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Assunto: Relatério Conclusivo n® 032/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhora Diretora,

Ao cumprimenta-la, encaminha-se o Relatério Conclusivo n° 032/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000014761617), elaborado pela COMACG — Comissio de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no
periodo de janeiro a 25 de junho de 2020, concernente & execucio do Contrato de Gestio n® 131/2012-
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 Gestdo e Humanizacio (IGH) para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das agdes e servigos do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento (HMI).

Atenciosamente,

. Documento assinado eletronicamente por HARDWICKEN MIRANDA VARGAS,
*%% 17} | Superintendente, em 06/11/2020, as 15:33, conforme art. 2°,§ 2° 11, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art.
i3 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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ESTADO DE GOIAS ,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N° 032/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

9°E 10° TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE GESTAO N° 131/2012-SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO (HMI)

JANEIRO 2 25 DE JUNHO DE 2020

ORGANIZACAO SOCIAL

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

GOIANIA, AGOSTO DE 2020

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagio semestral realizada pela Comissio de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo —
COMACG concernente as metas de produgio e desempenho referentes ao 9° e 10° Termos Aditivos ao Contrato de Gestio n°® 131/2012-
SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Goias (SES/GO) e Organizagio Social de Saude (OSS), Institudo de Gestio
e Humanizagfo (IGH , para o gerenciamento, operacionalizagio e execugio das agdes e servigos do Hospital Estadual Materno Infantil
Dr. Jurandir do Nascimento.

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 descmpenho das instituigSes.
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No entanto, por estar diretamente ligadas & Geréncia de Avaliagdo de OrganizagSes Sociais/Superintendéncia de
Performance (GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagio semestral, as demais coordenacdes da referida Geréncia, com o
intuito de conferir uma avaliagio mais abrangente acerca da atuagio da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletronicos de
informagio, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugao
contratual; Sistema ARGOS — Monitoramento em Saude e Sistema de Gestdo de Organizago Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da
Satde — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade;

Metodologicamente, o monitoramento semecstral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial com
apresentagio dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela prépria Organizagéo Social, validada ou néo pela apresentagdo
realizada pelos membros da GAOS, os quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a melhoria do
processo de gestéo.

A partir de ento, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagio Sacial produzisse o seu relatério de execugdo,
o qual foi encaminhado por meio do documento Relatério de Execugdo - HMI (v. 000014757964), Processo Administrativo (v.
202000010027419), tal como disposto no 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 131/2012-SES/GO.

ANEXO TECNICO IV — SISTEMA DE REPASSE, item 17. “O PARCEIRO PRIVADO deverd elahorar ¢ encaminhar @ Secietaria de Est
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avaliado”,

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

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenaciio foi responsavel pela
30 do relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto &, a partir da avaliagio e andlise proferida por cada
coordenagio, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados
e consolidados em um Gnico Relatério da COMACG n° 032/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de Janeiro
a Junho de 2020.

Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas néo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diéria,
continua, de cada coordenagio integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o
Relatério de Fxecugiio traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissio
dos relatdrios internos de cada coordenagao.

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

A Coordenagio de Monitoramento e Fiscalizagio dos Contratos de Gestéio - COMTFIC, apds andlise do documento
Relatério de Execucio - HMIL (v. 000014757964), de acordo com o monitoramento, conclui que:

Devido 4 situagio de Pandemia do Coronavirus e recomendagdes sanitarias, bem como de determinagdes por Decreto
Estadnal n° 9.633 de 13 de marco de 2020; Nota Técnica n® 4/2020 GAB/SES de 23 de margo, em que recomenda as unidades de satde
adocdo de medidas que minimizem os danos causados pela doenga; Portaria Municipal n° 106/2020 - SMS de 19 de margo do corrente
ano, que suspende os procedimentos eletivos em todas as unidades sob gestdo municipal; Portaria n° 511 — SES/GO, de 23 de
margo/2020, que suspende as consultas, procedimentos eletivos presenciais, ambulatoriais e cirirgicos, em ambientes publicos e
privados; e por fim, a Portaria n° 592, de 05 de maio de 2020, que suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de margo do
corrente ano, a obrigatoriedade do comprimento das metas contratuais, bem como o ajuste financeiro a menor pelo descumprimento das
metas contratuais para gestio das unidades, pelas Organizagdes Sociais de Satide (OSS);

Essa coordenagio considerou para fins de célculos e resultados alcangados das Metas de Produgio Parte Fixa e
Vari4vel, a proporcionalidade dos dias 01 a 23 de marco de 2020. De 24 de margo a maio de 2020, apresentamos a produgio realizada.

2.1.1. Indicadores e Metas de Producio

A Organizagio Social cumpriu parcialmente as metas de produgdo do neste semestre, apenas os Atendimentos de
Urgéneia e Emergéncia e os Atendimentos Ambulatoriais e quais sejam:

- Internagio (Saidas Hospitalares): A unidade apresentou um volume de 2.344 saidas, representando 0,68% superior 4
meta para o periodo avaliado.

- Cirurgias Eletivas: foram realizadas um total de 184 cirurgias representando um total de 49,59%, superior & meta.

1

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: A OSS nfio alcangou o volume projetado para os Atendimentos Urgéncia e
Emergéneia, no perfodo de janeiro a 23 de margo de 2020, obtendo resultados de -21,71% abaixo da meta contratada e da margem

prevista no Contrato de Gestdo, que € de 10% ao centro da meta, resultando em um ajuste financeiro a menor por néo cumprimento da
meta contratada.

- Atendimentos Ambulatoriais: A OSS apresentou o volume total de 8.095 (Oito mil e noventa e cinco), representando
um percentual inferior de 19,64 % da meta e da margem de tolerancia de 10%.
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Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Internag@es Hospitalares
. . Até 23 de 24 a 31 de 4 : 01a25
Inter.nague-: T Janeiro | Fevereiro Msres Total do Periodo Margo Abril { Maio de Junho
Hospitalares -~ - = - - - " -
Realiz. | Realiz. Realiz. Contrat. | Realiz. % Realiz. Realiz. | Realiz | Realiz.
Climea Cirfirgica a | 3 51 49 123 | 132 | 731% 11 14 | 2 17
Pediatrica
Clinica Pediatrica 248 428 386 297 744 1.111 | 49,32% 62 284 309 264
Cerfis 26 8 12 5 78 25 -67,94% 0 0 0 2
Clinca Obstefrica 461 386 364 326 1.383 1.076 |-22,19% 114 338 381 314
Total 776 854 813 677 2.328 2.344 | 0,68% 187 636 731 597
Tabela 02. Descritivo quantitativo das Cirurgias eletivas
. . . Até 23 de -y 24 a 31 de . . 01 a25de
Cléfutl-.gms Meta Janeiro { Fevereiro Margo Total do Periodo Mareo Abril | Maio Finlio
etvas Realiz. { Realiz. Realiz. Contrat. | Realiz. % Realiz. Realiz. | Realiz Realiz.
Pedidtrica 15 55 67 29 45 151 §235,00% 0 14 0 2
CERFISS 26 8 12 23 78 43 -44.87% 0 0 1 4
Total 41 63 79 42 123 184 49,59% 0 14 1 6

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

, 01a
Atendimento de Urgéncia e Janeiro | Fevereiro Ate 2? de Total do Periodo Ha 31‘ de Abril § Maio | 25 de
5 Meta Marco Marco

Emergéncia Junho
Realiz. { Realiz. Realiz. Contrat. | Realiz. % Realiz. | Realiz. | Realiz | Realiz.

Atendimentos as Urgéncias 4100 | 3.452 3.478 2.699 12.300 9629 {-21,71% 646 2.172 §2.226 { 1.710

Tabela 04 - Descritivo quantitativo dos servigos contiatados e realizados/ Atendimento Ambulatorial
Atendimentos Janeiro | Fevereiro =dE 237 de Total do Periodo apos Eiide Abril { Maio { Junho
L Meta Marco Marco
Ambulatoriais

Realiz. { Realiz. Realiz. Contrat. | Realiz. % Realiz. { Realiz | Realiz.

Consulta Médica 2422 §{ 2.091 2.084 1.673 7.266 5.848 { 19,51% 194 613 674 620

Consulta Ndo Médica 916 569 844 R34 2.748 2.247 {-18,23% 92 962 797 440
Total 3358 { 2.660 2.928 2.507 10.074 | 8.095 §-19,64% 226 1.575 § 1.471 { 1.060
Salientamos que os Exames de Imagem (Raio-X e Ultrassonografia) especificamente para o HMI, ndo

possui estabelecida meta de

producio de exames externos em razfo da atual capacidade operacional da Unidade Hospitalar,

conforme 10° Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO.
2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Descmpenho estio relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos de gestio da Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do

repasse mensal.

Os indicadores da parte variavel definidos para 0o HMI para o periodo correspondente ao primeiro e segundo trimestres
do Contrato de Gestio incluem: 1. Taxa de Ocupagio Hospitalar (>85%), 2. Temo Médio de Permanéncia Hospitalar (< 7), 3. Indice de
Intervalo de Substituicio de Leitos (< 30), 4.Taxa de Readmissio Hospitalar em até 29 dias, 5- Percentual de Suspensdo de Cirurgias
Programadas por CondigBes Operacionais, 6 -Percentnal de Ocorréncias de Glosas no SIH- DATASUS, 7-Taxa de Cesarianas em
primiparas, 8 -Percentual do APGAR de Recem nascido vivos, 9- Taxa de Mortalidade Neonatal.

1. Taxa de Ocupacio 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 96,85% e 95,48% de média respectivamente;

2. Temo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias): A meta do tempo médio de permanéncia é de menor ou igual a 09
dias, a Organizagio Social alcangou a meta estabelecida, no primeiro trimestre 4,64 dias e no segundo trimestre 5,52 dias de internagdo.

3. Indice de Intervalo de Substituigio ein horas — A meta para csse indicador é de menor ou igual a 37 horas, sendo que
o0 IGH, alcancou a meta no primeiro e segundo trimestre com os respectivos valores -0,81 € 0,39.
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4. Taxa de recadmissio hospitalar em até 29 dias — A meta é uma taxa de readmissio menor a 20%, no semestre o IGH,

alcangou a meta estabelecida pelo indicador, com os seguintes valores: 15,66 e de 8,77.

5,00

5. Percentual de ocorréncias de glosas no SIH-DATASUS — onde a meta é com valor menor que 1, sendo que a
Organizagio Social apresentou os dados referente a esse indicador, e néo alcangou sendo 2,35 no primeiro trimestre e de 8,77 no segundo

trimestre.

6. Percentual de suspensio de cirurgias programadas por condigdes operacionais — A meta para esse indicador ¢ menor

que 5%, sendo que a Organizagao Social alcangou a metas nos dois trimestres.

7 . Taxa de cesariana em primiparas —a meta desse indicador é de menor que 159, sendo que a OSS néo atingiu a meta

nos dois trimestre com os seguintes valores respectivamente — 49,6 e 44,33.

8. Percentual de Apgar do Recém nascido vivo — a meta desse indicador é de maior ou igual a 7, sendo que a

organizagio social atingiu a meta nos dois trimestres.

9.Taxa de mortalidade neonatal — a meta para esse indicador é de menor que 10,6 sendo que no primeiro trimestre a

unidade ficou abaixo da meta, sendo 5% no primeiro trimestre e 4,90 no segundo trimestre.

Tabela 04. Indicadores de desempenho 1° trimestre de Janeiro a Margo de 2020.

Avaliagio e Valoragio dos Indicadozes de Desecmpenho
0,
Valor d E '{u~d6' Pontuaca VaLUBA
Indicadores de Desempenho Meta | Janeiro | Fevereiro | Marco ¢ 2 it .0 ) xlc{};'cag Pontuacdo lallljaglao RECEBER DO
rimestire em‘ elacao gloha DESEMPENHO
a Meta
>
1. Taxa de Ocupacio Hospitalar 8;"/ 96,87% | 96,17% {97,51% 96,85 114 10
Q /0
2. Temnpo Médio de
< 5 4
Permanéncia Hospitalar (dias) o kil W el 44 148 10
3. Indice de Intervalo de .
< 0.8 S
Substituiciio de Leito (horas) a7 013 0:18 0.11 Q.81 19 i
4-Taxa de readmissio
<209 5% 5% 3% 5,66 22
Hospitalar (em ate 29 dia) 0% e 1 16 15,6 1 10
5. Percentual de Ocorréncia de .
. <19 20 2 5 3 3
Rejeicdo no SIH 1% 1,80 73 2,32 ke = ° 7,7 70,00%
6. Percentual de Suspensiio de
Cirurgias Programadas por <5% 0 1,49 0 1,49 170 10
condicdes operacionais
7.Taxa d? C’csarlana em < ) 550 45% 49% 496 131 0
Primiparas 15%
8 Percentual do APGARde |, 5 | gy 9% 9% 9 129 10
Recém-nascidos Vivos
9. Taxa de Mortalidade < i oy 57
Fo— 10,6% 6% 4% 5% 5 153 10
Tabela 05. Indicadorcs de Desempenho 2° trimestre de Abril a Junho de 2020
0,
Valor do | Eroe pontuacie|  VALORA
Indicadores de Desempenho Meta §{ Abril Maio | Junho ¢ ? or " 0 -~ Xle{l;‘&?? Pontuagio Oél] ub gl %! RECEBER DO
rimestre | em Relagio oba DESEMPENHO
a Meta
> 00,00%
1. Taxa de Ocupagio Hospitalar | (= | 93,61% | 96,74% | 96,10% | 95,48 12 10 &l 100:00%
/0
2. Tempo Met.ilo de P‘?rmanenma <9 5.74 533 5,49 5,52 139 10
Hospitalar (dias)
3. Indice de Intervalo de -
A 3 q
Substituiciio de Leito (horas) =T 035 017 022 039 193 g
4-Taxa de readmmao. Hospitalar <20% 9% 9% 8%, 8.77 156 10
(em ate 29 dia)
5. Pen‘centpz}l fle Ocorréncia de <1% 10,71 2,02 2,46 5,06 306 0
Rejeigiio no SIH
6. Percentual de Suspensio de
Cirurgias Programadas por <5% 0 0 0 0 200 10
condicdes operacionais
7.Taxa dg C,esarlana em <0/ 49% 39% 45% 4433 96 0
Primiparas 15%
G beeemaldonPGakde § o0 | o } oon | o | 8 127 10
Recém-nascidos Vivos
9. Taxa de Mortalidade Neonatal < 6% 5% 4% 4,90 154 10
10,6%
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Em relagio ao indicador hospitalar “Percentual de Ocorréncias de Glosas no STH- DATASUS” a unidade alegou dentre
outras justificativas, que ndo tem governanga sobre csse servigo e o maior impacto das AIHs rejeitadas diz respeito as habilitages que a
Unidade Hospitalar nfio possui, o que gera uma rejeigfo das AIHs quando apresentadas. A ComissAo acata as justificativas referente ao
Primeiro Trimestre e Segundo Trimesire de avaliagdo, reconhecendo que, o referido indicador de desempenho nio pertence a gestdo da

0SS, mas sim da Regulacio Municipal, o que pode ter implicado no resultado final do servigo contratado.

Com relacio a Taxa de Ceséria em Primiparas, a OMS apresenta ndo existir evidéncias que justifiquem, em qualquer
populacio, taxas de cesariana com os Valﬂlc‘> acima apresentados. Assim, apesar da OSS, Instituto de Gestdo e Humanizagdo, ter alegado
a adogZo de varias estratégias para sua reducio, nota-se que, no 1° Semestre de 2020, esse valor foi de 49,6%, e no 2° Semestre, também
44,33%, valores muito superiores ao determinado pela OMS indicando, minimamente, que hd necessidade de adogdo de novas
estratégias, para a redugfo desse indicador.

Para tanto, apresenta-se abaixo os quadros RETIFICADOS com os indicadores de desempenho e seus respectivos
resultados, pontuagdo global e percentual da OSS a receber pelo desempenho da unidade, apds o acolhimento das justificativas.

Tabela 04 Retificado. Indicadorcs de descmpenho 1 trimesire de Janeiro a Margo de 2020.

Avaliagio e Valoraciio dos Indicadores de Descinpenho
0,
Valor d E ’é de-'i Pontuagi YALOR A
Indicadores de Descmpenho Meta | Janeiro | Fevereiro {| Marco tri r’t _O X;‘;F‘ 0 Pontuacio 0:1 1]1)215,1 %! RECEBER DO
rimestre | em Relagio globa DESEMPENHO
a Meta
1. Taxa de Ocupacio Hospitalar 852‘” 96,87% | 96,17% {97,51% 96,85 114 10
/0 "
2. Tempo Médio de 5 4
Permanéncia Hospitalar (dias) <9 4,67 4,76 4,50 i e e
3. Indice de Intervalo de o
< 0.8 S
Substituiciio de Leito (horas) 1 0.15 .18 B11 LA 198 10
4-Taxa de readmissido <20% 16 15 16 15.66 122 10
Hospitalar (em ate 29 dia) o ” 000 s T -
6. Percentual de Suspenséio de 8,75 80%
Cirurgias Programadas por <5% 0 1,49 0 1,49 170 10
condicGes operacionais
Tl fe Unrsslna on S| s | oasw | ao% | 496 131 0
Primiparas 15%
8. Pe{'f?’ntualydf) APG'AR de >7 s g0/, 9%, 9 129 10
Recém-nascidos Vivos
9. Taxa de Mortalidade < 57 i p— o
Neonatal 10’ o/ qu 70 270 5 153 10

Destarte, o HMI atingindo a pontuagio global de 8,75 no primeiro trimesire, o que corresponde a valoragdo de 80% a
- £~y

receber pelo desempenho, conforme a metodologia descrita no Anexo Técnico IV — Sistema de Repasse - II Sistemética e Critérios de
Repasse e item 2. Avaliagio e Valoragio dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de Gestdo).

2.2. Andlise realizada pela Coordenacio de Acompanhamento Contéabil (CAC)

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A andlise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimeniagio financeira e contabil da Organizagéo
Social no perfodo janeiro a junho de 2020, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos & Organizagdo Social foram
aplicados visando o cumprimento das agdes pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gesido.

2.2.2. Metodologia

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

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos 4 movimentagdo financeira “D+1” (dia seguinte), que
consiste na andlise do fluxo bancario transmitido pela OSS no primeiro dia util subsequente a ocorréncia, através do Sistema de
Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente ¢ pelo contador, ambos responséveis pela
0SS, juntamente com a documentagfo comprobatdria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM’s etc.) das
ocorréncias dos extratos bancarios;

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

https://sei.go.gov.br/sai/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18642420&infra_sistema... 5/10
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¢) Anélise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancérios, didrios, razbes, balancetes, folha
de pagamento e CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias do més subscquente;

d) Fiscalizago in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse publico.
2.2.3. Abrangéncia da Andlise
2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

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

Apbs a recepeio/visualizagio da transmissio diéria, sfo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: anélise individualizada dos regis

stros financeiros, ou seja, as entradas e saidas
constantes nos extratos bancarios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes cor npm batérias das operagd

des;

2°) Validagfio: as operagdes sio 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 restricio/ok (o langamento fica
na cor verde)” aquela ocoriéncia;

3% Restrlcao uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidade s nas d«‘»cumeni acdes col “y"’ ratérias
- A

¢/ou na pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma mar ruj?ﬂ ‘com restrigdo” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicid'\de/lndevid()' sdo langamentos transiitidos erroneainente em duplicidade/indevido pela OSS através do
SIPEF. Uma vez detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restrigio através de e-mail com as informagdes pertinentes
a cada regisiro, e em seguida a equipe técnica analisa a solicitagio e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apés esse
procedimento a OS devera fazer a aceitagfo do procedimento para sanar a irregularidade.

5% Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo méximo de 5 (cinco) dias para reanalise das restrigdes;

6°) Contraditério: As operagdes restritas sdo diligenciadas a OS, para oportunizagio do contraditorio. Quando
respondidas, os registros financeiros recebem um status “corregdo aguarda analise (o langamento fica na cor amarelo)” aquela
ocorréncia;

7°) Anélise do Contraditério: Avaliagio do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes

situag

des:
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 néo forem atendidos ou forem insuficientes
r os fatos, os quais poderdo ser apontados como:

« Erro Formal,
« Indicios de Dano ao Erério;
« Qutras Nio Conformidades;

* Duplicidade/Indevido.

2.2.3.2. Da Prestacfio de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, tambén, os relatdrios transmitidos pelas Prestagdes de
Contas Mensais 1 23.084, 23.111, 23.127, 23.154, 23.181 ¢ 23.202, referentes aos meses de janeiro a junho 2020, respectivamente.

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

2.2.3.3. Da Demonstracéio do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados que compde as Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sfo
inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizagdo Social por ser a detentora das mfnnm(&.:, portanto fica a cargo da OS
o zelo, a veracidade e fidedignidade das informagdes/valores que séo inseridos. Neste diapasio cabe-nos relatar que o Hospital Estadual
Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento-HEMI, iniciou o més de janeiro, ou seja, 01/01/2020, com saldo total disponivel de R$

7.717.500,56 (sete milhdes, setecentos e dezessete mil e quinhentos reais e cinquenta e seis centavos).

Foram repassados para a Organizagdo Social, nos meses de janeiro a junho de 2020, recursos no montante de R$
47.984.796,23 (quarenta e sete milhdes, novecentos e oitenta e quatro mil setecentos e noventa e seis reais e vinte e trés centavos) nos
moldes explicitados na tabela abaixo.
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De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagio ocorrida nas respectivas contas bancarias, os
stos nos meses de janeiro a junho de 2020, totalizaram o montante de R$ 52.765.761,25 (cinquenta e qu milk sctecentos e
ssenta e cinco mil setecentos e sessenta e um reais e vinte e cinco centavos), demonstrados na Tabela e Gréfico abaixo.
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2.2.4. Da Analise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operacio a partir de 22/02/2017 e, no perfodo compreendido entre 01/01/2020 a
30/06/2020 foram transmitidos 3.517 registros, dos quais até a presente data foram examinados 1.658 registros financeiros. Deste total
houve d1hucuu\1mento a OS de 611 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagio apresentada e/ou na
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natureza dos gastos relacionada ao perfodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenagéo de Acompanhamento Contébil - CAC para
fins de construgio dos seus relatérios, adota periodos semestrais, observado o exercicio financeiro anual e, nfio, a data em que fol
celebrado o respectivo Contrato de Gestio/Termo de Transferéncia de Gestéo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, néo csgota aqui
a pmqh]hdade de realizagio de futuras averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou
outros que visem garantir a correta aplicagdo dos recursos pliblicos em consonancia com os objetivos pactuados contratnalmente.

2.3. Analise realizada pela Coordenacio de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH)

A COQSH, recentemente criada, tem o objetivo de proceder o monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de
Gestio. Assim, apds 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, relatorio dos Indicadores de Infecgio Relacionados & Assisténcia a Satide, relatério da Comissio de Anélise
¢ Revisio de Prontuarios Médicos, relatorio da Comissio Interna de Verificagio de Obito, relatério da Ouvidoria/ Servigo de
Atendimento ao Usuério, relatério do Nicleo de Segurancga do Paciente, e relatério do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, bem como,
as documentagdes referentes ao Servigo Especializado e Segurancga e Medicina do Trabalho.

Ressaltamos o [ndice de Satisfacio do Usuério na Unidade como satisfatério. E foi levantada, também, a necessidade
de alinhamento da conduta ética com alguns profissionais com sugestdes de capacitagdo e acompanhamento psicossocial quando
necessario.

2.4. Transparéncia da OSS

A GAOS também é responsavel por acompanhar e receber a documentagfio das OSS a serem publicada no Portal OSS
Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias Iegais quanto & transparéncia das entidades privadas sem
fins lucratives que recebem recursos publicos para realizagio de agdes de interesse pﬁblicn no Estado de Goiés. Assim, considerou-se a
necessidade da construcio de uma metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus 6rgos supervisores sobre as leis que se
referem & transparéncia piblica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagio. Dessa forma, a metodologia foi
criada considerando ndo apenas a lei de acesso & informagéo, mas ainda as resolugdes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado
de Goias.

Por determinagio legal, todos os érgios e entidades da administragdo direta e indireta do Poder Executivo, os demais
Podercs, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Publico e as entidades privadas sem fins lucratives, que recebem recursos
publicos, devem disponibilizar em seus 51t s informacBes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito
constitucional de acesso a informagio.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabe ec u um formato de pagina de acesso

3 informagio comum a todas as organizagdes sociais e 6rgios supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem realizando, avaliagio dos sitios de Acesso
Informagio das Organizagdes Sociais OSS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente
a cada Contrato de Gestdo. Os resultados das referidas avaliagdes tem sido encaminhadas as OSS contendo as orientagdes de melhoria a
serem realizadas tanto no sitio do Orgio Supervisor como no sitio da Organizagfo social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja
apto a alcangar a pontuagdo méxima no ciclo de avaliacd

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

Considerando que no dia 24 de julho de 2020, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com o Instituto de
Gestio e Humanizagio (IGH) o qual gerencia a Unidade Hospitalar Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir Do Nascimento -
HMI, examinando com minficia a pagina Ios_Transparéncia desta Secretaria de Satde, na oportunidade, ratificou o IGH através
do Oficio n° 7753/2020 - SES, solicitando providéncias cabiveis para o envio da documentagdo ainda ausente para sanar as
inconsisténcias no Portal OSS Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE.

3. CONCLUSAO

Como explrmddn em linhas retro, cada coordenacio procedeu pela avaliagio dos dados referentes a sua competéncia de
monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico espec lﬁn.u de sua 4rea, do periodo constante do relatério, o qual foi colacionado
em um Unico documento, que tem, também, como objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagao Social
quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu anélise do Relatério de Execugio do Contrato de Gestdo, encaminhado por meio do
documento Relatério de Execuco - HMI (v. 000014757964), e informa que foi solicitado retificagdo pelo fato de ndo estar no padrao
estabelecido pela COMAG, porém a OSS reencaminhou o mesmo Relatério sem qualquer alteracéo. Portanto, a avaliagdo foi feita
mediante a Ata e a apresentacio da reunido do dia 24 de julho de 2020.

Constata-se que a unidade cumpriu parcialmente os Indicadores e Metas de Produgo da Parte Fixa e os Indicadores e
Metas de Desempenho da Parte varidvel. Ressalta-se a aplicagdo da Lei n® 13.97, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia em safide piiblica de importancia nacional decorrente do coronavirus responsivel pelo surto de 2019;

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18642420&infra_sistema...  8/10
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o Decreto n° 9633 e 13 de marco de 2020, do Governador do Estado de Goiés, que decreta a situagao de emergéncia na satde publica
do Estado de Goids, em razio da disseminagio do novo coronavirus (2019-nCoV); a Portaria n® 511/2020, de 23 de margo de 2020, que
suspende todas as consulta e procedimentos eletivos, além da Portaria n® 593, de 05 de maio de 2020, que suspende por 150 (cento ¢
cinquenta) dias, a contar de 23' de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais, quantitativas e
qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Satide (OSS) contratadas para gestdo das unidades.

A OSS apresentou justificativas pelo Relatério de Execugdo (v. 000014757964) acerca das causas que levaram ao néo
Lumpumento da meta de atendimento de urgéncia e emergéncia, relatando sobre: a) a adequagéo ao perfil da Unidade com a continua
reorganizagio da rede, que tem encaminhado os casos de média e alta complcudade reduzindo significativamente os atendimentos a
paucnth classificados como azul, verde e branco; b) a reduco na demanda cspontinea, considerando que a unidade hospitalar funciona
no regime “porta aberta”, pelo que foge da guwmnblhdade do IGH a admissio de pacientes classificados como amarelo, laranja e
vermelho, na quantidade estimada e apds analise quanto & competéncia: técnica, contratual e fiscalizatoria, esta coordenagéo ndo acata tal

justificativa e ratifica o desconto financeiro a menor.

Quanto a justificativa de que a Regulagfo encaminha preferencialments casos de média e alto complexidade, reduzindo
drasticamente os atendimentos a pacientes classificados como azul e verde, nota-se que o HMI é uma unidade de nivel terciario
destinada a média e alta complexidade preferencialmente e prioritariamente, e os demais casos devem ser referenciados para unidades
primérias e secundérias da Rede de Atengfo a Satide.

Com relagio a justificativa de que os atendimentos ambulatoriais sofreram impacto pelo alto indice de absenteismo, a

COMTFIC acata a justificativa apresentada pela OSS pois tais indices sofiem impakto da marcagdo das consultas e que a unidade ndo tem

governanga de reagendamento da mesina, e sugere que seria oportuno a OSS implementar a confirmagfo da consulta.

Para o indicador Taxa de Cesariana em Primiparas, as causas apontadas pela OSS, pelo ndo cumprimento desse
indicador dentre o rol de Indicadores de Qualidade, sugeie-se a manutengio do indicador unicamente para monitoramento, sen a
possibilidade de gerar glosa. Des c

e, entretanto, que a percentagem de partos cesarianos deve obedecer minimamente ao Contrato
firmado, uma vez que cstd em sintonia com o estabelecido para o Estado de Goias no Anexo 1, da PT/GM/MS n°466, de 14 de julho de
2000 e inciso I do Art. 13, da PT/GM/MS n° 1.020, de 29 de maio de 2013, que d1<c1plma a "fmﬂ de cirurgia cesariana menor ou igual a
trinla por cento ou apresentar um plano de redugdo das taxas de cirurgias cesarianas em dez por cento ao ano até atingir a taxa

estabelecida";

Todavia, é digno de nota que nfo acatar as justificativas néo se trata de aplicagdo de pmalldadu previstas e néo se
vincula a nenhuma das clausulas devidamente cumpridas pela OSS. Trata-se da aplicagfio de ajuste financeiro previsto da Tabela I, do
Anexo Técnico II, 9° Termo Aditivo, frente & atividade realizada conforme percentual de volume contratado e conforme previsto no item
1 do mesino Anexo.

Logo, retificamos que o desconto financeiro a ser aplicado serd no seguinte valor: R$ 586.427,34 (quinhentos e oitenta
e seis mil quatrocentos e vinte e sete reais e trinta e quatro centavos).

A CAC refere que as informacdes objeto deste Relatério coustituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da

movimentagio financeira e contabil, no periodo de janeiro a junho de 2020, Contrato de Gestdo n. 131/2012-SES/GO, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Satide de Goias (bEQ/GO) e 015.11117 o Social de Satide (OSS) Instituto de Gestio e Humanizagio-IGH, para o
acionalize 1 es e servicos de satide no Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do

geicl nento, opei

Na <c1meuto—HMI.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, é acompanhado diariament
D+1 podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bew n.umo existe o prazo para defs
técnicas semestrais, que subsidiardo a elaboragio da prestagdo das contas anual.

as no SIPEF

sfo das notas

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatérios dentro de sua rotina didria de atividades
m apresentar informacdes ndo contidas no bojo desta andlise em razio do periodo analisado e vice-versa, bem como ante a
tém;a da fiscaliza a qual pode revelar fatos novos que carecem de anilise e apontamentos.

e

0 constante

-

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente, os relatdrios que sio encaminhados pel-‘m OSS, analisando e
validando as informagdes apresentadas, ou destacando a neccssidade de melhoria da qualidade da assisténcia, o que permite um
monitoramento continua do Ajuste firmado com esta Pasta.

Quanto 2 transparéncia da informagio, a Geréncia tem reforgado continuamente pela necessidade em se atualizarem os
dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goiés, bem como em manter os demais infonnados om a frequéncia referida na
metodologia.

Goiénia - GO, aos 31 dias do mé&s de agosto de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA, Coordenador (a), em 01/09/2020, as 08:43,
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