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Assunto: Relatorio Conclusivo n® 23/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimentd-lo, encaminha-se o Relatorio Conclusivo n® 23/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v.000014536079), elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avalia¢io dos Contratos de Gestdo, em fungdo dos resultados apresentados no periodo

de 01 de outubro de 2019 a 27 de margo de 2020, concernente a execugdo do Contrato de Gestdo n

123/2011 — SES/GO firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de

(4]

Goias (SES/GO) e a Organizacio

Social (OSS), Associagdo de Gestdo, Inovag¢do e Resultados em Saude (AGIR), responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo dos servigos de saude do Centro Estadual de Reabilitagdo e

Readaptagao Dr, Henrique Santillo (CRER).

Atenciosamente,

el g
assinatura

eletrénica

Superintendente, em 18/08/2020, as 14:05, conforme art. 2°, §
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por HARDWICKEN MIRANDA VARGAS,

2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art.

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

F:3 000014810551 ¢ o codigo CRC 34E84C65.

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N° 23/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

9° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 123/2011-SES/GO

CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER

01 DE OUTUBRO/19 A 27 DE MARCO0/2020

ORGANIZACAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR

GOIANIA, AGOSTO DE 2020

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagio semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de
Gestio — COMACG no que diz respeito as metas de produgio e desempenho referentes ao 9° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n® 123/2011-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Goias (SES/GO) e Organizagdo Social de
Satde (0SS), Associagdo de Gestdo, Inovagio ¢ Resultados em Satde (AGIR), para o gerenciamento, operacionalizagdo ¢
execugdo das agdes ¢ servigos do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr, Henrique Santillo (CRER).

A COMACG fora instituida pela Portaria n® 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de
monitorar e avaliar os Contratos de Gestdo firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das institui¢des.

No entanto, por estarem diretamente ligadas a4 Geréncia de Avaliagio de Organizagdes
Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo semestral, as demais



coordenacdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliacio mais abrangente acerca da atuacio da OSS na
Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas
eletrénicos de informagao, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdémico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e
contabil da execugdo contratual; Sistema ARGOS — Monitoramento em Satde e Sistema de Gestio de Organizagdo Social
(SIGOS) da Secretaria de Estado da Saude — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais ¢ dos indicadores de
qualidade.

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

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizacdo Social produzisse o seu relatério de
execucgdo, o qual foi encaminhado por meio do Oficio retificado n® 383/2020 - SE (000014374547, 202000010019077),
conforme definido no Processo Administrativo 2009000100115421, 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n® 123/2011-
SES/GO:

ANEXO TECNICO IV - SISTEMA DE REPASSE, item 17. O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar & Secretaria de
Estado da Saiide, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo, semestralmente, em data estabelecida por ela, do més
subsequente ao semestre avaliado ™.

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

E imperioso ressaltar que, dada & complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsével pela
elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto ¢, a partir da avaliagdo ¢ analise proferida por cada
coordenacgdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados
e consolidados em um unico Relatério da COMACG n° 23/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de
01 de outubro/2019 a 27 de marco de 2020.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas nao limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual,
diaria, continua, de cada coordenacdo integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos,
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 coordenacgao.

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Anailise realizada pela Coordenacio de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestio
(COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC, ap6s andlise do Oficio
n® 383/2020 — SE/AGIR e seus anexos (000014374547), de acordo com o monitoramento, conclui que:

Devido a situagdo de Pandemia do Coronavirus e recomendagdes sanitarias, bem como de determinagdes por
Decreto Estadual n® 9.633 de 13 de margo de 2020; Nota Técnica n® 4/2020 GAB/SES de 23 de margo, em que recomenda as
unidades de saide adogdo de medidas que minimizem os danos causados pela doenca; 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 cirGrgicos, 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 gestdo das unidades, pelas Organizagdes Sociais de Salde
(OSS);

Levando em conta a Portaria Municipal n® 106/2020 — SMS, em que houve a suspensdo dos procedimentos
eletivos e que esta ¢ a responsdvel pelos encaminhamentos dos pacientes para a Unidade Hospitalar em avaliagio, essa
coordenagdo considerou para fins de calculos e resultados alcangados das Metas de Produgdo Parte Fixa e Variavel, a
proporcionalidade dos dias 01 a 20 de margo de 2020. De 21 a 27 de margo do mesmo més, apresentamos a produgio realizada,
que segue em destaque na tltima coluna da tabela 01, como forma de acompanhar e monitorar o fechamento do ciclo de

avaliagdo semestral do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n®123/2011.

2.1.1. Indicadores e Metas de produciio

A Organizagio Social cumpriu as metas de producao do CRER neste semestre, quais sejam:



- Internagdo (Saidas Hospitalares): foram 3.931 (trés mil, novecentos e trinta ¢ uma) saidas hospitalares nas
diversas clinicas, com volume total 8,73% inferior ao planejado para o periodo, mas dentro da margem de variagdo estipulada no
Contrato de Gestdo (até 10%);

- As Cirurgias Eletivas ficaram 9,07% abaixo da Meta Contratada para o periodo, porém dentro da margem
permitida em instrumento (até 10%).

- Os Atendimentos Ambulatoriais apresentaram uma produgio semestral de 85.190 (oitenta e cinco mil, cento e
noventa) atendimentos realizados, frente a 91.830 (noventa e um mil, oitocentos e trinta) contratualizados, evidenciando um
percentual de 7,23% abaixo da meta para o periodo, porém dentro da margem estabelecida, que ¢ de 10%.

- A dimensio das Terapias Especializadas apresentou volume de 159.011 (cento e cinquenta nove mil, ¢ onze)
sessdes, 8,25% abaixo do contratado para o periodo, porém dentro da margem definida no Contrato de Gestao.
oes, 8,25% ab d tratado p periodo, p dentro d gem definid Contrato de Gest

- O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) realizou 298 atendimentos, apresentando 17,32% acima do
contratado para o semestre.

- O Servigo da Oficina Ortopédica da unidade realizou, no periodo avaliado, um total de 5.313 atendimentos,
ficando 4,94% abaixo da meta contratual, mas dentro da margem pactuada.

- O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo teve producao de 133.888 (cento e trinta ¢
trés mil, oitocentos e oitenta e oito) exames realizados, frente a 106.598 (cento e seis mil, quinhentos e noventa e oito)
contratualizados para o semestre, resultando numa percentagem de 25% superior ao contratado. A volumetria do servigo de
SADT Externo tem demonstrado pela sua série histérica uma meta bem acima do que estd contratado, o que podera subsidiar
modelagens futuras para a referida linha de servigo.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados:

01a20 Tolerancia 21227 de
T Meta { out/19 {nov/19 | dez/19 | jan/20 | fev/20 de Total do Periodo do Contrato Mar/20
ImEnsao mensal Mar/20 de Gestio ]
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | A% (%) Contrat. | Realiz.
Saidas 763 744 | 655 | 681 | 685 | 687 479 | 4307 | 3931 |-873% 172 84
Hospitalares
Cirurgias 658 672 | 591 | 569 | 599 | 562 385 3715 | 3378 |-9.07% 149 47
Atividade 0500 | 16048 | 16,158 | 13.132 | 13.674 | 14.629 | 10.649 | 91.830 | 85.190 | -7.23% 3.673 | 382
Ambulatorial
SADT Externo | 18.883 | 27.001 [ 25.670 | 22.970 [ 22.150 [ 20.134 | 15.963 | 106.598 | 133.888 ] 25.60% 10% 4264 | 180
SAD 45 49 52 48 47 51 51 254 298 |17,32% 10 0
Terapias 30.699 | 27.531 | 28.743 | 26.234 | 29.420 | 27.648 | 19.435 |173.301159.011 | -8,25% 6.932 | 1.123
Especializadas
Oficina
A0 990 | 1.010 | 921 | 835 | 1.011 | 994 542 5589 | 5313 |-4,94% 223 0
Ortopédica

Fonte: SES/GO

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos da gestdo e correspondem a 10% do percentual do custeio do
repasse mensal.

Para apuragio dos resultados dos Indicadores de Qualidade do primeiro trimestre, o periodo correspondente foi
de 1°a31; 1°a30; e 1°a 31 dos meses de outubro, novembro e dezembro, nessa ordem, como apontado no quadro 01, enquanto
para o segundo trimestre de avaliagio a métrica utilizada no periodo foi, de 1°a 31; e 1° a 29 para os meses de janeiro ¢ fevereiro
respectivamente. Para o més de margo, a métrica utilizada foi de 1°a 27, como apresenta o quadro 02,

Ressalta-se que se considerard, para fins de obter os resultados da avaliagdo do segundo trimestre, o célculo
proporcional referente ao dias 1° a 20 de mar¢o, em virtude da Portaria n® 106/2020-SMS, que suspende os procedimentos
eletivos sob gestdo da Secretaria Municipal de Goiania, responsavel pelo encaminhamento dos pacientes para a unidade sob
andlise.



Os indicadores da parte variavel definidos para o CRER para o primeiro trimestre outubro a dezembro de 2019,
e segundo trimestre janeiro a margo de 2020, incluem: 1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar; 2. Média de permanéncia Hospitalar; 3.
Indice de Intervalo de Substituigio em horas; 4. Taxa de Readmissdo Hospitalar — em até 29 dias; 5. Taxa de Readmissdo em UTI
— em até 48 horas; 6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS; 7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias
Programadas por Condigdes Operacionais; 8. Taxa de Leitos Bloqueados por motivo operacional.

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar — A meta a ser cumprida ¢ uma ocupagdo maior ou igual a 80% dos leitos do
Hospital. Para o trimestre de outubro a dezembro de 2019 foi alcangado o percentual de 85% de média e para o trimestre de
janeiro a 20 de margo de 2020 foi atingido média 82,83%;

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP) - A meta a ser cumprida neste Indicador ¢ uma média de

permanéncia menor ou igual a 12 dias. A média do (TMP) do CRER foi de 5.13 dias para o primeiro trimestre e de 4.8 dias para
o segundo trimestre;

3. Indice de Intervalo de Substituigio em horas — A meta modelada neste Indicador é de um indice de Intervalo
menor ou igual a 12 horas. O CRER apresenta uma média de 22.5 horas no primeiro trimestre analisado e 24.03 horas no
segundo trimestre;

4. Taxa de Readmissdo Hospitalar — 29 dias — A meta a ser cumprida neste Indicador é de um percentual menor
ou igual a 20%. O CRER atingiu um percentual de 4,6% no primeiro trimestre analisado e de 5,8% no segundo trimestre;

5. Taxa de Readmissdao em UTI — 48 horas — A meta a
aue 5%, O CRER nhnmn nPrr‘Pnhml de 2.0% na média no nr 1meirc

A "

er cumprida neste Indicador ¢ de um percentual menor
_nmegt e analisado e 1,50% no qegundn trimestre:

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS - A meta a ser cumprida para esse Indicador no
CRER ¢ de glosas menor ou igual a 1%. A unidade atingiu uma média de 0% no primeiro trimestre analisado e de 0% no
segundo trimestre;

7. Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por Condi¢des Operacionais - A meta a ser atingida neste
Indicador é de um percentual menor ou igual a 5%. O CRER apresenta um percentual de 3,2% para o primeiro trimestre
analisado e 6,5% no segundo trimestre;

8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional — A meta a ser cumprida nesse Indicador ¢ de um
percentual menor ou igual a 20%. O CRER atingiu uma média de 10,4% no primeiro trimestre analisado e de 10,5% no segundo
trimestre.

Quadro 01- Primeiro Trimestre de avaliagdo outubro a dezembro de 2019.

Resultado s x VALOR A
INDICADORES DE % DE EXECUCAO EM NOTA DE 2
: META | Out/19 | nov/19 | Dez/19 do ; 3~ 3 ot : RECEBER DO
DESEMPENHO gt RELACAO A META | DESEMPENHO DESEMPENHO
1. Taxa de Ocupagdo | 5 gno; | 87 60% | 86,70% | 79,20% | 85% 106,25 10
Hospitalar
ooiidinde Pameneis |12\2 | s | %36 | sy | osae 157 10
Hospitalar (dias) dias
4. Taxa de Readmissao e
: 2 ; ; 4, 10
Hospitalar (em até 29 dias) <20% 4 4.8 e 6 L
5. Taxa de Readmissdo
Hospnalz_tr em até 48 horas | _ 5% 4 12 | 2 160 10
(Readmissao Precoce em
L, — 100%
6. Percentual de Ocorréncia
de Glosas no SIH - <1% 0 0 0 0 200 10
DATASUS
7. Percentual de Suspensdo
de Cirurgias Programadas | <5% 3.2 3,31 3.2 3,2 136 10
por condigdes operacionais
8. Taxa de Leitos
Bloqueados por Motivo | =20% | 108 11.9 10,7 11,1 145 10
Operacional
3. Indice de Intervalo de <12
Substituicio de Leito I 17,2 19,2 31,3 22,5 - -
horas
(horas)
Quadro 02- Segundo Trimestre de avaliagdo outubro a dezembro de 2019.
INDICADORESDE |\ | oo | eerao 01 227 | Resultadof o, g EXECUCAOEM | NOTADE | MR O
DESEMPENHO o T s RELACAO A META | DESEMPENHO DESEMPENHO
1. Taxa de Ocupagio > 80% | 82,80% | 79,60% | 75,70% | 79,37% 99,21 9 100%




Hospitalar 1 1 1 |
2. Média de Permanéncia <12 .
Hospitalar (dias) dias 31 Ho 48 49 159 10
4. Taxa de Readmissdo 5
Hospitalar (em até 29 dias) e 5 S 2l b 10
5. Taxa de Readmissio
lIospitalafr em até¢ 48 horas | _ 5, 27 0.9 | 1.5 170 10
(Readmissao Precoce em
uTh
6. Percentual de Ocorréncia
de Glosas no SIH - <1% 0 0 0 0 200 10
DATASUS
7. Percentual de Suspensdo
de Cirurgias Programadas | < 5% 6 7,2 6,7 6,6 68 6
por condigdes operacionais
8. Taxa de Leitos
Bloqueados por Motivo < 20% 10,2 10,1 11,2 10,5 149 10
Operacional
3. Indice de Intervalo de <12
Substituigio de Leito - 254 28,2 37 30,2 - -
oras
(horas)

Fonte: Sistema SIGOS/'SES/GO

O Indicador de Indice de Intervalo de Substituigdo de Leito (horas) possui uma meta estabelecida no Contrato
de Gestdo, porém a COMFIC esclarece:

Em se tratando de proposta de aprimoramento continuo, o conjunto de indicadores ¢ metas utilizados na area
hospitalar pode, eventualmente, ser adequado por parimetros mais sensiveis e fidedignos a realidade da Umdade,
conforme disciplina o 9° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n® 123/2011, Anexo Técnico IV, Sistema de Repasse:

18. [...] podera resultar uma repactuaciio das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo,
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e se correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

Considerando a meta de 12 horas (0,5 dia) estipulada para o indicador hospitalar "Indice de Intervalo de
Substituigdo em horas" para a realidade da Institui¢do inserida no contexto da Reabilitagdo, deve-se revisar o parimetro, isso
porque, denota-se, inclusive, que o valor colacionado & Tabela do Indicador de Desempenho nido concorda com a formula
descrita no texto:

Formula: [(100-Taxa de ocupagio hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupagio
hospitalar]

Assim, ao se realizar o calculo com os pardmetros firmados para Taxa de Ocupacdo Hospitalar ¢ Média de
Tempo de Permanéncia, obter-se-ia o seguinte valor:

Formula: (100-80) x 12 (dias) -->20x 12 -->3 dias
80 80

Nesse sentido, a COMACG evidenciou, apés pesquisa realizada no Programa Compromisso com a Qualidade
Hospitalar — CQH, que ao comparar o indicador mencionado com varios hospitais participantes do grupo CQH, tem-se uma
mediana de 1,76 dias de outubro de 2019 a margo de 2020, divergente do proposto no 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
n° 123/2011.

A Organizagdo Social pontuou, trazendo justificativa metodologica, vélida e comprovada do Ministério da
Saunde, de que a composig¢io do calculo deve ser reformulada.

A Comissfio acata as justificativas e esclarece que esse Indicador foi revisto e adequado no 10° Termo Aditivo,
com valoragdo de menor ou igual a 72 horas, haja visto que esta medida deve-se relacionar com a taxa de ocupagio e a média de

Desta forma, o CRER cumpriu as metas qualitativas (Parte Variavel) conforme estabelecido no 9° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n°®123/2011-SES/GO, atingindo um valor a receber pelo desempenho de 100%, conforme a
metodologia descrita no Anexo Técnico IV — Sistema de Repasse - II Sistematica e Critérios de Repasse e item 2. Avaliacdo e
Valoracdo dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de Gestdo).




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

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

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

2.2.2. Metodologia

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

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos & movimentagio financeira “D+1" (dia seguinte),
que consiste na andlise do fluxo bancdrio transmitido pela OSS no primeiro dia 1til subsequente a ocorréncia, através do Sistema
de Prestacio de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos
responsaveis pela 0SS, juntamente com a documentagdo comprobatoria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certidoes Negativas,
DARF’s, DUAM’s etc.) das ocorréncias dos extratos bancarios;

b) Exame da “Prestagdo 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 ¢ Relatérios Contabeis;

¢) Analise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancdrios, didrios, razoes,
balancetes, folha de pagamento e CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias do més
subsequente;

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

2.2.3. Abrangéncia da Analise

2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento e fiscalizagdo financeira dos repasses
transferidos pela SES, utilizando a metodologia “D+17, se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja, logo apos a Organizagao
Social transmitir a movimentacao financeira.

Apbs a recepcio/visualizacdo da transmissdo didria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via
sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: andlise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e
saidas constantes nos extratos bancarios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes comprobatorias das operagdes;

2°) Validacdo: as operagdes sio consideradas “regulares™ apés exame da equipe técnica, isto ¢, sem nenhuma
ocorréncia passivel de restrigdo. Apos essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restri¢do/ok (o
langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

3°) Restri¢io: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentages
comprobatérias e/ou na pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma marcagéo “com restrigdo” (o registro fica
rosa) aquela ocorréncia;

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

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

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

7°) Andlise do Contraditério; Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas
seguintes situagoes:




a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restrigio™ (sem
restri¢do - ok);

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

* Erro Formal;
* Indicios de Dano ao Erario;
= Qutras Nao Conformidades;

* Duplicidade/Indevido.

2.2.3.2. Da Prestacio de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatérios transmitidos pelas Prestagdes
de Contas Mensais ns 20.996, 21.036, 22.058, 23.081, 23.108 e 23.129, referentes aos meses de outubro de 2019 a margo de
2020, respectivamente.

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

2.2.3.3. Da Demonstracio do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados que compode as Demonstragoes Do Fluxo de
Caixa sdo inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizag¢io Social por ser a detentora das informagdes, portanto
fica a cargo da OS o zelo, a veracidade e fidedignidade das informagdes/valores que sdo inseridos. Neste diapasdo cabe-nos
relatar que o Centro Estadual De Reabilitagido e Readaptagio Dr. Henrique Santillo — CRER, iniciou o més de outubro, ou seja,
01/10/2019, com saldo total disponivel de R$ 17.304.219,06 (dezessete milhdes, trezentos e quatro mil duzentos e dezenove reais
¢ seis centavos).

Foram repassados para a Organizacdo Social, nos meses de outubro de 2019 a margo de 2020, recursos no
montante de RS 45.661.164,05 (quarenta e cinco milhoes, seiscentos e sessenta e um mil cento e sessenta e quatro reais e cinco
centavos) nos moldes explicitados na tabela abaixo.

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimenta¢do ocorrida nas respectivas contas
bancarias, os gastos nos meses de outubro de 2019 a margo de 2020, totalizaram o montante de R$ 71.954.680,84 (setenta e um
milhdes, novecentos e cinquenta e quatro mil seiscentos e oitenta reais e oitenta € quatro centavos), demonstrados na Tabela ¢
Grafico abaixo.
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2.2.4. Da Anilise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagao a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01/10/2019 a
31/03/2020 foram transmitidos 7.957 registros, dos quais até a presente data foram examinados 4.864 registros financeiros. Deste
total houve diligenciamento a OS de 544 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagio apresentada
e/ou na natureza dos gastos relacionada ao periodo em comento.

Ressalta-se que esta Coordenagio de Acompanhamento Contdbil - CAC, para fins de construgdo dos seus
relatorios, adota periodos semestrais, observado exercicio financeiro anual e, nfo, a data em que foi celebrado o respectivo
Contrato de Gestdo/Termo de Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, ndo esgota aqui a possibilidade
de realizagdo de futuras averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros
que visem garantir a correta aplicacdo dos recursos publicos em consonancia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Anilise realizada pela Coordenagiio de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH)

A COQSH, recentemente criada, tem o objetivo de proceder o monitoramento da parte qualitativa dos
Contratos de Gestao. Assim, apds avaliagao dos relatorios 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 Comissoes exigidas, relatorio dos Indicadores de Infecgdo Relacionados a Assisténcia a Saude,
relatério da Comissdo de Anilise e Revisao de Prontudrios Médicos, relatério da Comissdo Interna de Verificagdao de Obito,
relatorio da Ouvidoria/ Servigo de Atendimento ao Usuario, relatorio do Nucleo de Seguranga do Paciente, e relatorio do Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica, bem como, as documentagdes referentes ao Servigo Especializado e Seguranga e Medicina
do Trabalho.

2.4. Transparéncia da OSS

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

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto a transparéncia das entidades
privadas sem fins lucrativos que recebem recursos publicos para realizagio de agdes de interesse publico, no Estado de Goias.
Assim, considerou-se a necessidade da constru¢io de uma metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus Orgaos
supervisores sobre as leis que se referem a transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de
avaliacdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando n@o apenas a lei de acesso a informagao, mas ainda as resolugoes
e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goids.

Por determinagdo legal, todos os orgdos ¢ entidades da administracdo direta e indireta do Poder Executivo, os
demais Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Publico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que
recebem recursos publicos, devem disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a
garantir o direito constitucional de acesso d informagao.

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

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem realizando, avaliagdo dos sitios de
Acesso a Informagdo das Organizagdes Sociais OSS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgaos
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 Orgéo Supervisor como no sitio da Organizagdo social,
de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo maxima no ciclo de avaliagio.

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

Considerando que no dia 22 de junho de 2020, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com
a Associagdo de Gestlo, Inovagdo e Resultados em Sahtde (AGIR), a qual gerencia a Centro Estadual de Reabilitacio e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo/CRER, examinando com minticia a pagina los Transparéncia desta Secretaria de Saude,
tendo ratificado, na oportunidade, o contetido do Oficio n® 6435/2020 - 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 explanado em linhas retro, cada coordenagio procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua
competéncia de monitoramento e fiscalizagio, emitindo parecer técnico especifico de sua drea, do periodo constante do relatorio,
o qual foi colacionado em um tnico documento, que tem, também, como objetivo. apontar aspectos para a melhoria do
desempenho da Organizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu andlise do Relatorio de Execugdo do Contrato, encaminhado via Oficio n® 383/2020 —
SE/AGIR e seus anexos (v. 000014374547) e valida as informagdes nele contidas. Constata que a unidade cumpriu as metas
contratualizadas de Produgdo Assistencial (Parte Fixa), assim como as metas da Parte Variavel, conforme estabelecidas no 9°
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 123/2011-SES/GO, para o periodo em andlise de 01 de outubro de 2019 a 27 de margo
de 2020.

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatorio constituem o resultado dos trabalhos de
acompanhamento da movimentagio financeira e contabil, no periodo de outubro de 2019 a margo de 2020, ao Contrato de
Gestdao n® 123/2011-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e Organizagdo Social de
Satde (OSS), Associagio de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saide-AGIR, para o gerenciamento, operacionalizagio e
execugdo das agdes e servigos de saide do Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo-CRER.

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

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

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

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

Goiania - GO, aos 06 dias do més agosto de 2020,
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