelos por esta estabelecidos, relatdrios de execugdo, semestralmente, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre

avaliado .

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

£ imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsdvel pela
elaboragio do relatério téenico de sua respectiva drea e competéncia. Isto ¢, a partir da avaliagdo ¢ andlise proferida por cada
coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados
e consolidados em um tnico Relatério da COMACG n® 025/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 01 de
Setembro de 2019 a 11 de Margo de 2020.

Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagio individual, diaria,
continua, de cada coordenagiio integrante da referida Geréncia, conforme 0s seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o
Relatério de Execugiio traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissio
dos relatorios internos de cada coordenagio.

2. ANALISE DOS DADOS
2.1. Anilise realizada pela Coordenagiio de Monitoramento ¢ Fiscalizaciio dos Contratos de Gestio (COMFIC)

A Coordenacio de Monitoramento ¢ Fiscalizagdo dos Contratos de Gestio - COMFIC, apés andlise do Relatorio
(v. 000014565090) constante dos Autos 202000010026177 conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgio

A Organizagio Social cumpriu parcialmente as metas de produgdo do HGG neste semestre, quais sejam:

- Internagiio (Saidas Hospitalares) com o volume de 5.008 (Cinco mil e oito) saidas representando um percentual de
21,28% inferior ao centro da meta e da tolerancia de 10%.

- Cirurgias Eletivas: com o volume 3.966 (Trés mil, novecentos e sessenta e seis) cirurgias eletivas, representando um
percentual de 11,30% inferior ao centro da meta ¢ da margem. A OSS ndo cumpriu a meta de Produgiio Assistencial (Parte Fixa) de
cirurgias para esse semestre, obtendo resultados abaixo da margem prevista no Contrato de Gestdo, que € de 10% ao centro da meta,
resultando em um ajuste financeiro a menos de RS 1.848.455,97 ( um milhdo, oitocentos e quarenta e oito mil quatrocentos e cinquenta e
cinco reais e noventa e sete centavos).

- Atendimentos Ambulatoriais: apresentaram uma produgdo semestral 117,739 (Cento e dezesscte mil, setecentos ¢
trinta ¢ nove) atendimentos ambulatoriais, representando um percentual de 8,26% da meta e da margem de tolerdncia de 10%.

- SADT Externo: apresentando um volume total de 6.911 (seis mil novecentos ¢ onze) exames, representando um
percentual de 10,42%, dentro da meta estabelecida no contrato de gestdo e também da margem de tolerancia.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servi¢os contratados e realizados / Internagdes Hospitalares

Internacées Hospitalares | Meta | Set/19 | Out/19 | Nov/19 | Dez/19 | Jan/20 | Fev/20 | 01 4 12 de Mar/20 o Si % Tiga
Contrat. | Realiz. %
Clinica Médica 276 | 220 | 170 | 180 | 171 | 192 | 159 76 1.763 | 1.168 |-33,75%
Clinica Cirtrgica 700 | 595 | 641 | 643 | 537 | 546 | s02 210 2471 | 3.674 |-17.83%
Cuidados Paliativos 20 | 21 27 29 24 27 25 13 128 166 | 29,69%
Total 996 | 836 | 838 | 852 | 732 | 765 | 686 299 6362 | 5.008 |-21,28%

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Cirurgias
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Cirurgias Meta | Set/19 | Out/19 | Nov/19 | Dez/19 | Jan/20 | Fev/20 | 01 4 12 de Mar/20 Total do Periodo

. : Contrat. | Realiz. %o
Cirurgias Eletivas [ 700 | 700 705 653 511 595 S1R 284 4.471 3.966 |-11,30%

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos Ambulatoriais | Meta | Set/19 | Out/19 | Nov/19 | Dez/19 | 3an/20 | Fev/20 | 01 2 12 de Mar/20 S ATA edo
g Contrat. | Realiz. %
Consulta Médica 11749 | 12.947 | 12.711 | 13177 | 10.015 | 11.420 | 10.786 5.706 75.042 | 76.771 | 2.30%
Consulta Nao Medica 5279 | 7.120 | 7.094 | 6.805 | 6.967 | 5.174 | 3.561 4247 33.717 | 40.968 |21.51%
Total 17.028 [ 20.067 | 19.805 | 19982 | 16.982 | 16.603 | 14.347 9.953 108.759 | 117.739 | 8.26%

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados /SADT

SADT Meta | Set/19 [ Out/19 | Nov/19 | Dez/19 | Jan/20 | Fevrzo | 01312 de i dg Berlodo
Mar/20 | Contrat. | Realiz. Yo

Colonoscopia 120 119 174 130 94 100 85 36 766 738 -3.66%
Eletroneuromiografia 80 28 44 40 32 30 36 28 511 238 | -53,42%
Espirometria 130 238 370 300 315 330 277 27 830 1.857 |123,73%
Esofagogastroduodenoscopia 130 136 136 127 60 64 82 18 830 623 | -24,94%

Teste de Esforgo/Ergométrico 400 142 446 446 534 432 480 85 2.555 2.565 0,39%

Ultrassonografia D.uppler Colorido e 120 104 104 104 94 96 84 18

Ecocardiograma 60 30 35 35 35 20 31 766 890 | 16,19%

TOTAL 980 827 1.304 1.182 1.164 1087 1084 263 6.259 6911 10,42%

Sa]ient.amos que os Exames de Imagem (Raio-X , Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada e
Ultrassonografia) especificamente para o HGG, ndo possui estabelecida meta de produgdo de exames externos em razio da atual
capacidade operacional da Unidade Hospitalar, conforme 12° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 024/2012-SES/GO.

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

O Contrato de Gestio estabelece que 10% do valor global do orgamento, denominado Parte Varidvel, estejam
vinculados ao cumprimento de metas relativas a avaliagdo da qualidade dos servigos apresentados. Esses indicadores sao definidos de
acordo com o perfil de cada unidade hospitalar, sendo monitorados mensalmente e avaliados a cada trimestre, compondo o relatorio de
execugio semestral. Os Indicadores da Parte Varidvel definidos para 0 HGG incluem: Taxa de Ocupagiio Hospitalar, Tempo médio de
permanéncia em dias, Indice de Intervalo de Substitui¢io de Leitos em Horas, Taxa de Readmissiio em UTI até 48 hs, Taxa de
Readmissio Hospitalar em até 29 dias, Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por Condig¢des Operacionais,
Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH- DATASUS.

A Organizagdo Social IDTECH cumpriu as metas de qualidade, descritas nos Indicadores da Parte Variavel do Contrato
de Gestao, no periodo analisado.

1. Taxa de Ocupagiio Hospitalar: A meta a ser cumprida é uma ocupagdo maior ou igual a 85% dos leitos do Hospital.
Para o primeiro e segundo trimestres avaliados foi alcangado o percentual de 85,83% e 78,73% de média respectivamente;

2. Temo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias): A meta a ser cumprida neste indicador ¢ uma média de permanéncia
menor ou igual a 07 dias. A média do HGG foi de 4,90 dias para o primeiro trimestre ¢ de 5,36 dias para o segundo trimestre;

3. Indice de Intervalo de Substitui¢io de Leito (horas): A meta modelada neste indicador é de um indice de intervalo
menor ou igual a 24 horas. O HGG apresenta uma média de 19,2 horas no primeiro trimestre analisado e 34,63 horas no segundo
trimestre;

4. Taxa de Readmisséo Hospitalar (29 dias): A meta a ser cumprida neste indicador ¢ de um percentual menor ou igual
a 20%. O HGG atingiu um percentual de 12,96% no primeiro trimestre analisado e de 9,50% no segundo trimestre;
5. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas): A meta a ser cumprida neste indicador ¢ de um percentual menor ou

/

igual a 5%. Para o primeiro e segundo trimestres avaliados foi alcangado o percentual de 2,03% e 2,76% de média respectivamente;

6. Percentual de Suspensido de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais: A meta deste indicador ¢ um
percentual de menor ou igual a 5%. O HGG atingiu um percentual de 2,63% no primeiro trimestre analisado ¢ de 1,73% no segundo
trimestre;

7. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH: O HGG obteve uma média de 2,23% no 1° trimestre e 0,83% no 2°
trimestre. Embora o valor supere a meta contratual, conforme ja sinalizado no Relatorio de Monitoramento do periodo anterior, 0 mesmo
deveria ser apenas informado mensalmente para o acompanhamento da qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidadg. IsE.o
porque, conforme se depreende do Relatorio n® 010/2019 - COMACG (periodo de avaliagio de margo a agosto de 2019), a Organizagio
Social justificou pela falta de governanga sobre o Percentual de Ocorréncias de Glosas no STH - DATASUS.

Logo, a justificativa da Organizagio Social foi acolhida pela Comissao, que identificou que o maior impacto das AlHs
rejeitadas diz respeito s habilitagdes que a Unidade Hospitalar ndo possui, e que para tal atingimento, faz-se necessaria a autorizagio da
Secretaria Municipal de Satude de Goifinia. Dessa maneira, vérios procedimentos e cirurgias realizadas na unidade sdo apresentados ¢




rejeitados junto ao Ministério da Saide, especialmente aqueles complexos relacionados & traumatologia, bucomaxilofacial, neurocirurgia
e outros clinicos especificos, justamente pela falta de habilitagdo.

Tabela 03, Indicadores de desempenho 1° trimestre de Setembro @ Novembro de 2019:

Avaliagio e Valoragio dos Indicadores de Desempenho

1* %.de Excc.uc?\u Nota de Pontuagio | Valora
Indicadores de Desempenho Meta | Set/19 | Out/19 | Nov/19 Trimestre | €™ l;a;:::cao a Desempenho | Global | receber
a
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar 8%’/ 85,7% | 86.4% | 85,8% | 85.96% 101,1% 10
=2 70
2. Tempo Médio de((Il’_err;mnc‘:ncia Hospitalar <7 48 5.0 49 4.90% 130.0% 10
ias
3. Indice de Intervalo de Substituicao de | _o4 | 193 | 190 | 194 19.2% 120,0% o
Leito (horas) =
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) 2;% 123% | 7.2% | 194% | 12,96% 135,2% 10 10 100%
5. Taxa de Readmissio em UTI (48 horas) | <5% | 3.2% | 2,1% 0,8% 2,03% 159,4% 10
6. Percentual de SLxspg11§ﬁo de Ciﬂ..n'gia.s <% | 3.0% | 3.0% 1.9% 2.63% 147.4% 10
Programadas por condigdes operacionals ’
Percentual de Qcorréncia de Glosas no SIH - <1 | 39% | 16w | 12% 2.23% ) )
DATASUS

Tabela 06, Indicadores de Desempenho 2° trimestre de Dezembro/19 a Fevereiro de 2020:

Indicadores de ) 2° % de Execugdo em Relagio Nota de Pontuagio
Desempenho Mitd | Dezii9] Jauag | Feviad Trimestre a Meta Desempenho Global
I Taxade Ocupagao | > | 95 30, | 83 00% | 79,00% | 78,73% 92,6% 9
Hospitalar 5%
2. Tempo Médio de
Permanéncia Hospitalar <7 52 55 54 5,36% 123,4% 10
(clias)

3, Indice de Intervalo de

Substituigdo de Leito <24 | 409 29 34 34,63% 55,8% 5
(horas)
4, Taxa de Readmissio < 5 —_
: : 90% | 11,0% | 9,50% 152,5% 10
Hospitalar (29 dias) 20w, | 6% | 8.90% A . i 9 100%
5. Taxe de Readmissao em | _ 5o, | 600 | 4.90% | 1,80% | 2.76% 144,8% 10

UTI (48 horas)

6. Percentual de Suspensdo
de Cirurgias Programadas | <5% | 0,2% | 1,10% | 3,90% 1,73% 165,4% 10
por condigdes operacionais

Percentual de Ocorréncia
de Glosas no SIH - & 0,7% 0,2% 1,6% 0,83% - -
DATASUS

Desta forma, considera-se que a Organizag¢do Social cumpriu as metas dos indicadores de desempenho conforme
estabelecido no 10° &4 11° Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n” 024/2012-SES/GO atingindo um valor a receber pelo desempenho
de 100%, conforme a metodologia descrita no Anexo Técnico [V — Sistema de Repasse - 11 Sistematica e Critérios de Repasse, item 2.

Avaliacdo e Valoragao dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de Gestio).

2.2. Analise realizada pela Coordenacdo de Acompanhamento Contibil (CAC)

2.2.1. Objeto da Anilise da CAC

A andlise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagdo financeira e contdbil da Organizagio
Social no periodo setembro de 2019 a margo de 2020, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos a Organizagdo Social
foram aplicados visando o cumprimento das agdes pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestiio.

2.2.2. Metodologia




: Para 0 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 & movimentagdo financeira “D+1" (dia seguinte), que
consiste na andlise do fluxo bancirio transmitido pela OSS no primeiro dia til subsequente a ocorréncia, através do Sistema de
Prestagio de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela

0SS, jun'tamente com a documentagio comprobatoria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certidoes Negativas, DARF's, DUAM’s etc.) das
ocorréncias dos extratos bancarios;

- b) E{Larpe da “Prestag:ép de Contas Mensal”, que ¢ constituido pela compilagio e sistematizagio dos dados financeiros
pagos e transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos 4 Folha de Pagamento e Relatérios Contébeis;

¢) Andlise dg “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios, didrios, razdes, balancetes, folha
de pagamento ¢ CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo méximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

d) Fiscaliza¢do in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse piblico.
2.2.3. Abrangéncia da Anilise

2.2.3.1. 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 apos a Organizagdo Social transmitir a
movimentagdo financeira.

Apés a recepgdo/visualizagio da transmissio didria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: anélise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas
constantes nos extratos bancdrios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes comprobatorias das operagoes:

2°) Validacdio: as operagdes sdo consideradas “regulares” apds exame da equipe técnica, isto é, sem nenhuma
ocorréncia passivel de restrigio. Apos essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restrigao/ok (o langamento fica
na cor verde)” aquela ocorréncia;

3°) Restriciio: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentag¢des comprobatorias
e/ou na pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma marcacdo “com restrigio” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicidade/Indevido: sdo langamentos transmitidos erroncamente em duplicidade/indevido pela OSS através do
SIPEF. Uma vez detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restrigao através de e-mail com as informagdes pertinentes
a cada registro, ¢ em seguida a equipe técnica analisa a solicitagio e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apobs esse
procedimento a OS deveré fazer a aceitagao do procedimento para sanar a irregularidade.

5°) Stand By: Aguarda o contraditorio até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para reanalise das restrigdes;

6°) Contraditério: As operagdes restritas sdo diligenciadas & OS, para oportuniza¢do do contraditorio. Quando
respondidas, os registros financeiros recebem um status “corre¢do aguarda andlise (o lancamento fica na cor amarelo)” aquela
ocorréncia;

7°) Anilise do Contraditério: Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes
situagoes:
a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restrigdo” (sem restrigao - 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:

« Erro Formal;

« Indicios de Dano ao Eréario;
« Outras Nio Conformidades;
« Duplicidade/Indevido.

2.2.3.2. Da Prestaciio de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatorios transmitidos pelas Prestagoes de
Contas Mensais n’s 19.980, 21.006, 21.045, 23.071, 23.100, 23.118 e 23.166, referentes aos meses de setembro de 2019 a margo de
2020, respectivamente.

Os Balancetes de Verificagdo do periodo ora analisado foram objeto de exame, por amostrageni, quanto a contrapartida
contébil dos registros financeiros constante no D+1, que reproduz, com fidedignidade, os Razdes Contdbeis das contas “Bancos”. Os
fatos considerados de maior relevancia foram pontuados no Sistema e, compde o “Relatorio de Diligenciamento Diario - RDD™.

2.2.3.3. Da Demonstragio do Fluxo de Caixa Mensal Realizado




Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados que compde as Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sao
inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizagio Social por ser a detentora das informagdes, portanto fica a cargo da OS
o zelo, a veracidade e fidedignidade das informagdes/valores que sdo inseridos. Neste diapasido cabe-nos relatar que, Hospital Estadual
Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi - HGG, iniciou o més de setembro, ou seja, 01/09/2019, com saldo total disponivel de RS
7.122.537,50 (sete milhdes, cento e vinte e dois mil quinhentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagdo ocorrida nas respectivas contas bancarias, os
gastos nos meses de setembro de 2019 a margo de 2020, totalizaram o montante de RS 70.206.726,94 (setenta milhdes, duzentos e seis
mil setecentos e vinte e seis reais e noventa e quatro centavos), demonstrados na Tabela e Grafico abaixo.

Wi . | dwnzeme
Banco Conta Mowmaento 3:3 6.550.050,61 RS 1186924637 RS 11.094 650,99 RS 922650020 R3S 348783558 RS 2.291756.27 RS 4135 771,85
Banco Comta Aphicagio Financeira RS - RS B RS - R$ - RS - RE - RS -
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L peseRicA ETEMBRO. |  OUTUBRO. | NOVEMBSRO - DEZEMBRO IANEIRO | MARGE LA ]
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4. GASTOS
Investimento RS - R$ - RS - R$ - RS - R§ - R% - RS -
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[TEV - Trans feréncias Entre Contas (Entradas) R3 -| RS -|R$ 33515,00| RS -| R§ -| RS - | R§
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1166924637 | RS 11.094.65099 | RS & R$ 23171576 | RS 413587085 | RS 1292929251
Banco Conta Aplicagio R$ 5 RS - RE - RS - RS - R§ -
Fundo pare Férias RE 56559958 | RS 63058729 | RS 66290903 | RS 5113025 | RS 5013026 | RS 231,19 231,76
cmxA RS 22835 | RS 2943 | RS 141257 | R$ 48562 | RS 48552 | RS 851,85 110582
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FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF

088.: Divergércias nas conciliagBes bancérias nos meses de Jareiro, Feversiro & Marco de 2020, Divergércias nas transleréncias corta aplicachio erirada e saida o mese de Janeio da 2020.
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2.2.4. Da Anilise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagdo a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01/09/2019 a
31/03/2020 foram transmitidos 4.874 registros, dos quais até a presente data foram examinados 1.404 registros financeiros. Deste total
houve diligenciamento a OS de 507 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na
natureza dos gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenagao de Acompanhamento Contabil - CAC, para
fins de construgio dos seus relatdrios, adota periodos semestrais, observado exercicio financeiro anual e, ndo, a data em qt;c foi
celebrado o respectivo Contrato de Gestio/Termo de Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe informa; que ndo esgota aqui
a possibilida‘de de realizlaqﬁo de futuras averiguagdes, n0s casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou
outros que visem garantir a correta aplicagdo dos recursos publicos em consonancia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Anilise realizada pela Coordenagio de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH)

A COQSH, recentemente criada, tem o objetivo de proceder o monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de
Gestdo. Assim, apos avaliagio dos relatérios descritivos que a Unidade encaminhou via sistema, foi apontada, na Reunido de
Monitoramento, a necessidade de se melhorar o alinhamento quanto a entrega completa das documentagdes, entre estas, as referentes a
todas as Comissdes exigidas, relatério dos Indicadores de Infecgao Relacionados a Assisténcia a Saude, relatorio da Comissdo de Andlise
¢ Revisio de Prontudrios Médicos, relatério da Comissdo Interna de Verificagio de Obito, relatério da Ouvidoria/ Servigo de
Atendimento ao Usudrio, relatério do Niicleo de Seguranga do Paciente, e relatorio do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, bem como,
as documentacdes referentes ao Servigo Especializado e Seguranga ¢ Medicina do Trabalho.

Ressaltamos algumas queixas presentes no Relatério da Ouvidoria, em que supostamente 0s usuérios acompanhados no
HGG niio estavam recebendo atendimento na Unidade devido a pandemia COVID-19; o que foi esclarecido, prontamente, em reunido
presencial, entendendo-se que estes casos foram devidamente solucionados.

2.4. Transparéncia da OSS

A GAOS também ¢é responsivel por acompanhar e receber a documentagao das OSS a serem publicada no Portal OSS
Transparéncia/SES.

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

Por determinacio legal, todos os orgios e entidades da administragio direta e indireta do Poder Executivo, os demais
Poderes, bem como 0s Tribunais de Contas, o Ministério Plblico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos
piblicos, devem disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito
constitucional de acesso a informagao.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso
4 informagio 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
Informagio das Organizagdes Sociais 0SS com Contrato de Gestdo com 0 Estado e dos seus respectivos Orgios Supervisores, referente
2 cada Contrato de Gesto. Os resultados das referidas avaliagdes tem sido encaminhadas as 0SS contendo as orientagdes de melhoria a
serem realizadas tanto no sitio do Orgio Supervisor como no sitio da Organizagdo social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja
aplo a alcangar a pontuagao méxima no ciclo de avaliagdo.

Assim, durante a reunido de monitoramento, foi destacada a importancia de leitura cuidadosa dos relatérios individuais
recebidos sobre este assunto, verificando se todas as recomendagdes, para atendimento obrigatorio & IN 01/2019 da CGE.

Considerando que no dia 24 de junho de 2020, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com 0 Instituto
de Desenvolvimento Tecnolbgico ¢ Humano/IDTECH o qual gerencia o Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi/HGG,
examinando com minticia a pagina los_Transparéncia desta Secretaria de Saide, na oportunidade, ratificou o IDTECH através do Oficio
1° 4294/2020 - SES, solicitando providéncias cabiveis para o envio da documentagio ainda ausente para sanar as inconsisténcias no
Portal 0SS Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenaciio procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua competer'xcia de
monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico de sua drea, do periodo constante do relatério, 0 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.

A COMFIC procedeu andlise do Relatorio de Execugdo do Contrato de Gestdo, encaminhado pelo Relatério de
Execugio SEI (v. 000014565090), e valida as informagdes dos dados de produgdo nele contidas. Constata que a unidade cumpriu
parcialmente os Indicadores ¢ Metas de Produgio contratualizados, posto que as metas referentes as cirurgias nio foram alcancadas,
resultando em 11,30% abaixo da meta contratualizada (sendo permitida uma variagio de até 10% a menor ao centro da meta).
Os Indicadores ¢ Metas de Desempenho foram integralmente cumpridos.

No entanto, a OSS apresentou justificativa através do Relatorio de Execugdo (v. 000014565090), o qual a COMFIC
concorda com o raciocinio apresentado, uma vez que ndo houve alteragdo no nimero de saidas hospitalares, o que impactou no
Indicador das Cirurgias Eletivas, tendo em vista que o nimero de cirurgias precisa ser proporcional 4 disponibilidade de leitos para
recepgdo do paciente, o que ficou evidenciado inclusive pelas dificuldades financeiras resultantes junto & Unidade Hospitalar, a qual
impactou inclusive na continuidade dos atendimentos e na aquisicao de orteses, proteses ¢ de materiais especiais que, por conseguinte,
inviabilizaram a execugdo da meta firmada. Diante do exposto, acata-se a justificativa apresentada pela Organizagio Social, haja visto
que o Indicador de Cirurgias Eletivas estd diretamente proporcional ao Indicador de Saidas Hospitalares.

Conforme sinalizado ja no Relatério de Execugdo n® 010/2019 - COMACG, quando fora feita a avaliagio do custo
operacionadl do HGG, foi possivel observar que a nova modelagem adotada para o estabelecimento das metas para o hospital em
questio observou que o custeio atribuido as linhas de contratagio considerou o paciente dia ajustado, o que ultrapassou o nimero de
saidas hospitalares pactuadas ¢, por conseguinte, a propria capacidade operacional da Instituigao, o que foi sinalizado como item a ser
corrigido para o referido Contrato de Gestdo com a sugestdo de que se elabore um Termo Aditivo ou a revisdo do mesmo, posto que a
Unidade ndo conseguiria atingir as metas estipuladas, justamente pelo equivoco no calculo realizado. Dessa forma, o Termo Aditivo n°
13 procedeu pela referida corregéo,

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatdrio constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da
movimentagdo financeira e contabil, no perfodo de setembro de 2019 a margo de 2020, ao Contrato de Gestio n® 024/2012—
SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES/GO) e Organizagdo Social de Satde (OSS), Instituto de
desenvolvimento Tecnologico ¢ Humano - IDTECH, para o gerenciamento, operacionalizagio e execugdo das agdes e servigos de sande
no Hospital Geral de Goiania — Dr. Alberto Rassi - HGG,

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, ¢ acompanhado diariamente ¢ que as observagdes dispostas no SIPEF
D+1 podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bem como existe o prazo para defesa e contraditorio apos a emissdo das notas
técnicas semestrais, que subsidiardo a elaboragiio da prestagio das contas anual.

Paor oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatérios dentro de sua rotina didria de atividades
que podem apresentar informagdes ndo contidas no bojo desta andlise em razio do periodo analisado e vice-versa, bem como ante a
existéncia da fiscalizagdo constante, a qual pode revelar fatos novos que carecem de andlise e apontamentos,

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente, os relatérios que sdo encaminhados pelas OSS, analisando e
validando as informagdes apresentadas, ou destacando a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, o que permite um
monitoramento continua do Ajuste firmado com esta Pasta.

Quanto a transparéncia da informagio, a Geréncia tem reforgado continuamente pela necessidade em se atualizarem os
dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goids, bem como em manter os demais informados com a frequéncia referida na
metodologia,

Goiania - GO, aos 31 dias do més de agosto de 2020,
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