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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n2 21253/2021 - SES

GOIANIA, 01 de julho de 2021.

Ao Senhor
Lucas Paula da Silva r . ™\
Superintendente Executi vo Recebidoem o [ o3 fJoai
Associagdo de Gestdo Inovagdo e Resultados em Saude/AGIR . .
Lozandes Corporate Design Torre Business 202 Andar Hordrio: ii
Av. Olinda com Av. PL-3 n2 960 Parque Lozandes Yo
74.884-120 - Goiania-GO Secretaria Geral - AGIR
g 3995-5406 )

Assunto: RELATORIO COMACG N¢ 28/2021 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

Senhor Superintendente Executivo,

Ao cumprimenta-lo, trata-se do encaminhamento do Relatério COMACG N¢ 028/2021-
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000020697349) elaborado pela COMACG - Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fungdo dos resultados apresentados no periodo de 28 de setembro de 2020 a
27 de margo de 2021, concernente & execugdo do Termo de transferéncia de gestdo N2 002/2013-SES/GO e Termos
Aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saude de Goiads (SES/GO) e a Organizagdo Social de Saide (OSS)
Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Salde - AGIR, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo
dos servicos de salide do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitdria E Reabilitagdo Santa Marta -HDS.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA LEAO, Superintendente,
em 01/07/2021, as 16:25, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 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 ORGANIZAGCOES SOCIAIS

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N¢ 28/2021 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

72 TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 002/2013-SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITAGAO SANTA MARTA -HDS
28 DE SETEMBRO DE 2020 A 27 DE MARCO DE 2021

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR

GOIANIA, MAIO DE 2021

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliacdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG no que diz respeito as
metas de producio e desempenho referentes ao 72 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n2 002/2013-5ES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado
da Satude de Goids (SES/GO) e Organizacio Social de Satide (0SS), Associagio de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Salde (AGIR), para o gerenciamento,
operacionalizagio e execugdo das agdes e servicos do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitdria e Reabilitacdo Santa Marta (HDS).

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

No entanto, por estar diretamente ligadas 3 Geréncia de Avaliagdo de OrganizagBes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagio semestral, as demais coordenacdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais abrangente
acerca da atuacdo da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletronicos de informagdo, a saber: Sistema de
Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contdbil da execugdo contratual; Sistema ARGOS — Monitoramento em Salde e Sistema
de Gestdo de Organizacdo Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Sadde — (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 Satide.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido virtual no dia 27 de abril de 2021, com apresentagdo
dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela prépria Organizagio Social, validada ou ndo pela apresentagdo realizada pelos membros da GAOS, os quais
empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestao.

A partir de ent3o, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatério de execucdo, o qual foi encaminhado via
documento Oficio 94461/2021 (v. 000020678502), Processo Administrativo 202100010021578, tal como disposto no 72 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de
Gestdo n2 002/2013-SES/GO.

ANEXO TECNICO IV — SISTEMA DE REPASSE, item 5.18. O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Saude, em modelos por esta estabelecidos,
relatdrios de execugio, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre efou semestre avaliado, a depender do caso (indicadores de desempenho e quantitativos,
respectivamente).

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela anélise e juntada das informacdes.

£ imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico de sua
respectiva rea e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e andlise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia




técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um tnico Relatério da COMACG n? 28/2021 - COMACG/GAQS/SUPER/SES/GO, referente ao
periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua, de cada coordenagdo
integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, j& 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 coordenagdo.

Ressalta-se que o periodo avaliado é extraordindrio devido a situagdo da emergéncia em salde publica, de importincia internacional, em
decorréncia a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

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

A Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo- COMFIC, apds andlise do Relatério de Execugdo (v. 000020678502), de
acordo com o monitoramento, conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgdo
A Organizagdo Social cumpriu parcialmente as metas de produgdo do HDS neste semestre, quais sejam:

- Internagdes Hospitalares: realizaram 2.895 (dois mil, oitocentos e noventa e cinco) saidas hospitalares frente a 3.096 (trés mil e noventa e seis)
contratadas, com volume total de 6,49% inferior ao planejado para o periodo.

- Atendimentos Ambulatoriais: apresentaram uma produgdo semestral 22.399 (vinte e dois mil, trezentos e noventa e nove) atendimentos
realizados ante a 40.608 (quarenta mil, seiscentos e oito) contratualizados, alcangando um percentual de 44,84% inferior ao planejado para o periodo, sendo 13.209
(treze mil, duzentos e nove) Consultas Médicas na Atencdo Especializada para 25.488 (vinte e cinco mil quatrocentos e oitenta e oito) contratualizadas com um

resultado inferior de 48,18% e 9.190 (nove mil, cento e noventa) Consultas N3o Médica na Atengio Especializada para 15.120 (quinze mil cento e vinte) contratados
com um rendimento de - 39,22%.

- Pequenos Procedimento Ambulatoriais: executaram um total de 18.013 (dezoito mil e treze) curativos em feridas cronicas para 30.000 (trinta mil
reais) procedimentos contratualizados, com uma produgio de - 39,96%.

- Terapias Especializadas: efetuaram 6.681 (seis mil, seiscentos e oitenta e uma) sessdes de terapias especializadas frente a 18.426 (dezoito mil
quatrocentos e vinte e seis) estipulados para o semestre, perfazendo um percentual inferior em 63,74%.

- SADT Externo: realizaram 1.043 (um mil e quarenta e trés) eletrocardiogramas para 1.890 (mil, oitocentos e noventa) estimados, alcangando um
percentual de -44,81 %. E realizaram 10.806 exames oftalmoldgicos vinculados a consulta, frente a 6.372 (seis mil, trezentos e setenta e dois) contratados, superando

a meta em 69,59%. No total, foram contratados 8.262 (oito mil, duzentos e sessenta e dois) e foram realizados 11.849 (onze mil, oitocentos e quarenta e nove) ,
superando a meta em 43,42%.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Internagdo (Saidas Hospitalares)

& Setembro 28 a 30 de ; Margo 1 a 27
Internagdes 2020 out/20 nov/20 dez/20 jan/21 fev/21 e i34

Hospitalares = -
i Contrat. Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %

Total do Periodo

‘“‘55'5“*::2;:::3'3'“ 52 48 | s16 | 496 | 516 | 480 | s16 | 496 | 516 | 496 | 516 | 447 | 449 | 432 | 3006 |2.895 |-6,49%

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Atendimentos Ambulatoriais

: Setembro 28 a 30 . Margo 1 a 27 ;
ﬁ:}ﬂi:;g:ﬁ de 2020 out/20 nov/20 dez/20 janf21 fev/21 de 2021 Total do Periodo
1al
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Canuuie Nlics ne 425 | 246 | 2248 |2.070| 2248 | 2.063 | 4248 | 2193 | 4248 | 2007 | 4248 | 2264 | 3.700 | 2.366 | 25.488 | 13.200 | -28,18%
Atencdo Especializada
ConsultaNdoMédicana| o, | 77 | 3550 | 1612 | 2.520 |1.43a | 2520 | 1473 | 2520 | 1628 | 2520 [1.476 | 2.195 | 1200 | 15.120 | 9,190 [-30,22%
Atengdo Especializada
Total 677 523 6.768 | 3.682 | 6.768 | 3.497 | 6.768 | 3.666 | 6.768 | 3.635| 6.768 | 3.740 | 5.895 | 3.656 | 40.608 |22.399 | -44,84%

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

Pequenos Setembro 28 a 30 i Marco 1 a 27 .
20 f 1 Total do Periodo
Procedimento de 2020 o e e/, Joy21 v/ de 2021 ot eriod
Ambulatoriais Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
c”""r;‘;: ;’c:”das 500 371 | 5.000 |2.847 | 5.000 | 2.618 | 5000 |2.937 | 5.000 |2.666 | 5.000 | 3183 | 4355 |3.391 | 30.000 |18.013|-39,96%

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Terapias Especializadas

Terapias Setembrzooig w0 de out/20 nov/20 dez/20 jan/21 fev/21 Marcozszi S Total do Periodo
E ializad
ERpRAIARR Contrat. Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
SessBes 307 79 3.071 699 3.071 911 3.071 955 3.071 |1.228 | 3.071 1464 2.675 1.345 | 18.426 | 6681 |-63,74%
Tabela 05. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / SADT Externo
Setembro 28 a 30 " Margo 1 a 27 F
Total P
SADT Externo de 2020 out/20 nov/20 dez/20 jan/21 fev/21 de 2021 otal do Periodo
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Eletrocardiograma 32 11 315 143 315 162 315 174 315 163 315 226 283 164 1.890 | 1043 |-44,81%
Exames oftalmoldgicos | -y | 535 | 1062 |1.412| 1062 [ 1678 | 1062 | 1980 | 1.062 | 1916 | 1.062 | 1456 | 956 | 2132 | 6372 |10806 | 69,50%
vinculados a consulta
Total 138 243 1377 1555 1377 1840 1377 2154 1377 | 2079 | 1377 |1.682 | 1.239 | 2296 | 8.262 |11849| 43,42%




Ressalta-se que devido a situagdo de Pandemia do Coronavirus e recomendac@es sanitarias, foram considerados para a anlise da produgdo: Decreto
Estadual n? 9.633 de 13 de margo de 2020; Nota Técnica n2 4/2020 GAB/SES de 23 de marco de 2020, que recomenda as unidades de satide adogdo de medidas que
minimizem os danos causados pela doenga; Portaria Municipal n? 106/2020 - SMS de 19 de marco do corrente ano, que suspende os procedimentos eletivos em todas
as unidades sob gestdo municipal; Portaria n2 511 - SES/GO, de 23 de margo/2020, que suspende as consultas, procedimentos eletivos presenciais, ambulatoriais e
cirdrgicos, em ambientes publicos e privados; e por fim, a Portaria n2 592, de 05 de maio de 2020, que suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de
margo do carrente 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 OrganizagGes Sociais de Satide (OSS); Portaria n@ 3/2021 - SES, de 12 de fevereiro de 2021, suspende até a data de 30 de junho de
2021, a contar de 12 de janeiro de 2021, a obrigatoriedade da manutencéo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizacdes Sociais de Salde

(OsS) e pela Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de satide da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-
GO).

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

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

Os indicadores da parte varidvel definidos para o HDS para o primeiro trimestre outubro a dezembro de 2020, e segundo trimestre janeiro a marco
de 2021, incluem: 1. Percentual de Perda Primadria em Consultas Médicas, 2. Taxa de Absentelsmo (< 30%), 3. Farmacovigilancia: relagdo ao uso racional de
medicamentos (> 80%), 4. Farmacovigilancia: reagdes adversas a medicamentos (> 70%), todos descritos a seguir:

1. Percentual de Perda Primdria em Consultas Médicas: O HDS atingiu uma média no primeiro trimestre de avaliagdo de 22,99% e no segundo
trimestre uma média de 37%. O 72 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n2 002/2013-SES/GO ndo estabelece meta para esse indicador de desempenho

2. Taxa de Absenteismo (< 30%): A meta a ser cumprida é uma taxa de absenteismo < 30%. Para o primeiro trimestre o HDS alcancou um percentual
de 27,78% e no segundo trimestre um percentual de 30,35%.

3. Farmacovigilancia: relagdo ao uso racional de medicamentos (> 80%): A meta desse indicador é avaliagdo pelo farmacéutico clinico quanto ao uso
racional de medicamentos de no minimo 80% dos pacientes. A Unidade apresentou um percentual de 100% nos dois trimestres avaliados.

4. Farmacovigilancia: reagdes adversas a medicamentos (> 70%): o objetivo desse indicador é o monitoramento e avaliagio realizada pelo
farmacéutico das reagdes adversas a medicamentos (leve, moderada, grave). A meta estabelecida para esse no quadro sintese do indicador é impraticével pois a
intencdo é que mais de 70% dos casos de reacdes sejam elas leve, moderada ou grave, sejam monitoradas. Considerando que o HDS no periodo de monitoramento
ndo apresentou nenhum paciente com reagdo adversa de medicamentos, foi sugerido a corre¢do da meta desse indicador com modificagdo da formula.

Tabela 06. Indicadores de desempenho 12 trimestre - de outubro a dezembro de 2020

: 1¢ % de execu¢do em Nota de Pontuagdo | Valor a
WA e didiiuntic e b g e trimestre relagdo a meta desempenho| global receber
1.Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas 10,31% | 32,20% | 26,45% | 22,99% N/A N/A
2. Taxa de Absenteismo <30% | 26,44% | 28,22% | 28,68% | 27,78% 107,40% 10
3. Farmacovigilancia: Avaliar os pif:lentes com relagdo ao uso racional de | > 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 125,00% 10 10 100,00%
medicamentos 80%
4. Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reagdes adversas a >
N/A
medicamentos - RAM quanto & gravidade 70% O,00%: | [0;00% | 9/00% 0,00% N/A /
Tabela 07. Indicadores de desempenho 22 trimestre - janeiro a margo de 2021
4 22 % de execugdo em Nota de Pontuagdo | Valor a
IGleasianes e deasmgeitio MEk} s i . trimestre relagdo a meta desempenho|{ global receber
1.Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas 41,83% | 41,71% | 27,45% | 37,00% N/A N/A
2. Taxa de Absenteismo <30% | 27,28% | 28,06% | 35,71% | 30,35% 98,84% 9
3. Farmacovigilancia: Avaliar os pzfcnentes com relagdo ao uso racional de | > 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 125,00% 10 9,5 100,00%
medicamentos 80%
4. Farmacovigildncia: Monitorar e avaliar reagdes adversas a >
medicamentos - RAM quanto a gravidade 70% ORGSR, | 000K | 0% B,00% N/A WA

Desta forma, a Organizagdo Social cumpriu as metas dos Indicadores de Desempenho conforme estabelecido no 72 Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n? 002/2013-SES/GO, atingindo um valor a receber pelo desempenho de 100%, conforme a metodologia descrita no Anexo Técnico IV
- Sistema de Repasse, |l - Sistematica e Critérios de Repasse, item 2. Avaliagdo e Valoragio dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de Gesto).

2.2, Anilise realizada pela Coordenagdo de Acompanhamento Contébil (CAC)
2.2.1. Objeto da Andlise da CAC

A andlise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagéo financeira e contabil da Organizacdo Social no periodo de setembro de
2020 a margo de 2021, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos 3 Organizagio Social foram aplicados visando o cumprimento das agBes pactuadas e,
consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

2.2.2. Metodologia

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

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos 3 movimentacdo financeira “D+1” (dia seguinte), que consiste na analise do fluxo
bancario transmitido pela 0SS no primeiro dia Gtil subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF), assinado
digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela 0SS, juntamente com a documentacio comprobatdéria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certiddes
Negativas, DARF’s, DUAM’s etc.) das ocorréncias dos extratos bancérios;

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

¢) Andlise do “kit contdbil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancérios, didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento e CAGED,
enviado pela 0S, em midia digital, no prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

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




2.2.3. Abrangéncia da Analise
2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

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

Apés a recepcio/visualizagdo da transmissdo diaria, s3o executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

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

22) Validaciio: as operagdes s3o consideradas “regulares” apés exame da equipe técnica, isto €, sem nenhuma ocorréncia passivel de restricio. Apos
essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restrigdo/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

32) Restrigdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentagBes comprobatdrias e/ou na pertinéncia dos
gastos, os registros financeiros recebem uma marcag3o “com restricdo” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

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

52) Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo méximo de 5 (cinco) dias para reandlise das restrigSes;

62) Contraditério: As operacdes restritas sdo diligenciadas a OS, para oportunizagdo do contraditério. Quando respondidas, os registros financeiros

recebem um status “corre¢do aguarda andlise (o langamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;
7¢°) Anélise do Contraditdrio: Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situaces:
a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restrigdo” (sem restri¢do - ok);

b) Insatisfatéria ou Insuficiente: nos casos em que os diligenciamentos n3o forem atendidos ou forem insuficientes para sanear os fatos, os quais
poderdo ser apontados como:

» Erro Formal;
* Indicios de Dano ao Erério;
* Qutras N3o Conformidades;

« Duplicidade/Indevido.

2.2.3.2. Da Prestagio de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatérios transmitidos pelas Prestagdes de Contas Mensais n% 45.252,
52.253, 60.284, 63.298, 63.348, 68.370 e 77.362, referentes aos meses de setembro de 2020 a margo de 2021, respectivamente.

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

2.2.3.3. Da Demonstragdo do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente & Demonstragdo do Fluxo de Caixa Mensal Realizado, é importante ressaltar que estes dados sdo inseridos no SIPEF pela respectiva

Organizagdo Social por ser ela a detentora de tais informacdes. Portanto fica a cargo da OS o zelo, a veracidade e fidedignidade das informagGes/valores que sdo
inseridos.

Neste diapasdo, compete & CAC relatar que o Hospital de Dermatologia Sanitdria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS) iniciou o més de setembro, ou
seja, 01/09/2020, com saldo total disponivel de RS 6.840.096,51 (seis milhdes, oitocentos e quarenta mil noventa e seis reais e cinquenta e um centavos).

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagdo ocorrida nas respectivas contas bancarias, os pagamentos efetuados nos
meses de setembro de 2020 a margo de 2021, totalizaram o montante de RS 8.147.594,72 (oito milhdes, cento e quarenta e sete mil quinhentos e noventa e quatro
reais e setenta e dois centavos), demonstrados na Tabela e Gréfico abaixo.
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BANCO ITAU S/A - CA 31.800-7 - HDS RS 256.829.27T [RS 25722232 [R§ 257 61597 25799143 [RS 25840508 [RS 258.78169 [RS 59.121.12
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Repasses Contrato de Gestdo RS 131588825 | RS 123447804 | RS 151215064 |RS 64546743 |RS 237130974 | RS 983 003 28 | RS 3027168 |R§ 8 092 574 06
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3. APLICAGAO FINANCEIRA
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2.2.4. Da Andlise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagdo a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01/09/2020 a 31/03/2021 foram transmitidos
2.634 registros, dos quais até a presente data foram examinados 360 registros financeiros. Deste total houve diligenciamento a OS de 19 operagdes, por ter sido
detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na natureza dos gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenacio
de Acompanhamento Contébil - CAC para fins de construgdo dos seus relatérios, adota periodos semestrais, observado exercicio financeiro anual e, ndo, a data em
que foi celebrado o respectivo Contrato de Gestdo/Termo de Transferéncia de Gest3o, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, ndo esgota aqui a possibilidade de




realizacdo de futuras averiguagBes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros que visem garantir a correta aplicagao
dos recursos publicos em consonéncia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3, Andlise realizada pela Coordenagdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH)

A COQSH, tem o objetivo de proceder o monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de Gestdo. Assim, apds avaliagdo dos relatdrios
descritivos que a Unidade encaminhou via sistema, foi apontado, na Reunido de Monitoramento, as andlises dos documentos encaminhados via SIGOS.

Pontuamos:
Esta pasta ndo identificou inconformidades e/ou incompletude nos documentos enviados pela unidade no periodo de 28/09/20 a 27/03/2

Reconhecemos e elogiamos as Atas das Reunides que adotam padrdo institucional, contemplam andlise critica, agdes estratégicas, prazo
e responsaveis.

2.4. Anélise realizada pela Coordenagdo de Economia em Satide- COES

No Relatério de Receita vs Custos nas Competéncias 12/2020, 01/2021 e 02/2021 houve um acréscimo nos custos varidveis com pessoal médico,
incorrendo assim em saldo negativo nas mesmas.

Composigdo e Evolugdo dos Custos grupo de contas custo fixo compde a grande parte das despesas, apresentando um gasto de 89,8%, ficando o
varidvel com 10,2% (custo vinculado ao volume produzido).
O HDS mantém 16 pacientes com patologia crénica, moradores asilados. Por isso, observa-se que n3o se altera a quantidade produzida. O ambulatério de Feridas
Crénicas - curativos mantém -se produtivo.

O Relatério do Ranking dos centros de custos apresenta os dez centros de custos mais onerosos dentro da Unidade. Observa-se que os dez
primeiros centros de custos fazem parte da drea produtiva da Unidade e abarca 99% do total. O Ranking demonstra nas competéncias apresentadas, que os servigos
mais onerosos estdo na assisténcia ao paciente.

Os Servigos Auxiliares permaneceu no periodo se variagbes, porém tem em destaque o servigo de Seguranga mais oneroso em detrimento aos
demais.

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 apropriagdo 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 questionamento dos dados de custo.

2.4, Transparéncia da 0SS
A GAOS também é responsdvel por acompanhar e receber a documentagdo das 0SS 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 realizagdo de ag¢des de interesse publico, no Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade da construgdo de uma metodologia que
orientasse as organizages sociais e seus érgdos supervisores sobre as leis que se referem a transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para
efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando ndo apenas a lei de acesso & informagdo, mas ainda as resolugdes e recomendagdes do
Tribunal de Contas do Estado de Goids.

Por determinagdo legal, todos os érgdos e entidades da administragdo 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 a informagio.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso a informag¢do comum a todas
as organizagdes sociais e drgdos 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 0SS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os resultados das referidas
avaliacées tem sido encaminhadas s OSS contendo as orientagSes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagdo
social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo méxima no ciclo de avaliagdo.

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

Considerando que no dia 25 de janeiro de 2021, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com A Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados
em Saude - AGIR a qual gerencia o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitdria e Reabilitagao Santa Marta -HDS, examinando com minticia a pagina los_Transparéncia
desta Secretaria de Salde, na oportunidade, ratificou ao I1SG quanto 3s notificagdes encaminhadas através de oficios, conforme processo 202000010003577 e
0 202100010001027 solicitando providéncias quanto ao envio da documentagdo ainda ausente para sanar as inconsisténcias no Portal 0SS Transparéncia/SES, de
acordo com a metodologia da CGE.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagdo procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua competéncia de monitoramento e
fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico de sua érea, do periodo constante do relatério, o qual foi colacionado em um tGnico documento, que tem, também,
como objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagdo Social de Satde quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu analise do Relatério de Execugdo do Contrato de Gestdo, encaminhado via documento Oficio n2 94461/2021 (v. 000020678502)
e constata que a unidade cumpriu parcialmente os Indicadores e Metas de Produgdo e cumpriu integralmente os Indicadores e Metas de Desempenho.

Quanto aos Indicadores e Metas de Producdo a Organizagdo Social cumpriu apenas a meta do indicador SADT Externo. Justifica-se o nio
cumprimento das metas contratualizadas dos demais Indicadores e Metas de Produgdo devido 3 situacdo da emergéncia em sadde publica, de importincia
internacional, em decorréncia a disseminagde do novo coronavirus (SARS-CoV-2), contudo, o monitoramento realizado pela COMFIC foi executado de
forma ininterrupta.

Inteira-se que, apesar da unidade néo ter cumprido os Indicadores e Metas de Produgdo no periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de margo de

2021, ndo serd aplicado ajuste financeiro em observéncia as portarias e nota técnica emitidas apés a disseminacio do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de
Goids, a saber:

Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Decreto n2 9.633, de 13 de margo de 2020, do Governador do Estado de Goids, decretada situagio de emergéncia na sadde publica no Estado de
Goias pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaragdo de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Infecgdo
Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), nos termos da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Satde;



Nota Técnica n? 4/2020- GAB/SES, de 17 de margo de 2020, em que recomenda as unidades de Salde adog¢do de medidas que minimizem os danos
causados pela pandemia;

Portaria n® 106/2020 - SMS, de 19 de margo de 2020, suspende a realizagdo de procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob
gestdo da Secretaria Municipal de Satde de Goidnia;

Portaria n? 511/2020 - SES, de 23 de margo de 2020, através da qual suspende-se todas as consultas e procedimentos eletivos presenciais,
ambulatoriais e cirurgicos, realizados em ambientes publicos e privados, no dmbito do Estado de Goids, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade estejam
ligados diretamente 3 manutencio da vida;

Portaria n? 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de margo do corrente ano, a
obrigatoriedade da manuten¢do das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Salde (OSS) contratadas para gest3o das unidades
de salde da rede propria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO);

Portaria n® 1616/2020 - SES, de 10 de setembro de 2020, suspende até a data de 31 de dezembro de 2020, a contar de 19 de agosto do corrente ano,
a obrigatoriedade da manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Satude (0OSS) contratadas para gestdo das unidades
de salide da rede propria da Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES-GO).

Portaria n? 3/2021 - SES, de 19 de fevereiro de 2021, suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 12 de janeiro de 2021, a
obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Satde (0SS) e pela Organiza¢Bes da Sociedade Civil
(OSC) contratadas para gestdo das unidades de satide da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).

A CAC refere que as informagBes objeto deste Relatdrio constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da movimentagdo financeira e
contabil, no periodo de setembro de 2020 a margo de 2021, referente ao Termo de Transferéncia de Gestdo n? 002/2013-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de
Estado da Saude de Goids (SES/GO) e Organizagdo Social de Satide (0SS) Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Salde - AGIR, com vistas ao gerenciamento,
a operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de salde, no Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagio Santa Marta - HDS.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, é acompanhado diariamente e que as observacdes dispostas no SIPEF D+1 podem ser corrigidas,
dentro do prazo estabelecido, bem como existe o prazo para defesa e contraditério apds a emissio das notas técnicas semestrais, que subsidiardo a elaboragio da
prestagdo das contas anual.

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

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente, os relatérios que sdo encaminhados pelas 0SS, analisando e validando as informagdes
apresentadas, ou destacando a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, o que permite um monitoramento continuo do Ajuste firmado com esta Pasta.

A COES adota para apuragdo de dados o sistema de custeio por absor¢do, que é derivado da aplicagdo dos principios de contabilidade e consiste na
apropriagdo de todos os custos de produgdo aos bens elaborados. Esta apropriagdo pode ser compreendida pelo Plano de Contas e Estrutura de Centros de Custo de
maneira verticalizada, a fim de que se possa identificar e detalhar as ocorréncias das despesas, conforme complexidade da estrutura da Unidade e/ou necessidade de
questionamento dos dados de custo. Os dados de custo apresentados nesta anélise s3o baseados na produgdo informada via Sistema Eletrénico pela OS. Dessa forma
constatou que a Unidade obteve resultado negativo quanto as despesas, ndo alcangando a economicidade.

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

GOIANIA - GO, aos 19 dias do més de maio de 2021.
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