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1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as metas de produgdo e
desempenho referentes ao 162 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 024/2012 - SES, com inicio em 13 de margo de 2023 e término em 12 de setembro de 2023, celebrado
entre a Secretaria de Estado da Salude de Goias (SES/GO) e Organizagdo Social de Saude (OSS), Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano — IDTECH, para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos do Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi — HGG.

A COMACG fora instituida pela Portaria n2 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gest3o firmados
entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

No entanto, por estarem diretamente ligadas a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo /Superintendéncia de
Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios (GMAE-CG/SUPECC/SES/GO), participaram da avaliagdo semestral, as demais coordenagdes da referida Geréncia, assim
como a Geréncia de Custo - GEC 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 GMAE-CG utiliza os sistemas eletrénicos de informagdo, a saber: Sistema de
Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contébil 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 Saude.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 17 de outubro de 2023 (v. 52981985
e 52981212), com apresentagdo dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pelos membros da IDTECH. A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias corridos, a
partir da data da reunido, para que a Organizagdo Social produzisse e encaminhasse o seu relatério de execugdo, conforme previsdo contratual:

Clausula Quinta - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO, DA AVALIAGAO E DA FISCALIZACAO
[..]

5.2. Os resultados atingidos com a execugdo deste contrato deverdo ser analisados semestral pela Comissdo de Avaliagdo que norteara as corregdes que forem necessarias para garantir a
plena eficacia do presente contrato de gestdo (grifo nosso).

Todavia, cumpre-se registrar que o Relatdrio da OSS sé foi remetido em 01 de novembro de 2023, por meio do Oficio n2 1991/2023 - IDTECH (v. 53498449).
De posse de todos os dados, a GMAE- CG procedeu pela consolidagdo das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsavel pela elaboragio do relatério técnico de sua respectiva
area 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 n2 57/2023- COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, referente ao periodo de 13 de margo a 12 de setembro de
2023.



Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diaria, continua, de cada coordenagdo 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 informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatérios internos de cada setor técnico.

2. ANALISE DOS DADOS
2.1. Analise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

De acordo com o 162 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 024/2012 - SES, item 7. Sistema de Repasse, subitem 7.3, o montante mensal estimado,
correspondendo a parte fixa, de 90%, serd distribuido percentualmente nos termos indicados na Tabela | - Distribuigdo percentual para efeito de desconto financeiro dos
indicadores de produgdo, que traz a porcentagem por linha de servigo, servindo assim de instrumento para a avaliagdo das metas contratuais e eventuais descontos financeiros.

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC), apds andlise do Relatério de Execugdo, através do Oficio n2 1991/2023 -
IDTECH (v. 53498449), identifica que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgdo
- InternagGes Hospitalares (Saidas Hospitalares):
Houve uma produgdo de 1.239 (mil duzentos e trinta e nove) saidas clinicas, com eficdcia de 140,48% em relagdo a meta contratual.

A produgdo de saidas cirurgicas foi de 2.972 (dois mil, novecentos e setenta e dois) alcangando uma eficacia de 83,25% em relagdo a meta contratual e as saidas
de cuidados paliativos foi de 125 (cento e vinte e cinco), alcangando eficacia de 80,13%, ambas ndo alcangando a meta estabelecida, conforme tabela 01. No relatério de execugdo
n2 001/2023, encaminhado pela OSS via Oficio n2 1991/2023, ha divergéncia nos dados apresentados pela prépria OSS constante nesse documento (v. 53498449) assim como na
reunido de monitoramento presencial ocorrida no dia 17/10/2023 (v. 52981985). Os dados apresentados na Reunido de Monitoramento estdo conforme a tabela 01, j& os dados
apresentados no relatério estdo na tabela 01.1:

Tabela 01- Quantitativo de Saidas Hospitalares

Margo (13 a Total
Internagdes Hospitalares | META Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro (01 a 12)
31) . .

Contratado | Realizado | Eficacia
Saidas Clinicas 147 156 159 | 224 | 210 | 188 239 63 882 1.239 | 140,48%
Saidas Cirurgicas 595 301 464 | 557 | 473 | 435 553 189 3.570 2.972 83,25%
Saidas Cuidados Paliativos 26 13 20 20 19 24 18 11 156 125 80,13%
TOTAL 768 470 643 | 801 | 702 | 647 | 810 263 4.608 4.336 94,10%

Fonte: SIGUS/SES/GO

Tabela 01.1 - Saidas por especialidade médica de internagdo realizadas de 13 de margo a 12 de setembro de 2023 - dados encaminhados no Relatério da OSS.

Margo (13 Total
Internagées Hospitalares | Meta Abril | Maio |Junho | Julho | Agosto | Setembro (01 a 12)

a31l) . .
Contratado | Realizado | Eficacia
Saidas Clinicas 147 94 148 174 182 141 151 41 882 931 105,56%
Saidas Cirurgicas 595 363 475 607 | 499 482 641 211 3.570 3.278 91,82%
Saidas Cuidados Paliativos 26 13 20 20 21 24 18 11 156 127 81,41%

TOTAL 768 470 643 801 702 647 810 263 4.608 4.336 94,10

Fonte: Relatério do HGG

A OSS justificou a divergéncia nos dados apresentados, como se segue:

Até o momento atual, as saidas hospitalares eram informadas mensalmente por meio de um relatério consolidado extraido do Sistema de Gestdo Hospitalar MV, organizadas por Unidade de
Internagdo. NGo era necessdrio separar as saidas por especialidades médicas, uma vez que a avaliagdo de cumprimento contratual sempre se baseou na modalidade de atendimento assistencial e
ndo na linha de atengdo. Dessa forma, nGo houve, em nenhum momento, a segregagéo de pacientes que, devido as imprevisiveis necessidades da Rede de Atengdo a Saude do Estado de Goids,
foram internados fora dos leitos das especialidades para garantir o atendimento imediato do SUS.(...) Nesse contexto, seguindo a Iégica da reunido da COMACG, ao gerar um novo relatdrio do
Sistema MV e analisar as saidas por especialidade médica da internagdo, alterando o critério de avaliagdo, e separando as internagées clinicas, cirtrgicas e de cuidados paliativos,
independentemente do leito fisico de internagdo, foi possivel identificar a seguinte produgdo apés uma andlise mais detalhada".

Considerando que a ficha de homologagdo dos indicadores, por especialidade, estd em fase de construgdo e homologagdo, compreende-se a dificuldade da entidade
privada e se acolhe a justificativa. Ademais, é preciso considerar que a unidade atendeu os pacientes referenciados e, por conseguinte, houve uma compensagdo nas linhas de
contratagdo..

Em relagdo a saida de cuidados paliativos, a OSS apresentou como justificativa para o ndo alcance da meta estabelecida:

a média de permanéncia desses pacientes na unidade de cuidados paliativos, assim como o tempo decorrido até o desfecho final nos casos em terminalidade, varia consideravelmente de acordo
com as demandas assistenciais especificas de cada paciente, néo estando sob o controle ou governanga direta da equipe assistencial dessa unidade (...) Ainda, devido & complexidade das situagbes
clinicas dos usudrios encaminhados pela Central de Regulagdo, temos casos em que a permanéncia na unidade de cuidados paliativos ultrapassa significativamente o indice estabelecido como
média de permanéncia para essa unidade de internagdo (...) Considerando a forma de avaliagdo do Contrato de Gestdo até o momento, que se baseava nas modalidades assistenciais, a unidade
compensava essa linha de servico com o atendimento de usudrios que estdo sob a gestdo da unidade ou que permitem um alinhamento de fluxos que facilitam o seguimento do tratamento e o
cumprimento das saidas hospitalares do HGG (saidas clinicas e cirdrgicas).

A Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo - SUREG, por meio do Despacho n2 468/2023 (v. 54658546), apresenta:

A Geréncia de regulagdo de Internagdes informa que concorda com a justificativa de que os casos dos pacientes internados em leitos de cuidados paliativos sdo complexos ultrapassando o tempo
de permanéncia estabelecido para a unidade, porém ressalta que o NIR da referida unidade ndo tem realizado autorizagdes de vaga conforme sua disponibilidade de leitos e perfil de pacientes
paliativos, pois sempre que ha demanda externa do Complexo Regulador Estadual a unidade ndo realiza aceites para os pacientes paliativos que estdo na fila da urgéncia aguardando internagdo,
destinando os leitos para pacientes internados na prépria unidade.

Ante o ja exposto, conforme a justificativa da unidade e também o apontado no despacho da SUREG acolhe-se a justificativa e ndo aplica ajuste financeiro.



- Cirurgias Programadas: apresentou uma produgdo de 3.331 (trés mil trezentos e trinta e um) cirurgias realizadas no semestre, alcangando uma eficacia de
93,31%, atingindo assim meta contratual, conforme tabela 02, ndo havendo ajuste financeiro a menor de acordo com a tabela do sistema de repasse o valor a receber (entre o

percentual de 90 a 100% - sera 100%).

Tabela 02- Quantitativo de Cirurgias Programadas

Marco (13 a Setembro Total
Cirurgias Programadas META 31) Abril Maio Junho Julho Agosto (01312)
a Contratado | Realizado
Cirurgias Programadas (eletivas de alto giro,
eletivas de média complexidade, eletivas de alto 595 372 484 628 504 485 684 174 3.570 3.331
custo)

Fonte: REGNET/SES/GO

- Procedimentos de Hemodinamica: houve um volume total de 203 (duzentos e trés) procedimentos de hemodinamica realizados no semestre, o que equivale a
112,78% de eficacia, atingindo a meta contratual, conforme tabela 03:

Tabela 03 - Quantitativo de Procedimentos de Hemodinamica

Total
META Margol(ls @1 Abril | Maio | Junho | Julho Agosto Sgtle[nfzro
HEMODINAMICA ) (01a12) Contratado | Realizado Eficacia
30 21 36 39 29 30 39 9 180 203 112,78%

Fonte: SIGUS/SES/GO

- Atendimentos Ambulatoriais: no semestre avaliado, a Unidade realizou uma produgdo total de consultas médicas de 57.124 (cinquenta e sete mil cento e vinte e
quatro), com eficacia de 100,22%, alcangando a meta. Em relagdo as consultas multiprofissionais, a producao foi de 13.338 (treze mil, trezentos e trinta e oito), gerando eficacia de
61,75%, o que implica no ndo alcance da meta contratual. As sessdes multiprofissionais na atengdo especializada tiveram produgdo de 12.333 (doze mil trezentos e trinta e trés),
atingindo a meta, com eficacia de 228,39%. Em relagdo ao atendimento ambulatorial para os pacientes Portadores de Necessidades Especiais (PNE), a Unidade produziu 331
(trezentos e trinta e um) consultas odontolégicas PNE, alcangando uma eficacia de 114,93%, e 2.662 (dois mil seiscentos e sessenta e dois) procedimentos odontoldgicos PNE,
atingindo uma eficécia de 369,72%, ambos atingindo a meta contratual estabelecida. A produgdo de pequenos procedimentos foi de 890 (oitocentos e noventa), com eficdcia de

74,17%, nao alcangando a meta, conforme tabela 04:

Tabela 04- Quantitativo de Atendimento Ambulatorial

Total
ATENDIMENTO AMBULATORIALPOR | yery | M50 03 | sy | g | sunho | Juho | Agosta | SSTe
a a Contratado | Realizado Eficacia
Consultas Médicas (realizadas) 9.500 7.722 8.380 9.599 9.607 8.308 10.774 2.734 57.000 57.124 100,22%
Consultas Multiprofissionais (realizadas) 3.600 1.748 2.049 2.323 2.632 1.415 2.522 649 21.600 13.338 61,75%
Consulta odontoldgicas PNE (realizadas) 48 25 41 71 93 48 43 10 288 331 114,93%
Procedimentos odontoldgicos PNE 120 699 328 452 381 384 313 105 720 2662 | 369,72%
(realizadas)
SessGes multiprofissionais na atencdo 900 2.076 733 1278 | 2248 | 1776 | 2915 | 1307 5.400 12.333 | 228,39%
especializada
Pequenos Procedimentos (PAAF de
Tireéide/mama, Bidpsia de pele e partes 200 54 167 157 172 98 189 53 1.200 890 74,17%
moles)
TOTAL 14.368 12.324 11.698 13.880 15.133 | 12.029 | 16.756 4.858 86.208 86.678 10

Fonte: SIGUS/SES/GO

A OSS justificou o ndo alcance da meta das consultas multiprofissionais assim dizendo:

Ao analisar os dados relacionados aos atendimentos ambulatoriais, fica evidente que o HGG cumpriu a meta referente a execugdo de atendimentos ambulatoriais. Especificamente em relagdo aos
atendimentos multidisciplinares, houve o cumprimento de 228% dos atendimento de sessdes especializadas multiprofissionais, que sdo prioritariamente realizadas em grupo. No entanto, as
consultas multiprofissionais (individuais) alcangaram 61,75% da meta. (...) durante o periodo avaliativo, visando garantir que um maior numero de pacientes fosse submetido a procedimentos
cirdrgicos exclusivos do HGG, como cirurgias bariatricas, metabdlicas e redesignagdo sexual, foi necessério otimizar os preparos ambulatoriais dos pacientes por meio de atendimentos em grupo,
em vez de atendimentos individuais.(...) Um exemplo ilustrativo é o mutirdo de cirurgias bariatricas realizado dentro do periodo avaliado, no qual 51 cirurgias dessa especialidade foram realizadas
em apenas 1 més. Isso resultou em um aumento na previsdo cirurgica que, por sua vez, demandou o redirecionamento dos profissionais para um maior nimero de sessdes multidisciplinares, a fim

de atender a demanda reprimida relacionada aos grupos especificos do HGG e garantir o preparo dos pacientes para o mutirdo de cirurgias programado.

Ainda, acerca dos pequenos procedimentos, pontou a OSS que:



E relevante lembrar que esse aspecto apresentou uma mudanga no 162 Termo Aditivo, passando de uma meta de oferta para uma meta de realizagdo, sendo que para este item houve impacto
consideravel devido a taxa de aproveitamento de vagas oferecidas e ao absenteismo dos pacientes, resultando em um aproveitamento de 61% das vagas disponibilizadas e um absenteismo de
42% dos pacientes nessa linha de atengdo, situagdes que ndo estdo sob a governanca direta da instituicdo, pois dependem da existéncia do paciente com indicagdo do pequeno procedimento em
ambulatdrio especializado, bem como do agendamento por parte da Central de Regulagdo Estadual."

Considerando que, de fato, as fichas de homologagdo dos indicadores tanto para as consultas, por especialidade, como para os procedimentos ambulatoriais
estdo em fase de construgdo e homologagdo, compreende-se a dificuldade da entidade privada em tabular os dados. Outrossim, acredita-se que houve uma mudanga no perfil das
consultas para as sessdes, o que precisa ser acompanhado de perto pelas equipes técnicas da SES-GO. De outro giro, compreende-se a realizagdo das cirurgias eletivas em formato
de mutirdo como veiculado a época em midia local. Por fim, é preciso revisitar a demanda e a produgdo dos atendimentos odontoldgicos, que superaram substancialmente a
meta. Logo, pondera-se o resultado e se acolhe a justificativa.

De acordo com as justificativa apresentadas no Relatdrio da OSS, acata-se a justificativa e ndo aplica o ajuste financeiro.

- SADT externo: a meta deste indicador, conforme o 16° Termo Aditivo, é a oferta do servigo. Portanto, a Unidade no semestre avaliado ofertou 104.269 ( cento e
guatro mil duzentos e sessenta e nove) exames, representando uma eficdcia de 324,83%, atingindo a meta contratual, conforme tabela 05. Entretanto, percebe-se a auséncia de
oferta de broncoscopia durante todo o periodo.

Tabela 05- Quantitativo de SADT externo ofertado

Total
Margo (13 a . . Setembro
SADT Externo (ofertado META Abril Maio Junho Julho Agosto N ica
( ) 31) 8 (01a12) | Contratado | Ofertado Eﬁ(c;)c
0

Colonoscopia 150 132 174 198 198 204 234 60 900 1.200 133,3

CPRE - Colanglopancre?tggraﬁa retrégrada 40 36 48 48 52 60 48 12 240 304 126,6
endoscdpica

Eletroneuromiografia 80 252 214 278 312 270 186 44 480 1.556 324,1

Espirometria 100 126 255 313 296 200 225 34 600 1.449 241,5

Esofagogastroduodenoscopia 150 120 150 175 130 150 190 60 900 975 108,3

Teste de Esforgo/Ergométrico 200 36 120 140 120 80 150 30 1.200 676 56,3:

Uttrassom (préstata via abdominal e via 200 1.047 1.060 | 1.331 | 1276 | 1.280 | 1.405 360 1200 | 7.759 | 646,5

transretal, mamaria bilateral, tiredide, etc)
Ecocardiograma (transtorécico, 80 117 145 169 156 161 190 46 480 984 | 205,0
transesofagico e de stress)

Doppler (MMII, MMSS e carétida) 150 145 128 168 176 168 196 20 900 1.001 111,2

Mamografia 100 529 442 546 520 546 598 156 600 3.337 556,1

Polissonografia 50 48 48 64 64 64 80 0 300 368 122,6

Radiografia com contraste 20 0 22 26 24 24 30 25 120 151 125,8

Raio x 1.500 1.410 1.598 1.974 1.880 1.974 2.162 564 9.000 11.562 | 1284

Ressonancia Magnética 480 420 476 588 560 678 528 138 2.880 3.388 117,6

Tomografia Computadorizada 400 375 425 525 500 525 805 210 2.400 3.365 140,2

Laboratério de Andlises Clinica 1.250 6.600 10.000 10.000 10.000 | 10.000 10.000 3.400 7.500 60.000 | 800,0

Broncoscopia 50 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0,00

Eletrocardiograma 300 750 850 1.050 1.000 1.050 1.150 300 1.800 6.150 341,6

Videolaringoscopia 50 0 0 0 0 0 34 10 300 44 14,6°

Total 5.350 12.143 16.155 17.593 17.264 | 17.434 18.211 5.469 32.100 104.269 | 324,8

Fonte: SIGUS/SES/GO

Sobre esse indicador, especificamente, sugere-se que seja monitorado o que realmente foi realizado, o que exige uma mudanga contratual inclusive das metas.

No mais, ante a auséncia de produgdo e ao principio da isonomia, ndo foi possivel evidenciar registro de broncoscopia, ao que se aplica o desconto financeiro pela linha
contratada no valor de R$ 247.199,72 (duzentos e quarenta e sete mil cento e noventa e nove reais e setenta e dois centavos).

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

O Contrato de Gestdo 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 sdo definidos de acordo com o perfil de cada unidade hospitalar, sendo monitorados mensalmente e
avaliados a cada trimestre, compondo o relatério de execugdo semestral. As tabelas 06 e 07 mostram os indicadores de desempenho da Unidade nos 2 (dois) trimestres avaliados:

Tabela 06- Indicadores de Desempenho Mar¢o a Maio/2023

. % de execugdo ~
META Media . Nota de Pontuagdo | Valora
METAS DE DESEMPENHO MENSAL MARCO | ABRIL MAIO Trimestral em ::Latiao a Desempenho global receber
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) >85 % 89,40 | 85,30% 87,6 87% 102,40% 10 10 100%
2. Taxa Média/Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar <8 dias 73 8,9 77 3 100% 10
(TMP)

3. Média de tempo de disponibilizagdo de leito apds alta | <2 horas 1,2 1,2 1,3 1,2 140% 10
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <10% 8,7% 7,5% 14,0% 10,10% 99% 10




5. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5% 2,5% 2,1% 4,8% 3,10% 138% 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH-DATASUS <7% 3,90% 6,90% 5,40% 5,40% 122,00% 10

7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por

. . X <5% 4,9% 1,0% 2,5% 2,80% 144% 10
Condigdes Operacionais
8. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitdvel para tratamento) expirado () <50% 40,00% | 39,00% | 35,00% 38,00% 124,00% 10
para o primeiro ano
9. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,0 0,8 0,9 0,9 90% 10
10. Percentual de exames de imagem com resultado >70% 100,0% | 100,0% 100% 100% 142,90% 10

disponibilizado em até 10 dias

11. Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas >80% |100,00% | 100,00% | 100,00% 100% 125% 10
Oportunamente — até 7 dias
12.Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas >80% |100,00% | 100,00% | 100,00% 100% 125% 10
Oportunamente — até 48 horas da data da notificagdo
13. Percentual de atendimento interno a solicitagdes de
hemocomponentes

14. Taxa de doador de 12 vez > 60% 82,30% | 77,30% | 80,30% 80% 133,30% 10

>95% 99,40% | 100,00% | 100,00% 99,8 105% 10

Fonte: SIGUS/SES/GO

Tabela 07- Indicadores de Desempenho Junho a Agosto/2023

% de execugdo ~
META Meta . Nota de Pontuagdo | Valora
METAS DE DESEMPENHO MENSAL JUNHO | JULHO |AGOSTO Trimestral em :ziao a Desempenho global receber

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) >85 % 88,60% | 89,30% | 88,50% 88,80% 104,50% 10

2. Taxa Média/Tempo Me((:,:]:/lg;e Permanéncia Hospitalar <8 dias 84 96 78 86 92,50% 10

3. Média de tempo de disponibilizagdo de leito apds alta | <2 horas 1,4 1,6 1,4 1,5 125% 10

4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) <10% 11,8% | 13,80% | 10,10% 11,90% 81% 9

5. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5% 0,6% 0,00% 0,00% 0,20% 196% 10

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH-DATASUS <7% 3,00% 5,00% 4,00% 4,00% 142,00% 10

7. Percentual dciizfé)ﬁeer;sgc;gzgzlri;gilsas Eletivas por <5% 1.7% 1,7% 1,40% 1,60% 168% 10
8. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT

(Tempo maximo aceitdvel para tratamento) expirado () <50% 49,00% | 46,00% | 55,00% 50,00% 100,00% 10

para o primeiro ano
9. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,10 0,9 1,1 1 100% 10 9,9 100%

10. Percent;iLiiiTﬁZZZﬁ?fégi? dciZ;" resultado 270% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 142,90% 10
11. Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de

Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas >80% |100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 125% 10

Oportunamente — até 7 dias

12.Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de

Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas >80% |100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 125% 10

Oportunamente — até 48 horas da data da notificagdo
13. Percentual de ifn:‘i'!z;n;;’n'gﬁre"so asolicitacbes de |, go0. | 100 00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 105,30% 10
14. Taxa de doador de 12 vez > 60% 55,70% | 69,20% | 72,70% 65,90% 109,80% 10

Fonte: SIGUS/SES/GO

Assim, ap6s avaliagdo dos indicadores de desempenho, a Unidade cumpriu com as metas contratuais e atingindo um valor a receber de 100% nos dois trimestres
avaliados.

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

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) informa que tem por escopo de suas atribuicdes a avaliagdo e o monitoramento diario da prestagdo de contas,
inseridas pelas OrganizagBes Sociais, por intermédio de Sistema de Prestacdo de Contas, 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 Saude (SES/GO).

Uma outra atribui¢do desempenhada por esta Coordenagdo, 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 Bancarios; E-Social). Tais informagées contidas nestes documentos sdo
analisadas e confrontadas com as informag6es/documentos que foram inseridas diariamente/mensalmente, no SIPEF, pelas OS's.

Neste sentido, a CAC procede a avaliagdo didria da regularidade ou ndo de todas as despesas e/ou pagamentos empreendidos pelas OS's, por intermédio de
Sistema de Prestagdo de Contas, 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 Sistema de Prestagdo de Contas possui uma ferramenta que permite a
este setor técnico incluir restrigdes inerentes aos langamentos que foram analisados, classificando-os pela terminologia de “Erro Formal”, “Outras Ndo 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 aplicagGes financeiras, mediante a dedug¢do de todos os
pagamentos executados por estas entidades a cada més. A consolidagdo 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 Sistema de Prestagdo de Contas, 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 manifestagdo e correcdo das
restrigGes ali inseridas, sendo oportunizado a estas entidades a regularizagdo dos apontamentos que permaneceram restritos, sob o ambito financeiro e contabil.

a) Andlise da prestag¢do de contas inserida no Sistema de Presta¢do de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF):

Sobre a andlise do sistema de prestagdo de contas financeiro, a apresentacdo tem sido realizada de maneira satisfatéria. Uma observacdo se faz necessaria, que é
sobre alguns pagamentos de notas fiscais sem contratos, pois os mesmos estavam vencidos. Como exemplo, temos o processo seletivo para a contratagdo de empresa de lavanderia.
Tal processo tem inicio com a Ata de sessdo publica referente ao Pedido de Cotagdo n2 001/2023 que aconteceu em 24/01/2023 e o Contrato n2 003/2018 da empresa que estava
prestando os servigos venceu em 28/01/2023. Na Ata de sessdo publica a empresa TOP CLEAN LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA foi a que teve a proposta vencedora. Apds uma
avaliagdo mais detalhada da documentacdo desta empresa, ela foi inabilitada. Em 04/04/2023, ocorreu a Ata de Reabertura da Sessdo Publica referente ao Pedido de Cotagdo n®
001/2023 onde foi declarada vencedora a segunda colocada neste processo, a empresa BR LAUNDRY IND COM E SERVICOS LTDA. Do vencimento do Contrato n2 003/2018 em
28/01/2023 até a assinatura do Contrato n2 173/2023 em 26/04/2023, a prestacgdo dos servicos ficou sem cobertura contratual. Foi justificado pelo IDTECH da necessidade urgente
de se manter o processamento do enxoval hospitalar para que ndo houvesse interrupgdo de cirurgias, exames e internagées, haja vista a seguranca e o conforto dos pacientes; as
coordenagdes do IDTECH e Diretorias do Hospital optaram de forma consensual pela continuidade dos servigos pela empresa BR LAUNDRY a qual até entdo prestava servigos ao HGG
e era a segunda colocada no referido processo de contratagdo. Desta forma, a empresa BR LAUNDRY manteve a prestagdo dos servigos até o desfecho final do processo licitatorio,
que perdurou por quase 03 (trés) meses. Vale ressaltar que os valores praticados pela empresa BR LAUNDRY, neste periodo sem cobertura contratual, obedeceram ao Contrato
vencido n2 003/2018. Logo a sugestdo é que as areas responsaveis/envolvidas tenham um maior controle dos contratos a vencer e que sejam providenciados os processos seletivos
com uma antecedéncia maior para evitar tal situagdo.

b) Anélise das demonstragdes contdbeis: junho de 2023.
1 - Teste de Saldos:

1.1 - Os documentos (balancete de verificagdo, razio e didrio), ndo possuem a assinatura do contador e do responsavel pela unidade.

1.2 — Os saldos iniciais do balancete analisados do més de 01 a 03/2023, n3o conferem com os saldos finais do balancete do més anterior. Conforme Portaria
1038/2017 Art. 4, ocorrendo alguma alteragdo nos saldos contabeis, a OSS deverd reenviar, via oficio, o novo demonstrativo, com as respectivas justificativas para cada uma das
alteragbes ocorridas, em observancia ao disposto na Resolugdo CFC n2 596/85 do Conselho Federal de Contabilidade. Nenhum oficio foi encaminhado demonstrando as alterag@es.

2 - Observagées do Ativo:

2.1Adiantamento de férias a funciondrios, grupo ativo circulante no valor de RS 408.648,52. A OS deve apresentar a composi¢do contabil analitica por
funcionario e ainda apresentar o periodo de baixa dos mesmos.

2.2 Adiantamento de fornecedores, grupo ativo circulante no valor de RS 747,62. A OS deve apresentar a composi¢do contébil analitica, justificar e ainda
apresentar as medidas tomadas para a baixa deste saldo com as respectivas notas fiscais.

2.3 Tributos a recuperar, grupo ativo circulante no valor de R$ 1.169,75. A OS deve apresentar uma composi¢do contabil analitica e os processos de restitui¢do ou
compensagdo dos valores.

2.4 Adiantamento de despesas, grupo ativo circulante no valor de RS 1.179,75. A OS deve apresentar a composigdo contabil analitica, justificar e ainda
apresentar as medidas tomadas para a baixa deste saldo com as respectivas notas fiscais.

2.5 Outros direitos, grupo ativo circulante no valor de RS 2.362.915,25. A OS deve apresentar a composi¢do contdbil analitica.

2.6 Depdsitos judiciais, no grupo do ativo ndo circulante no valor de RS 586.929,34. A OS deve apresentar a composi¢do analitica destes saldos e com um
controle juridico.

2.7 Saldo de adiantamento a fornecedor, no ativo ndo circulante, no valor de RS 141.625,26. A OS de apresentar a composi¢do contébil analitica, como a
justificativa dos adiantamentos e a previsdo de baixas com as respectivas notas fiscais.

2.8 Identificado movimentagdo de bens no grupo do imobilizado, no ativo ndo circulante. De acordo com o Manual de Contabilidade do Terceiro Setor do
CRC/GO, em nenhum momento ocorre contabilizagdo dos itens do patriménio no grupo do imobilizado, mas sim até o tombamento, no grupo de estoque, logo, a OS dever corrigir
tais langamentos.

3 - Observagées do Passivo:

3.1 As contas de gestdo de contratos (prestadores de servigos), ndo foram apresentadas de forma analitica. A OS deve reenviar os balancetes com os mesmos
individualizados via Oficio para a SES/GO, e com as devidas justificativas destas altera¢des, conforme Portaria 1038/2017/SES/GO Art. 42,

3.2 Na conta de salarios a pagar, diferenca a maior entre a contabilizacdo e o relatério suporte de conferéncia (liquido da folha de pagamento) no valor de RS
30.392,92. A OS deve corrigir o langamento e reenviar o balancete via Oficio para a SES, contendo as devidas justificativas destas alteragdes, conforme Portaria 1038/2017/SES/GO
Art. 42,

3.3 Verificar se todas as contingéncias civeis e trabalhistas no passivo nao circulante sdo provisdes, analisar junto ao controle elaborado pelo juridico, conforme
CPC 25 e apresentar a composi¢do analitica dos saldos.

3.4 No passivo n3o circulante, conta de valores projetados a pagar no valor de RS 596.088,50. Apresentar a justificativa quanto a utilizacio desta conta e a
composigdo de saldos analitica.

3.5 Apresentar o controle dos saldos da subvenc¢do governamental a executar, referente ao valor de R$ 34.891.139,84 no passivo circulante.

3.6 Apresentar a composicdo do Ajuste de exercicios anteriores, tendo em vista as alteragdes e valor, conforme CPC 23, itens 42 e seguintes.

4 - Observagoes do Resultado:

4.1 Multas desembolsadas no valor de RS 7.258,74 de natureza devedora (despesa), com saldo credor. A OS deve corrigir o langamento e reenviar o balancete via
Oficio para a SES, contendo as devidas justificativas destas alteragdes, conforme Portaria 1038/2017/SES/GO Art. 49,

4.2 Algumas contas contabeis de prestacdo de servigcos, a exemplo a de servicos médicos e vigilancia, foram classificadas no grupo de despesas nas contas de
resultado. Praticamente de 90% a 99% dos gastos na atividade de servigos na salde sdo custos, logo a OS deve rever tais classificagdes no grupo das despesas e reclassificar para o
grupo de custos e reenviar o balancete via Oficio para a SES, contendo as devidas justificativas destas alteragdes, conforme Portaria 1038/2017/SES/GO Art. 42.

4.3 Registro de outras despesas de glosas do contrato de gestdo no valor de RS 22.965.468,53. A OS deve justificar e rever tal langamento, visto que de acordo
com o Manual de Contabilidade do 32 Setor do CRC/GO no item j, a entidade reconhece a receita de acordo com os custos a ela relacionadas. Sendo assim, como n3o ha cita¢cdes
sobre estorno de glosa contratual no resultado, a orientagdo desta Pasta é que tais langamentos sejam realizados a titulo de controle nas contas de ativo e passivo compensado
em contas especificas, de tal modo que reduza o saldo contratual no grupo.



5 Andlise da Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) Contabil/Gerencial - 01 a 06 2023.

Abaixo, a Demonstragdo do Resultado do Exercicio (DRE) contabil do periodo em analise, elaborada a partir do balancete contabil entregue por esta OS pelo Kit
Contabil, referente a competéncia de 01 a 06/2023, conforme regulamentacdo contida na Portaria n2 1038/2017 - GAB/SES-GO. Tal relatério foi elaborado pela equipe técnica de
Contadores da CAC, com o objetivo de evidenciar o percentual de custos e despesas em relagdo as receitas do periodo (andlise vertical), e desta forma verificar onde o recurso
estd sendo alocado, como também averiguar os maiores percentuais de gastos no periodo, proporcionando assim, uma ferramenta de gestdo de grande valia para melhor gerir o
recurso publico na prestacdo de satde do Estado de Goias.

Os custos e despesas foram extraidos do balancete contabil do periodo supracitado, ja as receitas governamentais previstas e realizadas foram elencadas a partir
do relatdrio financeiro da Superintendéncia de Gest&o Integrada (SGI/CAC/SES), pois dessa maneira é possivel evidenciar o real resultado contdbil do periodo em andlise, que
representa a diferencga entre as receitas e as despesas da entidade na competéncia em questdo. A saber a DRE Contébil do periodo:

DRE GERENCIAL - HGG - IDTECH - 01 a 06 2023

TOTAL ENTRADAS 73.166.879,36 % Total Ent. x % Gastos com % Rateio ADM
Servigos na Matriz
Atividade Fim
RECEITAS DE SUBVENCAD GOVERNAMENTAL 69.200.978,07 C
RECEITAS FINANCEIRAS 3.100.575.79 C
RECEITAS DE DOACOES 861.B58.40 C
OUTRAS RECEITAS OBTIDAS 3.467,10 C
TOTAL CUSTOS 79.862.762,53 109%
CUSTOS COM PESSOAL 36.652.709,87 D 50%
CUSTO COM MATERIAIS HOSPITALARES 9.846.327.13 D 13%
REFEICOES E ALIMENTACAD 4.976.608,25 D 7%
SERVICOS DE MANUTENCJEU E CONSEHVME‘D 2.792.199,B6 D 4%
LIMPEZAE (DNSER\I'AI;ED 4.620.639,27 D 6%
UTILIDADES E SERVICOS 1.610.778,68 D %
SERVICOS MEDICOS E ATIVIDADE FINS/AUXILIARES 9.497.121,96 D 13%
MANUTENCAD PATRIMONIAL 725.810.21 D 1%
BENS E BENFEITORIAS ADQUIRIDOS COM REC. 5.201.452,82 D %
ALUGUEIS OPERACIONAIS 214.042.40 D 0.29%
SERVICOS DE VIGILANCIA 890.162,30 D 1%
OUTROS CUSTOS DE USO E CONSUMOD 2.007.990,00 D 3%
OUTROS SERVICOS 81691878 D 1%
TOTAL DESPESAS 3.919.884,68 5%|
DESPESAS DE APOID ADMINISTRATIVO 460.853,97 D 1%
RATEIO DESPESAS ADMINISTRATIVAS ART 3.382.011.23 D 5%
DESPESAS TRIBUTARIAS 69.140,10 D 0,09%
DESPESAS BANCARIAS E FINANCEIRAS 7.879,38 D 0,01%
TOTAL SAIDAS 83.782.647,21 115%
DIFERENCA ENTRADA X SAIDA {10.615.767,85)
FONTE: BALANCETE DE VEHFFCA(:AD DE 01 A 08 202T/PLANILHA FINANCEIRA SGI'SES'GO.
- % Das | Em valores % das . .
Grupos Conias Contabeis Eriradas Emtradas Média Més
1) Materiais Hospitalares - custo 13%| 9.848 327 13| 1.641.054 52|
1) Refeigdo e Alimentacio - Custo T%| 4.976.608 25 829,434 T1
3] Aguisicio de Bens - Custo T%| 5.201.452 82 B66.908 80
Gastos rebevantes acerca na andlise do item anteriror: 4) Servigos de Limpeza ¢ Conservagdo - custo 6%| 462063927 TT0.106,55
5) Manutengéio & Comservagio - Custo 4% | 2.792.199 85| 465 366 64
6] W50 & Consumo - Custo 3%  2.007.990.00 334.665,00
7] Urtilidades & Servigos - Custa (Agua e Energia) 1% 563 626 05 93,937 68
) Rateio Despesas ADM - Matriz 5% 3.382.011,23 963.668 54
Total % 46%| 33.390.854,61) 5.565.142.44

FONTE: BALANCETE DE VERIRCACAC DE 01 A 06 2023,

Portanto, solicita-se que a Organizagdo Social apresente de forma documentada, conclusiva e fundamentada quais foram as medidas saneadoras adotadas para
os seguintes questionamentos:

5.1 Justifique se esses percentuais de custos e despesas identificados na DRE, estdo em equilibrio com a subvengdo governamental realizada para o periodo e
dentro do principio da economicidade em suas atividades, visto o resultado deficitario de R$ -10.615.767,85 para a competéncia em estudo.

5.2 A OS deve justificar o percentual de gastos com rateio administrativo, com o percentual de 5% sob as receitas do mesmo periodo, isto é, em desacordo com o
limite de 3% previsto no inciso 12 do artigo 72 da Lei 15.503/2005:

§ 19 Fica limitada a 3% (trés por cento) do repasse mensal feito pelo Poder Publico a organizagdo social a realizagdo de despesas administrativas, tais como pagamento de didrias, passagens aéreas,
servigo de telefonia e internet mével, hospedagem, aluguel de veiculos e outras, bem como contratagdo de servigos de consultoria.

6 Andlise do Balango Patrimonial Contabil - 01 a 06 2023.



BALANGCO CONTABIL HGG - IDTECH - 01 a 06 2023

Ativo Total B81.962.054,79 Passivo Total 30.395.092,79
Disponibilidades 75.849.504,30 Obrigacdes a pagar Fornecedores 4.212.099,74
Bens Caixa 7.726,87 Obrigacdes a pagar Contratos Terceiros a Faturar 3.130021,10
Bens Contas Bancadrias - Corrente custeio 904.633,20 Obrigacdes a pagar Obrigacdes Trabalhistas 4.770.441,48
Bens Contas Bancadrias - Aplicacdo custeio 22.417963,12 Obrigacdes a pagar Obrigacdes Tributarias 1.207.106,81
Bens Contas Bancadrias - Aplicacdo Investimentos 25.716.108,00 Obrigacdes a pagar Provisdes Trabalhistas 10.039.671,90
Bens Contas Bancarias - Aplicacdo Fundo Rescisdrio Trab. 26.803.073,11 Obrigacdes a pagar Outras Obrigacdes 596.088,50
Estoques 2.626.915,25 Passivo N3o Circulante 6.439.663,26
Bens Material Hospitalar 900.509,17 Obrigacdes a pagar Contigéncias Civeis 6.063.823,32
Bens Medicamentos 1.066.133,43 Obrigacdes a pagar Contigéncias Trabalhistas 375.830,94
Bens Almoxarifado 404.735,43
Bens Outros Estogques 255537,22
Outros Direitos 2.362.795,00
Direitos Ressarcimentos Contratuais - Transplantes 2.362.795,00
Impostos a Recuperar 1.169,75
Direitos IRRF 1.169,75
Direitos PI3
Outros Créditos 411.115,89
Direitos Adiantamentos a Colaboradores 408.648,52
Direitos Adiantamentos a Fornecedores 747,62
Direitos 'Daspasas antecipadas 1.719,75
Direitos Direitos Associagdo
Ativo Nao Circulante 710.554,60
"ARLP 710.554,60
Direitos Depositos Judiciais 568.020,34
Direitos Adiantamentos a Fornecedores 141.625,26

Diferenga Ativo-Passivo Superavit do Periodo 51.566.962,00

FONTE: BALANCETE DE VERIFICACAO DE 01 A 06 2023.

Portanto, solicita-se que a Organizagdo Social apresente de forma documentada, conclusiva e fundamentada quais foram as medidas saneadoras adotadas para
os seguintes questionamentos:

6.1 Sobre os recursos de investimentos, foi identificado no banco saldos no valor de R$ 25.716.108,00. A OS deve justificar se existe alguma compra pendente de
bens méveis para pagamento, de tal modo que explique esse recurso no disponivel.

6.2 Sobre os recursos de custeio, foi identificado no banco saldos no valor de RS 23.330.323,19 no final da competéncia do més 06/2023. A OS deve justificar,
visto que nos meses seguintes serdo disponibilizados novos recursos para os pagamentos mensais.

6.3 Em relagdo ao repasse financeiro destinado exclusivamente para investimento, foi analisado por esta Pasta, através do balancete de verificagdo, um valor
efetivado de RS 5.201.452,82 em aquisi¢do de bens, na conta de resultado, porém no balango patrimonial, nas contas de compensac¢io de aquisicdo de bens, foi identificado o
valor de RS 4.807.775,35, sendo assim, gerando uma diferenga entre os bens tombados com o reconhecido no resultado de RS 393.677,47. Portanto, a OS deve justificar, corrigir e
demonstrar contabilmente a diferenca supracitada, em observancia da Lei n? 2116/2021, que regulamenta os recursos financeiros com fins especificos para aquisi¢do de bens,
destinados as Organizagdes Sociais de Saude ou Fundagdes Privadas para investimento e com langamento contadbil fundamentado no Manual de Contabilidade do Terceiro Setor
do CRC/GO no item h.

2.3. Coordenagdo de andlise de Custos em Estabelecimentos de Satide-CACES/Geréncia de Custos - GEC

2.3.1. Objetivo

O acompanhamento e as analises econdmicas 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 Eletrénico de Custo, sob Consultoria da
PLANISA. A andlise empreendida pela CACES — Coordenagdo de analise de Custos de Estabelecimento de saude, teve como objetivo avaliar o periodo compreendido entre
fevereiro/2023 a junho/2023.

2.3.2. Medotologia

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

2.3.3. Analise de Custos

Os dados para esta analise foram extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizagdo Social de Saude a INSTITUTO
DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — IDTECH, relativo aos custos do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), referente ao periodo de fevereiro/2023 a
junho/2023 na vigéncia do 152/162 Termo Aditivo com inicio em 13 de mar¢o de 2023 a 12 de margo de 2024, sob a consultoria da equipe PLANISA.

0O montante mensal do orcamento econdmico-financeiro, do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, é de é de RS 16.258.860,79 (dezesseis milhdes, duzentos
e cinquenta e oito mil, oitocentos e sessenta reais, e setenta e nove centavos)no percentil 50. Aporte de Recursos Financeiros para custeio dos Programas de Residéncia Médica
e em area de salde do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, 12 (doze) parcelas mensais de RS 429.747,53, conforme Tabela 01.



Tabela 01.

Composigédo e evolugio da receita
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) 2/2023 - 6/2023
Conta de receita 202 32023 | 4025 52023

Contrato de Gestio Custeio 15.225.850,08| 15.22585098| 15225.850,98| 1522585098) 15225.850,%| CG n® 02412012
Receia de Doaches 70.310,39 4589537  18m9m|  2766%15 g7s7ame|  15916° T.A.
Contrato de Gestéo Residéncia 416.239 48 416.233,4B| 416.235,48 416239 43| 415.235,48
Contrato de Gestlo Senvidores sz ep0ns| 32emp8] 32w005) 329252008 3292920,06(316 sewvidores

Total geral 19.005.320,9118.980.905 89| 19.083.850,04 [ 19.211.705.67 | 19.022.590,31

KPIH/PLANISA
Evolugéo da receita e custos (c/s recursos extemos)
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) 2/2023 - 62023

Descrigio 22023 2023 | 425 52023
Custo total - Com recursos externos 15.245.20458| 1555596708 17576.525| 17.43590587) 174197253
Custototal - Sem recursos externos | 1156244282 11.83950236 13864.199,60| 13630.38301 13566.16541

Receita total 19.005.320.91| 18.980.90588 19.083.850,04| 19.211.70567) 19.022.590,31

16° T.A. vigéncia a partir de 13/03/2023

De acordo com a evolugdo da receita e custos no periodo de apreciagdo, analisando de forma mensal, observa-se que a unidade mantém um gasto mensal que
apresenta pequena variagdo para maior no periodo analisado (Grafico 01; Tabela 01).

Grafico D1.
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20M
15M

10mM

SM

© — —— T — T — T = T - 1

2/2023 3/2023 452023 S/2023 6/2023
—-— Total - Centro Cirdrgico - CTI Clinica - Clinica Médica - Clinica Cirdrgica
- Ambulatdrio Médico HC ,<., —— !»--I\.'It,-;_ de NutrigBo e I‘d--l\_'_‘llc o - I:illll-‘lh.- e Limpeza
1/18W

Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.3.1. Relatério de Composigdo e Evolugdo de Custos

No Relatério de Composigdo/evolucdo de Custos, fixos e variaveis, a analise demonstra que 68,52% do total de 100% foi abarcado com Pessoal; a prestagdo de
servigos, 14,23%. Materiais e Medicamentos de Uso no Paciente ficaram com 10,86% dos custos variaveis. A andlise demonstra que 75,70% foram abarcados pelos custos fixos e
24,30% pelos custos varidveis, conforme Tabela 03.

Tabela 03.

Relatério de composigidofevolugdo de custos

Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) 2/2023 - 6/2023 - Sem Depreciagio - Com RecursosExtemos

Grupo conta de custo 22023 32023 412023 512023 612023 Média | % comp.

Custos Fixos
Pessoal Nio Médico 5882 798,20| 5.782.772,12| 6.72083312] 6734161 04| 6388163 41| 6.303.705 58]
Fessoal Medioo 384100720 4.083.200,98| 4.228.271.17| 435025051 4357.375.23
Maergizs de Consumo Garal 89 513,04 88.363 62 3480191 8233178 68.156,71
Frestaclo de servigos 12BBS77.37| 1.238.337.35 1.453.78B1,75| 1262748 78| 1.241.566.01
Gerais 598.381,.24| 59589008 70141754 75882067| 902.338.18
11800 677,15 | 11.756.663,16| 13.236 705,52| 13168112 79| 13 057 631,53

Custos Variaveis
Pezzoal Mo Médico 208 483,14 345.758,51 T.05064| 354812356 36891236
Pessoal Medioo 458 012,54 556.584,10 838.230,14] 48326183 T40.882,72
Materiis & Medicamentos de uso no Paciente 143227714 1.610.187,26( 2.015.359434( 2005441 26| 1880508 42
MaEriis de Consumo Geral 44 559,51 71.482.33 42.535,08 2BE0EE2 46.714,46
Frestacio de servigos 1.050 800,77 991.457.44| 1.106.03514) 1003888 78| 1.120.TB1.15
Geraiz 21251434 223853 67 28408034
3444 547,43 3.799.303.92

Fonte: KPTH' PLANISA

2.3.3.2. Benchmark
Grafico 02.
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Benchmark realizado entre os servigos prestados na Unidade Hospitalar demonstrando graficamente que os Servigos Produtivos abarcaram 67,70%, Auxiliares
28,20%.

2.3.3.3. Relatério de Demonstragdo do custo unitario em relagdo ao nivel de ocupagdo

Observamos no Relatério de Nivel de Ocupagdo (KPIH/PLANISA) que a unidade estd equiparada com o Contrato de Gestdo na capacidade instalada de leitos,
descrito na tabela 04. Em visita Técnica realizada no dia 18/09/2023 por essa Geréncia (GEC)na Unidade Hospitalar, verificamos o andamento da reforma predial com a construgdo
do novo CEAD e ampliagdo da AMA (Ambulatério de Medicina Avancada) e a reforma das Enfermarias médica e cirlrgica, essas, com bloqueio de leitos amparados pelo OFICIO:
1624 06-09-2023 - Apresentacdo cronograma e intervengdes para reforma estrutural do HGG. Em 02/09/2023 foi inaugurada a nova Unidade de Transplantes - 30 Leitos todos
climatizados, com filtro nas torneiras e chuveiros; esse centro de custo estd preparado para transplante Renal, Hepatico e Pancreas, no momento com 16 pacientes internados,
sendo 06 leitos para TMO (tabela 04).

Tabela 04.
Descricdo - capaddade instalada dos Leitos Quantidade |Blogueados [ 16° TA,
Clinica Cinirgica * 12 45 113
Clinica Medica B4 ]l )
Leitos para Cuidados Paliatives 10 10
Leitos de Tranzplante 18 24
UTI Adulip K 30
Leitos Assistenciais - Totais B4 76 4
Salas Cinirgica 11 11
Sala de Hemodindmica 1
Hemodislize (Msquinas) 10 10
Consultdios Ambulabrisis 13 3
| Consulbrios Ambulatorisis 10 1
Conbo s d oo Diabetes-Conp |22 s Pt P |1
Cozinha Experiments| 1 1

Contrato de GestSo/KPIH/PLANISA

* Em situagfes excepcionais, parte dos leitos (08 |sitos da dinica cirdrgica) poders ser destinada para o Programa de Cirurgias Eletivas 2 serem realizadas
=m pessoas em situagio de privacio de liberdade.

2.3.3.4. Relatério de Produgdo

A Unidade realiza todos os servicos de SADT previstos no Contrato de Gestdo vigente, com ressalvas ao centro de custo URODINAMICA (urofluxometria) que
retomou o servi¢co ap6s um periodo sem produgdo por auséncia de profissional Médico; Exames de MAPA com baixa produgdo no periodo. Os procedimentos de CPRE -
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica sdo realizados dentro do centro cirirgico (observa-se o n2 total de procedimentos langados no KPIH — Relatério Observagédo de
centros de custo ) abaixo, tabela 05.Laboratério de Analise Clinicas aparece com a maior produgdo em exames. Em visita Técnica realizada no dia 18/09/2023 por essa Geréncia
(GEC) na Unidade Hospitalar, verificamos o andamento da reforma predial com a construgdo do novo CEAD - (Centro Estadual de Atengdo ao Diabetes) e ampliagdo da AMA
(Ambulatério de Medicina Avancada), OFiCIO: 1624 06-09-2023 - Apresentag3o cronograma e intervengdes para reforma estrutural do HGG.

Tabela 05.
Produgédo por centro de custo
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) - 22023 - 6/2023 - Valor absoluto

Descrigio 22023 32023 | 42023 | 52023 2023 Total Media
Total Atendime ntos Pé Diabatico 243 301 241 247 247 1285 257 |
Total Atendime ntos de Odontologla 591 1.402] 1.267 B 1113 2789 958
Total Bols as Transfundidas 234 321 5] 361 248 1435 799
Total Consultas Ambultorials Madicas 8943 T1.742 B.360 9599 5310 37380 959
Total Consultas Ambulatorials Madicas CEA D 733 300 €33 595 737 3058 €12
Total Consultas Ambulatorials Nao M edicas 3.793 4505 2579 9410 4702 24369 4.998
Total Consultas Ambultorials NaoMedicas CEAD T80 309 TE1 521 590 3881 S
Total Exam e2 de Anatom la Patologica 533 735 €51 1 €33 ZE13 523
Total Exam &8 de Anallses Clinkcas 30273 32364 33.460 35 453 34636 166 282| 33256
Total Exam &8 de DIopsla ds Prostata 0 k| ) 37 Ed 71 i)
Total Exam &8 de Ecocardiografia 238 255 193 EEE 226 1153 38
Total Exam s de Ecodopplar 176 131 110 151 162 730 158
Total Exam 88 de ElBtrocardlogralia 570 594) (133 543 510 IEEE| 538 |
Total Exam &8 de Ektroencefalografia 1 1 9 432 53 [LE] 72
Total Exam es de Eletroneuromiografla 284 398 242 226 256 1.406 281
Total Exam es de Endoscopla 154 225 159 200 ™ 303 182
Total Exam &8 de Esplromatria 148 112 168 130] 163 727 145
Total Exam 8 de Mam ografla 272 351 234 332 331 1520 304
[Total Exam 68 de WM apa T H| r El T T8 T
Total Exam &8 de PUNGE0 A spirativa [PAAF] 15 3 a1 1 7 73 15
Total Exam &8 de Ralos X 113 1.414] 1.258 1341 1.363 €489 1298
[Total Exam &8 de Re 8 80nancla Magnetica ol 54E| 549 57T 530 ZA39 455
Total Exam &8 de Retosslgmoldos copla 128 139 155 G 156 787 153
Total Exam es de Teste Ergom etrico 18 37 a5 30 35 725 a5
Total Exam e de Tomografla €33 200 752 353 838 1142| &8
Total Exam g2 de Ultrasscnogralla 365 1.193] 74 1.167] 1128 5453 1091
Total Exam 68 de Ur 1 1 1 Z] z 7 1
Total Horas de Centro Clrargko 1.560:55) 2240000 1.552:53| 137300 1679:22] 903226 1.80623
Total N° de Partkcipantes - Cozinha Experim ental 101 E78| &5 586 132 1062 716
Total Paclentes Atendidos em Atiidades Fisicas 185 230 163 272 250 1106 z2
Total Paclsntss -Dla 2119 4771 4783 4759 48323 3055 4&N
Total Paclentas -Dia Culdados Pallativos 183 20| 219 179] 209 999 200
Total Paclentes -Dia Transplantados 420 473 40 594 457 13584 387
Total Paclentss -Dla UTI A dulto 723 731 793 825 752 3830 778
Total Procedim entos de Hem odindmica 3 36 38 39) 23 171 34
Total Sessbes de Fisloterapla Amb. e Int. 2.872 2,847 2.738 2853 2514 13.824] 2765
Total Sessbes de Fonoaudiologha 1.380 1.498] 191 1.393] 1.059 €521| 1.304
Total Sess0es de Hemodlals e 782 3E0| 32 ik ] 1531 308 |
Total Sessbes de Palcologla 1721 1.883] 1521 2004 1725 9254| 1.851
Total Sessbes de PulBoterapl 87 131 108 112 3 534 107
Total Sessbes ds Terapla Ocupacional 735 307 &1 158| 178 1053 FiF]

Fonte: KPIH/ PLANISA

2.3.3.5. Relatério de Ranking



Tabela 06.

Relatdrio de ranking de custos por centro
Hospital Estadual Dr. Alberto Rass (HGG) 272023 - 62023 - Com valores rateados- Com Recursos Externos
Cescrigio 2203 | Posigio | 302 | Posikdo | 42023 | Posigio | 5208 | Posigo | &3 | Posigio
(Ginica Gnirgica 2.705.n4,a_9| 1 24Tl T 2584 86041 r 36242009 10 izmmes T
Ginca MEdca s ES 2H2EIE| 7 294z T 2F2ERE] 7T 2EEIMA| T
Gentro Ginirgico 22818 3 R S 28w ;515 ¥ 20201533 ¥ -
T inica EEEEEIES e ZR4iEREY & 2R2THT 4 24mERE|  #
Anbulstio Médco HEG 1207.228200 5 1mazEE| 7 1aensz 7 130317282 5 13msmul =
|Quitiadics Faisivos 4meass| 6 oM F 5400E5% @ 51398338 6 uonz @
s Magnéiica EEFEE R ESEEI R NoI3M24 ¥ smoem| T
Qinica Grirgics 04104 8 BINE| B wmoe] # AAETIEY B winE
Centro Ginirgico Hemodingm EEED EEE smmam| 7 ErERr S wannl e
Henmdi 242020 9 Easms| W e R FaoEid  W° FsmT| W
Sub-Total 12.453.590,33 1290663531 14777 184,61 14.503.558,14) 14.580.065,20
Outros Gentros de Qs 279170424 243211 2843.33735) 232347 82 2.863.907,32
Total 152459458 15.555.967 06 17576 522,56 17.435.905.97] 17.433.972.52
KPIH/PLANISA

Na andlise do Ranking dos dez mais onerosos, verifica-se que a Clinica Cirdrgica aparece na primeira posi¢cdo em todo o periodo analisado com sua oneragdo por
rateios, pessoal médico e ndo médico, conforme grafico 03.

Gréfico 03.

Clinica Cirdrgica
2/2023 - Total RS 2.709.724,89

Rateiwos recebidos 1.314 572,03
Bl Pessoal MBoMédco 81519223
Bl Pessoal Medn 382 900,15
I Matarnas & Medicamantos &8 US 174.763,10
Wl Gerans 15.034,90
W Prestaco de servigos 4.024,46
Il Materias de Consumo Geral 3.238,01

49%

KPIH/PLANISA

2.3.3.6. Relatério de Demonstracdo de Custo Unitario dos Servigos Auxiliares

No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitdrio 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 somam-se os itens de custos mais o valor do centro de custo;

- Para o célculo de recepgdo, os dados sdo obtidos através dos valores da recepg¢do central, supervisdo e telefonia e central de agendamentos e confirmagdes;
- Para o célculo de lavanderia multiplica-se o quilo de roupa suja pelo custo unitério;

- Para o célculo de higienizagdo e limpeza e também do servigo de seguranca multiplica-se o metro quadrado da area pelo custo unitario;

- Para o célculo do servigo de nutrigdo e dietética do paciente e do funcionario soma-se o valor do total de refei¢des servidas no periodo de 24h.

- Para o célculo do servigo social e ouvidoria a andlise dos custos - valor total com rateios desses centros é obtida com a multiplicagdo do custo unitario x n?
atendimentos.

Dentre os Servigos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, o de maior custo unitario — média em todo o periodo analisado, foi o de Higienizagdo e Limpeza,
seguido da Lavanderia (Grafico 04).

Grafico 04.
Servicos Auxiliares - média periodo 02/23 a 06/23
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A andlise do Servigco de Nutrigdo e Dietética - SND baseou-se na média diaria e mensal do paciente/ funciondrio, ou seja, a média do custo total das refeicdes para 24 horas. O
calculo do valor mensal do servigo de nutrigdo e dietética obtém-se multiplicando o valor total da didria(24h) x 30,4 (n2 dias més). O rateio dos servigos estd incluso dentro da
conta de custo “Servigo de Nutrigdo e Dietética” (grafico 05).



Grafico 05.
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2.3.3.7. Relatério de Demonstragdo dos custos unitarios dos centros cirtrgicos

Tabela 07.

Demonstragdo dos custos unitarios dos centros ciriirgicos
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) 2/2023 -6/2023 - Com Honorarios | Servigos Medicos- Sem Depreciagéo - Com
RecursosExtemos

Custo unitario- Por | Custo unitario - Por
hora cirurgia

Com peténcia Custo Custo Custo Custo
unitirio | unitario | unitaric | unitario
Horas Horas Nivel de | Quantidade de | sem com sem com
Gtde salas | Leitos RPA | disponibilizadas | produzidas |ocupagio| cirurgias MATMED | MATMED | MAT/MED | MAT/MED
Centro Cirargico

22023 1 4] 307200 1.580:85( 51.76% 482 1.160,07| 1.446 44| 380453 474409

32023 4| 350400 2.240:10) TE1 845,55 1.120,01 250056 3.25658

42023 1 4] 312000 1.562:59| 538 1.218,14] 1.836, 70| 381233 532158

52023 1 4 350400 1.979:00) 663 1031000 1.41587 307748 4.ZIEZT

62023 1 4] 336000 1.6759:22| 561 1.262,01 1.852,85| 378088 5.08857

Média 1 4 33200 1.806:29) 601 140076  1.471.66 331088 442646
KPIH/FLANISA
Figura 01.

33.2. 0 custelo das cirurghos

33.2.1 O custeio das cirurgios foi estimado multiplicando o ndmero de horas necessdrias para realizar a3 cirurgias projétadas ¢,
posteriormente, pelo custo unitirio da hor Cinirgica.

Servigo Horas cirlrgicas projetadas.

Cirurgias 11386
| Hemodinbmeca 1]

Referdncio: Relatirio de Produgdo do Skstema (KPIH), de janedro o deembro 2021,

A precificacdo/custeio da Unidade definiu 2.128,6h/mensal com valor unitdrio de RS 2.042,90 no percentil 50. O Relatério dos Custos Unitarios dos Centros Cirargicos/KPIH
demonstra a média de horas produzidas de 1.806:29 com média de Custo Unitdrio - por hora com MAT/MED de RS 1.471,66 em 11 salas (tabela 07; figura 01).

3. Transparéncia da 0SS

Com o advento da publicagdo da Lei n? 12.527/2011 que regulamenta o Acesso a Informagdo, tornou-se necessario a divulgagdo de procedimentos a serem
observados tanto pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios bem como as demais entidades privadas sem fins lucrativos controladas direta ou indiretamente por estes
orgdos publicos que recebam para realizagdo de agdes de interesse publico, recursos publicos diretamente do orgamento ou mediante subvengdes sociais, contrato de gestdo,
termo de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

Com base na aplicagdo da Lei n2? 12.527/2011, Em 2016, iniciaram-se os 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 organizagGes sociais e seus érgdos supervisores sobre as leis que se referem a transparéncia publica e sobre como suas previsGes seriam
cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi elaborada considerando a lei de acesso a informagdo, bem como as resolugées e recomendagées do Tribunal de
Contas do Estado de Goias.

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

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado realiza anualmente a avaliagdo dos sitios de Acesso a Informagdo das OrganizagGes Sociais em
Saude que possuem Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores. Os resultados das referidas avaliagdes sdo encaminhados as OSS contendo as

orientacSes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizacdo social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcancar
a pontuagdo maxima no ciclo de avaliagdo.

Vale informar que a Geréncia de Monitoramento e Avaliagio da Execugdo dos Contratos de Gestdo sendo esta o Orgdo Supervisor onde também é responsavel
por monitorar as publicagdes efetuadas por cada Organizagdo Social de Saude - OSS no Portal OSS Transparéncia/SES.

Com referéncia ao periodo avaliativo, encaminhamos os Oficios n2 10017/2023/SES com data de 03 de margo de 2023 com referéncia ao més de fevereiro de
2023, o Oficio n? 16396/2023/SES com data de 13 de abril de 2023 com referéncia ao més de margo de 2023, o Oficio n2 24775/2023/SES com data de 22 de maio de 2023 com
referéncia ao més de abril de 2023, o Oficio n2 30372/2023/SES com data de 22 de junho de 2023 referente ao més de maio de 2023, o Oficio n2 48039/2023/SES com data de 10
de agosto de 2023 com referéncia ao més de julho de 2023, e ainda o Oficio n2 49711/2023/SES com data de 28 de setembro de 2023 com referéncia ao més de agosto de 2023
com as ndo conformidades apresentadas no Portal OS_Transparéncia, vale ressaltar que em todos os oficios encaminhados foi ofertado o prazo de 05 (cinco) dias para o
saneamento das ndo conformidades e resposta, conforme segue:

‘ HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI - HGG



Oficio n? Oficio n2 Oficio n®
Grupo Item 16396/2023 - 24775/2023 - 30372/2023 - Oficio n2 48039/2023 - jul/2023 Oficio n2 49711/2023 - ago/2(
margo/2023 abril/2023 mai/2023
Requerimento
para obtengdo | Atende Atende Atende Atende Atende
do titulo de OS
Manifestacdo
de capacidade | Atende Atende Atende Atende Atende
técnica da OS
- Manifestagdo
Qualificagdo da PGE-GO Atende Atende Atende Atende Atende
Estudos
técnicos Atende Atende Atende Atende Atende
prévios
Decisdo do
Chefe do Poder | Atende Atende Atende Atende Atende
Executivo
Processo de
chamamento Atende Atende Atende Atende Atende
publico
ContNratos‘d‘e Atende Atende Atende Atende Atende
gestdo/aditivos
Estatuto social | Atende Atende Atende Atende Atende
Organograma Atende Atende Atende Atende Atende
Competéncias
sc:i\:r:ls;: Atende Atende Atende Atende Atende
gestdo
InformagBes Gerals ;Zﬁ':;f;o Atende Atende Atende Atende Atende
Membros dos
cons'el'hos d~e Atende Atende Atende Atende Atende
administragdo
e fiscal
Telefones, e-
mails,
enderegos e Atende Atende Atende Atende Atende
hordrios de
atendimento
:32%25 Atende Atende Atende Atende Atende
Atendimento
presencial — fazer o direcionamento direto para a pagina do vapt-vupt,
unidades do Atende Atende Atende (https://vaptvupt.go.gov.br/unidades) ndo sendo necessario Atende
Vapt Vupt criar um pdf para informar o modo de direcionamento.
disponiveis
fazer o direcionamento direto para a pagina
Atendimento (https://www.saude.go.gov.br/component/content/article/706-
. acesso_informacao/oss-transpar%C3%AAncia/8342-
Presencial — Atende Atende Atende . . I . o Atende
Ouwvidoria atendimento-presencial-ouvidoria?ltemid=101) ndo sendo
necessario criar um pdf para informar o modo de
direcionamento.
Servicos de Atendimento o ) L
InformagBes ao Eletronico — fazer o direcionamento direto para a pagina
Cidadso (SIC) faga seu pedido || Atende Atende Atende (flttps://www.go.gloy.br/‘serwcos—d|g|ta|s/cge/nova—ouV|dor|a) Atende
de acesso a ndo sendo necessario criar um pdf para informar o modo de
Informacso direcionamento.
Fazer o direcionamento direto p:
pagina
Autoridade de (https://www.saude.go.gov.br/a
monitoramento a-informacao/33-
da aplicacio da Atende Atende Atende Atende acesso_informacao/4707-autori
lei plicag de-monitoramento-de-pedidos-
acesso-a-informacao) n3o sendo
necessario criar um pdf para infc
o modo de direcionamento.
P t
Rzzgl;:t:z € Perguntas e
P respostas Atende Atende Atende Atende Atende
Frequentes da frequentes
Sociedade 4
Orgamento Solicitamos que Apresentar nota técnica referente ao 22 Trimestre
seja retirada toda
Orgcamentoda | a documentagdo
entidade nestes subitens,
individualizado || disponibilizando || Atende Atende Atende
por contrato de || notas técnicas
gestdo trimestrais desde
2018 alegando
que estdo
Execugdo aguardando a Atende Atende Atende

Orgamentdria

devida




Mensal e
acumulada do
ano

documentagdo
por parte da
contratante de
competéncia da
Superintendéncia

de Gestdo
Integrada - SGI.
0SS deve inserir Atentar para organizar a pasta er
informacdo ordem cronoldgica, de forma qu
Bens moveis referente ao 1° Atende Atende Organizar a pasta de forma que o mais recente fique no inicio mais recente fique no inicio, con
trimestre de especificado no oficio enviado
2023. anteriormente.
Retirar os
decretos de
Patriménio nomenclatura
das unidades,
Bens iméveis inserir Atende Atende Apresentar relatdrio de bens cgdidf)s e/ou adquiridos no 29 Atende
documento trimestre de 2023 ou nota explicativa.
contendo
nimero de
matricula do
imovel.
Colocar na
nomeagdo do
documento que
Regulamento se trata do
para as vigente. Retirar o
alienagdes, fluxograma de
aquisicdes de emiss3o de Atende Atende Atende Atende
bens e atestado de
contratagGes capacidade
de obras e técnica bem
servigos como outras
documentagdo
ndo pertinentes
ao grupo.
0SS deve
apresentar
todos os edital e
Compras/Contratos ) :::jé::gicmos 0SS deve
Atos O edital e seu . apresentar
convocatdrios e || respectivo co}rrelauonados. todos os editais [ .
H4 atos como o N&o ha resultados com atualizag
seus resultado devem A e seus Atende )
respectivos estar pedld? de respectivos bimestral.
resultados correlacionados. cotagdo n® resultados
2022008994, )
correlacionados.
por exemplo,
sem seu
resultado
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Nos termos dos oficios mencionados, informamos que o IDTECH teria o prazo de 05 (cinco) dias para o saneamento das ndo conformidades em relagdo a
legislagdo vigente bem como a devida resposta via oficios, observa-se que esta Organizagdo Social enviou as respostas dos oficios mensais, onde informa que saneou todas as ndo
conformidades apresentadas no oficios enviados.

Observa-se ainda que o IDTECH obteve o conhecimento e entendimento do exposto na legislagdo vigente sendo a Resolugdo Normativa n2 13/2017 do TCE em seu
anexo Il, bem como a 22 metodologia da Controladoria Geral do Estado de Goiads que exige a devida publicacdo de todos os atos praticados por Organizagdes Sociais sem fins
lucrativos que recebem recursos publicos, onde esta Organizagdo social vem realizando boas praticas para a devida divulgagdo dos dados de forma satisfatéria.

Ante o exposto, a Comissdo de Monitoramento sugere que seja analisada a possibilidade de inclusdo de clausula contratual quanto ao cumprimento dos itens
exigidos no Portal OS_Transparéncia, estabelecendo-se inclusive sangdes em situagdo de inércia e descumprimento.

4. CONCLUSAO

Ante ao exposto, reforcamos que cada coordenagdo procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscalizagdo, emitindo
assim, o parecer técnico especifico de sua drea, do periodo constante do relatério, o qual foi elaborado em um Unico documento, que tem, também, como objetivo, apontar
aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade avaliada.

Ap0s proceder andlise do Relatdrio de Execugio, encaminhado pela OSS, via Oficio n® 1991/2023 (v. 53498449), valida-se parcialmente os dados encaminhados,
posto que houve divergéncias nos meses de setembro e outubro como descrito na analise feita pela Coordenagdo, lembrando que mesmo assim a unidade cumpriu com os
indicadores de Producdo e nos indicadores de Desempenho, no Primeiro Trimestre com um pontuag¢do global de 10 com um valor a receber de 100% e no segundo trimestre
alcangou uma pontuacgdo global de 9,5% com valor a receber de 100%, portanto cumprindo os indicadores, sem haver ajuste financeiro.

A titulo de aperfeicoamento contratual, sugere-se a revisdo das metas de cirurgias, ambulatério médico, sessdes especializadas, atendimento odontolégico e
pequenos procedimentos. Além disso, sugere-se que o contrato estabelega o SADT realizado para a avaliagdo do cumprimento da meta, visto expressar melhor a assisténcia
prestada a populagdo. Da mesma maneira, pontua-se pela andlise do tempo médio de permanéncia dos cuidados paliativos. Outrossim, apresenta-se observagdo da SUREG, a qual
merece ser destacada:

Mediante o exposto, solicitamos que a unidade (equipe médica que avalia as solicitagdes de internagbes) proceda com aceites das vagas mesmo que os pacientes tenham doenga secundaria
associada a principal evitando assim barreiras e limitagdes visando garantir o acesso aos pacientes que necessitam dentro e fora de sua macrorregido. Aproveitando o ensejo, reforcamos que o NIR
da do HGG devera ter funcionamento durante as 24 horas (o que ndo acontece), conforme Nota Técnica do NIR 1/2022 e Portaria 1619/2020 (54913728, 54913756).



Quanto as implicagdes financeiras, ratifica-se a o reequilibrio financeiro relativo a auséncia de oferta de broncoscopia no montante de R$ 247.199,72 (duzentos
e quarenta e sete mil cento e noventa e nove reais e setenta e dois centavos).

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) pondera que as informagdes contidas nas analise do kit contabil e via Sistema de Acompanhamento,
Monitoramento e de Prestagdo de Contas Economico Financeiro, referentes ao periodo ora analisado, serdo analisadas via Nota Técnica do periodo, conforme informagdes
apresentadas no item 2.2. Ademais, esta Pasta ressalta que apds analise do balango patrimonial, referente ao periodo de 01/2023 a 06/2023, constatou-se que o Hospital Estadual
Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG), gerido pelo Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano (IDTECH), via 152 e 162 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo de n?
024/2012/SES/GO, apresentou uma boa posigdo financeira, visto que os indices de liquidez no balango patrimonial foram considerados satisfatérios (total ativos maiores que os
passivos), a exemplo, a liquidez corrente, que mede a capacidade da entidade de pagar suas obrigagdes de curto prazo com seus ativos circulantes, registrou um indice de 3,39
(maior que 1,00), isto é, a cada 1,00 (um real) de obrigagdes no passivo, este nosocOmio possui 3,39 (trés reais e trinta e nove centavos) em ativos circulantes, sendo assim,
indicando que a unidade tem recursos suficientes e de sobra para liquidar todas as suas obrigagdes. Ja sobre analise do resultado do periodo por meio da Demonstragdo do
Resultado do Exercicio (DRE) Gerencial, esta OS excedeu o limite de gastos em 15% em relagdo as receitas governamentais previstas e realizadas para a competéncia supracitada,
resultado este que foi compensado com resultados superavitarios de periodos anteriores a este no balango patrimonial.

A Coordenacgdo de Andlise de Custos de Estabelecimentos de Saude (CACES) conclui que a composicdo e evolugdo dos custos (fixos e varidveis) no periodo
analisado, mostra variacdes para maior no periodo analisado com analise compreendendo a aprecia¢do da unidade sob a vigéncia do 152 até 03/2023 e 162 Termo Aditivo do
Contrato de Gestdo partir de 12/03/2023 até 13/03/2024. O montante mensal do orcamento econdmico-financeiro, do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, é de é de RS
16.258.860,79 (dezesseis milhdes, duzentos e cinquenta e oito mil, oitocentos e sessenta reais, e setenta e nove centavos)no percentil 50. Aporte de Recursos Financeiros para
custeio dos Programas de Residéncia Médica e em &rea de satide do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, 12 (doze) parcelas mensais de R$ 429.747,53. Os dados para
analise foram extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizacdo Social de Saude Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e
Humano — IDTECH, relativo aos custos do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), referente ao periodo de fevereiro/2023 a junho/2023, sob a consultoria da equipe PLANISA. A
analise do relatério de composicdo e evolugdo dos custos, demonstra que 68,52% do total de 100% foi abarcado com Pessoal; a prestagdo de servigos, 14,23%. Materiais e
medicamentos de uso no Paciente ficaram com 10,86% dos custos varidveis. A analise demonstra que 75,70% foram abarcados pelos custos fixos e 24,30% pelos custos varidveis.
Benchmark realizado entre os servigos prestados na Unidade Hospitalar demonstrando graficamente que os Servigos Produtivos abarcaram 67,70%, Auxiliares 28,20%. Em visita
Técnica realizada no dia 18/09/2023 por essa Geréncia (GEC) na Unidade Hospitalar, verificamos o andamento da reforma predial com a construgdo do novo CEAD — (Centro
Estadual de Atengdo ao Diabetes) e ampliagdo da AMA (Ambulatério de Medicina Avangada) e a reforma das Enfermarias médica e cirdrgica, essas, com bloqueio de leitos
amparados pelo OFICIO: 1624 06-09-2023 - Apresentacdo cronograma e intervengdes para reforma estrutural do HGG. Observamos no Relatério de Nivel de Ocupagdo
(KPIH/PLANISA) que a unidade estd acordada com o Contrato de Gestdo na capacidade instalada de leitos. Inaugurada a nova Unidade de Transplantes em 02/09/2023 - 30 Leitos
todos climatizados, com filtro nas torneiras e chuveiros, esse centro de custo esta preparado para transplante Renal, Hepdtico e Pancreas, no momento com 16 pacientes
internados, sendo 06 leitos para TMO. O Relatério dos Custos Unitarios dos Centros Cirtrgicos/KPIH demonstra a média de horas produzidas de 1.806:29, com média de Custo
Unitdrio - por hora com MAT/MED de RS 1.471,66 em 11 salas cirtrgicas. Dentre os Servicos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, o de maior custo unitario — média em todo
o periodo analisado, foi o de Higienizagdo e Limpeza, seguido da Lavanderia. A analise do Servigo de Nutrigdo e Dietética - SND baseou-se na média didria e mensal do paciente/
funcionario, ou seja, a média do custo total das refeicGes para 24 horas. O cdlculo do valor mensal do servigo de nutricdo e dietética obtém-se multiplicando o valor total da
didria(24h) x 30,4 (n2 dias més). O rateio dos servigos esta incluso dentro da conta de custo “Servigo de Nutrigdo e Dietética”. Sugerido a Unidade Hospitalar revisar a
manutencdo dos centros de custos URODINAMICA e MAPA abertos - motivo de baixa produgdo. A CACES - COORDENACAO DE ANALISE DE CUSTOS DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE, subordinada a GEC — Geréncia de Custos, pontua a Unidade Hospitalar HGG - IDTECH para que corrija a falta de comunicagdo da sua equipe de custos nesse periodo de
avaliagdo, e ainda persistente, seja, através do KPIH — apontamentos e/ou correio eletrénico (e-mail).

Objetivando a Transparéncia da Informacgdo, a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugcdo dos Contrato de Gestdo tem continuamente notificado e
orientado o IDTECH sobre a importdncia em manter os dados atualizados no Portal OS_Transparéncia/SES, com informagdes fidedignas, visto que sdo de cunho a manter
informados os cidaddos comuns, sendo fonte de informagdo para outros setores da SES/GO, bem como de outras pastas da administragdo estadual.

Outrossim, sugere-se via gabinete do Secretario, que seja analisada a possibilidade de inclusdo de cldusula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos
no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive sangdes em situagdo de inércia e descumprimento.

GOIANIA - GO, aos 12 dias do més de fevereiro de 2024.
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