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~ ESTADO DE GQIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio N2 41810/2022/SES

Ao Senhaor

Lucas de Paula da Silva

Superintendente Executivo

Associacio de Gestdo, Inovacio e Resultados em Salde - AGIR

Av. Olinda, QD H 4, LT 1-2 e 3. Ed. Lozandes 202 andar, Parque Lozandes
74884-120 Goidnia/GO

Assunto: RELATORIO COMACG N¢ 17/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se 0 Relatdrio
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, elaborado pela COMACG — Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos
de Gestdo, em funcdo dos resultados apresentados no periodo de 27 de setembro de 2021 3 27 de margo de 2022,
concernente 3 execugio do 112 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 123/2011-SES/GO firmados entre a
Secretaria de Estado da Salde de Goids - SES/GO e a Organizagdo Social de Saude, Associacéio de Gestdo, Inovagdo e
Resultados em Satide - AGIR responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo dos servigos de Satde no

Centro Estadual de Reabilitagio e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo - CRER.

Atenciosamente,

DANIELLE JAQUES MODESTO

GOIANIA, 29 de agosto de 2022,

Horio:_ & 5@

, o

' - ~
(Recebidoem o361 2%

N Georelaria Geral - AGIR
L 3995-5406

o

COMACG ne 17/2022

Subsecretaria de Salde da Secretaria de Estado da Saude,

em substituigdolt!

I1] Portaria n2 2595, de 24 de Agosto de 2022

3 3 Documento assinado eletronicamente por DANTELLE JAQUES MODESTO, Subsecretirio (a) em substituicio,
3 e 29/08/2022, as 22:36, conforme art. 2°, § 2°, I, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do Decreto n® 8.808/2016.

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

RUA SC-1 299, §/C - Bairro PARQIUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - (62)3201-3814.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO DE AVALIAGCAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N2 17/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO
112 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 123/2011-SES/GO

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

27 DE SETEMBRO DE 2021 a 27 DE MARGO DE 2022

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

GOIANIA, AGOSTO DE 2022.

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliagdo realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as metas de
produgdo e desempenho referentes ao 112 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 123/2011- SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES/GO) e Organizagdo Social de Saude (0SS), Associagdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Salde - AGIR, para o gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das agbes e servigos do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER).

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

No entanto, por estarem diretamente ligadas a Geréncia de Avaliagdo de Organizagbes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo as demais coordenagdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais abrangente
acerca da atuagdo da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletrénicos de informagdo, a saber:
Sistema de Presta¢do de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contdbil da execugdo contratual; Sistema Integrado de Gestdo das
Unidades de Saude (SIGUS) da Secretaria de Estado da Saude — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key
Performance Indicators for Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Saude.

Metodologicamente, o monitoramento do periodo foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 12 de julho de 2022, com
apresentacdo dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo
(COMFIC) e demais membros da GAOS, os quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gest3o.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatério de execugdo encaminhado através
do oficio n° 185775/2022 (v.000032048201), Processo Administrativo SES n° 202200010042605 tal como disposto no Contrato de Gestdo n? 123/2011
SES/GO, CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO, DA AVALIAGCAO E DA FISCALIZACAOQ, item 5.5:

"0 PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar o interesse publico a prestagdo de contas, mediante relatdrio de execugdo deste Contrato
de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as
receitas efetivamente realizados."

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela compilagdo das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico
de sua respectiva drea e competéncia. Isto é, a partir da avaliacdo e anadlise 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 n2 17/2022 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 27 de setembro de 2021 a 27 de margo de 2022.

Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas ndo 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 Relatdrio 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.
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2. ANALISE DOS DADOS
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2.1. Analise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC), apds analise do Relatério de Execugdo, enviado através do
Oficio n° 185775/2022 (v.000032048201 ), e de acordo com o monitoramento, conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgdo

De acordo com os servigos demonstrado em tabelas abaixo, o CRER apresentou todas as produgdes estabelecidas em contrato, no periodo de
27 de setembro de 2021 a 27 de margo de 2022, quais sejam:

Tabela 01. InternagBes Hospitalares por Clinica de Internagdo

b Total do Periodo
Internagdes Hospitalares Meta Setembro Outubro Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro Marco
Mensal (27a30) (01a27) Contratado Realizado
Saidas Cirurgicas 658 47 318 341 304 342 293 486 3.961 2.131
Saidas Clinicas 69 7 70 50 64 54 96 69 415 410
Saidas Reabilitagdo 44 6 10 15 14 8 8 6 265 67
TOTAL 771 61 398 406 382 404 397 561 4.641 2.609
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 02. Cirurgias Eletivas
) . Meta Setembro . . Margo Total do Periodo
Cirurgias Outubro Novembro | Dezembro| Janeiro |Fevereiro
g Mensal (27 a 30) (01a27) Contratado Realizado
Cirurgias Eletivas 658 56 334 353 296 352 314 476 3.961 2.181
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 03. Atendimento Ambulatorial
Meta Setembro . . Margo Total do Period
TIPO DE CONSULTA Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro
mensal (27 a 30) (01a27) Contratado Realizado
Consultas Médicas na 11535 1.150 6.069 6.071 4916 | 5866 | 6.854 6.500 69.438 37.426
Atengdo Especializada
Consultas Ndo Medicasna |, 5, 788 4390 4347 3.751 3740 | 3.927 4.205 28.485 25.148
Atengdo Especializada
Atendimento odontolégico
PNE - Consulta 48 0 0 0 0 0 1 9 289 20
Atendimento oc{ontologlco 120 0 0 0 0 0 67 129 722 196
PNE - Procedimentos
TOTAL 16.435 1.938 10.459 10.418 8.667 9.606 10.859 10.843 98.934 62.790

Fonte: SIGUS/SES/GO.

Tabela 04. Atendimento Médico por Especialidade

ATENDIMENTO MEDICO DETALHADO E PERCENTUAL DE ALCANCE DE CADA ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADES MEDICAS Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro Marco Total do Periodo Percentual F
(27 a 30) (01a27)
Avaliagdo Pré Anestésica 28 201 131 130 195 196 218 1.099 P
Acupuntura 0 13 26 14 16 4 15 88 (
Angiologia 0 16 2 0 19 2 15 54 (
Cardiologia 30 242 200 161 196 237 285 1.351 :
Cirurgia Gastrica 0 0 0 0 0 0 0 0 (
Cirurgia Geral 10 60 78 92 150 167 169 726 1
Cirurgia Plastica 14 47 74 51 53 59 69 367 (
Cirurgia Toracica 4 16 7 12 9 22 14 84 (
Cirurgia Vascular 27 50 58 39 86 51 61 372 (
Clinica Geral 11 217 250 194 180 218 170 1.240 :
Endocrinologia 11 38 74 78 0 51 54 306 (
Fisiatria 92 579 550 397 534 881 898 3.931 1
Gastroenterologia 0 0 0 0 0 0 0 0 (
Geneticista 0 0 0 0 50 51 67 168 (
Geriatria 0 0 0 0 0 0 0 0 (
Infectologia 1 7 5 8 4 13 12 50 (
Neurologista 0 322 320 337 345 341 451 2.116 4
Médico Intensivista 7 0 0 0 0 0 0 7 (
Neurocirurgia 121 0 0 0 80 94 86 381 1
Neuropediatria 0 150 75 45 0 0 0 270 (
Nutrologia 0 0 0 0 0 0 0 0 (
Oftalmologia 0 103 87 82 62 87 102 523 1
Ortopedia e Traumatologia 717 2.869 3.001 2.311 2.691 2.849 2.495 16.933 4
Otorrinolaringologia 21 1.010 1.047 924 1.073 1.319 1.235 6.629 1
pediatria 0 0 0 0 46 107 0 153 (
Pneumologia 0 0 0 0 10 16 14 40 (
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Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 (
Reumatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 (
Urologia 65 129 85 41 67 89 70 546 1
TOTAL 1.150 6.069 6.071 4.916 5.866 6.854 6.500 37.426 1C
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 05. Atendimento Médico por Especialidade
ATENDIMENTO NAO MEDICO DETALHADO POR PROFISSAO E PERCENTUAL DE ALCANGCE ] percentual
ATENDIMENTO NAO MEDICO Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro Marco Total do Periodo
(27 a 30) (01a27)
Arte Terapia 0 0 0 0 0 0 0 0
Educagdo Fisica 0 0 0 0 0 34 71 105
Enfermagem 131 580 588 556 532 449 473 3309
Fisioterapia 72 374 373 355 307 220 285 1986
Fonoterapia 29 551 629 562 556 428 643 3398
Musicoterapia 1 9 6 9 5 4 16 50
Nutri¢do 17 53 62 106 52 73 61 424
Pedagogia 0 0 0 0 43 94 96 233
Psicologia 260 1.372 1.197 1.046 804 1.072 1.178 6929
Terapia Ocupacional 223 1.179 1.104 808 1.083 1.207 1.048 6652
Odontologia 0 0 0 0 358 346 334 1038
Total 733 4.118 3.959 3.442 3.740 3.927 4.205 24124
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 06. Terapia Especializada
TERAPIAS ESPECIALIZADAS | M€ | Setembro Outubro Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro |  M2rs° Total do Perio
mensal (27 a 30) (01a27) Contratado Realizad:
Terapias Especializadas 30.699 5.527 29.231 31.269 29.328 23.907 22.920 22.066 184.800 164.248
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 07. Servigo de Atengdo Domiciliar
Servigo de Atengdo Meta Setembro . . Margo Total do Peric
Dori\iciliar —SA?D mensal (27 a 30) Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro (01 ag27) Contratado Realizac
Atendimentos 60 8 55 60 60 56 63 65 361 367
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 08. Oficina Ortopédica
OFICINA ORTOPEDICA Meta Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro Margo Total do P.er
mensal (27 a 30) (01a27) Contratado Realiza
Fixa 681 703 784
inerante 990 86 575 659 579 158 289 00 5.960 4.61
Préteses Auditivas 263 0 264 270 276 278 271 266 1.583 1.62!
Total 1.253 86 839 929 855 1.117 1.263 1.150 7.543 6.23¢
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 09. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo (Realizado).
Total do Pel
SADT EXTERNO (Realizado) S(it;?g(r)(; Outubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereiro :\gifgﬂ Realizado E:ecz:z;
Met
Eco/USG/Doppler 42 171 255 13 192 268 303 1244 52,72
Eletrocardiograma 14 85 89 2 155 235 260 840 101,8!
Eletroencefalograma 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00¢
Eletroneuromiografia 0 0 8 131 113 177 143 572 51,64
Espirometria 24 88 0 0 32 196 152 492 12,3€
Laboratério Analises Clinicas 2.384 11.296 13.099 421 6.563 6.401 6.428 46592 52,98
Mamografia 17 20 9 13 0 0 0 59 9,42¢
Radiologia 55 330 430 55 586 912 1.106 3474 126,01
Ressonancia Nuclear Magnética 67 322 390 245 656 455 516 2651 97,65
Tomografia Computadorizada 29 73 0 115 437 526 325 1505 25,75
TOTAL GERAL 2.632 12.385 14.280 995 8.737 9.170 9.233 57432 52,92
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 10. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo (Ofertado)
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevere
SADT Externo Meta (27 a 30)
(Ofertado) Mensal Regulacio Ambulatério Regulacio Ambulatério Regulacio Ambulatério Regulacio Ambulatério Regulacio Ambulatério Regulacio An
CRER CRER CRER CRER CRER
Eco/USG/Doppler 392 92 0 545 0 657 0 316 224 288 254 484
Eletrocardiograma 137 76 0 400 0 940 0 400 400 420 420 460
https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=38197491&infra_sist... ~ 3/15



24/08/2022 14:00 SEI/GOVERNADORIA - 000032051187 - Relatério COMACG

Eletroencefalograma 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eletroneuromiografia 184 0 0 0 0 72 0 216 144 216 144 192
Espirometria 661 76 0 400 0 0 0 0 0 272 84 256
Laboraéﬁ:i‘z :S"al'ses 14.609 | 4.800 0 26.400 0 15.400 0 12.650 5500 17.600 9.240 17.600
Mamografia 104 57 0 300 0 405 0 180 0 0 0 0
Radiologia 458 458 0 675 0 1370 0 480 660 520 705 480
Ressonancia Nuclear | - ) 130 0 750 0 1.156 0 772 316 739 438 640
Magnética
Tomografia 971 54 0 132 0 1.252 0 768 232 664 226 816
Computadorizada
TOTALGERAL | 18.027 | 5.743 0 29.602 0 21.252 0 15.782 7476 20.719 11511 20.928

Fonte: SIGUS/SES/GO.

Da Analise das tabelas acima

Das linhas de servigos contratados, a unidade cumpriu as metas do Servico de Atengdo Domiciliar e Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico Externo (exames ofertados) atingindo 101,61% e 161,84% respectivamente. Os demais servigos servigos e seus percentuais atingidos no semestre,
seguem descritos a seguir:

-Internagdes Hospitalares: Realizaram 2.609 (duas mil, seiscentos e nove) internag8es hospitalares frente a 4.641 (quatro mil, seiscentos e
guarenta e uma) contratadas, atingindo uma eficacia de 56,21% da meta contratada, conforme tabela 1;

Saidas Cirlrgicas - Realizou 2.131 (duas mil, cento trinta e uma) saida frente 3.961 (trés mil, novecentos e sessenta e uma) contratada,
atingindo 53,80% da meta;

Saidas Clinicas - Realizou 410 (quatrocentos e dez) saidas. frente a 415 (quatrocentos e quinze) contratadas no periodo;
Reabilitagdo - Realizou 67 (sessenta e sete) saidas, frente a 265 (duzentos e sessenta e cinco) contratada.

-Cirurgias Eletivas: Evidenciou uma produgdo de 2.181 (duas mil, cento e oitenta e uma) cirurgia, frente a 3.961 contratada, apresentando um
percentual de 55,06%;

-Atendimento Ambulatorial: Apresentou no periodo 62.790 (sessenta e dois mil, setecentos e noventa) atendimentos, frente 98.934 (noventa
e oito mil, novecentos e trinta e quatro) contratados, trazendo um percentil de 63,47%;

Consulta Médica na Atengdo Especializada: Realizou 37.426 (trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e seis) consultas médicas, frente a 69.438
(sessenta e nove mil, quatrocentos e trinta e oito) contratadas, atingindo 53,90% da meta semestral. Dentre as Especialidades Médicas Ambulatorial, observou-
se destague para os atendimentos de Ortopedia/traumatologia, representando 45,24% e Otorrinolaringologia 17,71%, enquanto
Gastroenterologia; Geriatria; Nutrologia; Oftalmologia; Psiquiatria; e, Reumatologia evidenciaram produgdo de 0,0% no periodo em avaliagdo.

Consulta Multiprofissional na Atencdo Especializada: foram realizadas 25.148 (vinte e cinco mil, cento e quarenta e oito) consultas
multiprofissional, frente a 28.485 (vinte e oito mil, quatrocentos oitenta e cinco) contratadas, atingindo 88,28% da meta semestral. Para as Especialidades ndo
Médicas, a volumetria dos atendimentos para a Psicologia e Terapia Ocupacional foi de 29% e 28% respectivamente.

Atendimentos Odontolégicos PNE- Consultas: Foram realizadas de fevereiro a 27 de margo/22, 20 (vinte) consultas, frente a 289 contratados,
atingindo 6,92%:

Atendimentos Odontoldgicos PNE- Procedimentos: Foram realizados de fevereiro a 27 de margo/22, 196 (cento e noventa e seis)
procedimentos, frente a 722 (setecentos e vinte e dois) contratados, atingindo em percentil de 27,13% da meta.

Destaca-se que, em relagdo aos atendimentos Odontoldgicos para PNE, que também comp&em a cartela de servigos ambulatoriais, contidos na
tabela 03 e com produgdo zerada de 28 de setembro/21 a janeiro/22. a mesma se deu em decorréncia da unidade ter oferecido o servigo, somente aos
pacientes internos da unidade e ndo aos externos, conforme estabelecido no 112 Termo Aditivo. Esclarece-se ainda, que a produgdo das Consultas
Odontoldgicas PNE para pacientes internos, foram contabilizadas nas Consultas Ndo Medicas na Atengdo Especializada, conforme citada acima, apenas como
forma de evidenciar o monitoramento das mesmas.

Informamos ainda, que os Procedimentos Odontolégicos para PNE, ndo foram contabilizados @ produgdo ambulatorial realizada no periodo de
27 de setembro/21 a janeiro/22 , porque ndo foram OFERTADOS para regulagdo estadual, conforme estabelecido no 112 Termo Aditivo ao contrato de gestdo n?
123/2011, no item. 4.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR e subitens, 4.2.5.2. Odontologia Hospitalar ao PNE - Vagas para pacientes externos e 4.2.5.2.3, conforme
em recuo abaixo:

"4.2.5.2.3. Critérios para a referéncia dos Servigos Odontoldgicos: A oferta desse servico deverd ser via sistema de regulagdo do municipio de Goiadnia e /ou Complexo
Regulador Estadual, e os procedimentos odontoldgicos devem ser realizados em centro cirdrgico, apds avaliagdo médica prévia, com sedagdo - anestesia geral, com equipe
multidisciplinar, para paciente menores de 13 anos, conforme os critérios abaixo".

-Terapias Especializadas: Foram realizados 164.248 (cento e sessenta e quatro mil, duzentos e quarenta e oito) sessdes, frente
a 184.800(cento e oitenta e quatro mil e oitocentos) estipulados para o semestre, alcangando 88,88%;

-Oficina Ortopédica: Apresentou 6.239 (seis mil, duzentos e trinta e nove) de produgdo realizada, frente a 7.543 (sete mil, quinhentos e
quarenta e trés) contratada para o periodo, alcangando 82,72%.

Fixa e Itinerante - Realizou 4.614 (quatro mil, seiscentos e quatorze) de produgdo realizada, frente a 5.960 (cinco mil, novecentos e sessenta)
contratados, com percentual de 77,42%;

Préteses Auditivas - Foram distribuidas 1.625 9hum mil, seiscentos e vinte cinco), frente a 1.583 (hum mil, quinhentos e oitenta e trés)
contratados, atingindo 102,64%.

Todos esse servigos ficaram fora da margem estabelecida em contrato de gestdo que é de 10% ao centro da meta.

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.

Os indicadores da parte varidvel definidos para o CRER para o semestre de outubro/21 a margo/22, incluem:
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar (280%);
2. Média de permanéncia Hospitalar — dias (< 12);

3. Indice de Intervalo de Substituicdo em horas (<72);
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4. Taxa de Readmissdo Hospitalar — em até 29 dias (<5%);

5. Taxa de Readmissdo em UTI — em até 48 horas (<20%);

SEI/GOVERNADORIA - 000032051187 - Relatério COMACG

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS (<1%);

7. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais (causas relacionada a organizagdo de saude) (<1%);

8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais (causas relacionadas ao paciente) (<5%);

9. Percentual da investigagdo da gravidade de reagbes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) (295%);

10. Razdo do Quantitativo de consultas ofertadas (1);

11.Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias (270%);

12. . Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS (<5%).

Apds calculos dos Indicadores de Desempenho, acima citados, e expostos nas tabelas abaixo, encontrou -se a NOTA GLOBAL e VALOR A
RECEBER PELO DESEMPENHO, apresentados de forma trimestral e mensal, conforme discorridos abaixo e disposto no 112 TA:

Outubro: Nota Global- 7,6

Valor a receber pelo desempenho da unidade - 70%:

Novembro: Nota Global- 7,7

Valor a receber pelo desempenho da unidade - 80%;

Dezembro: Nota Global- 8,0

Valor a receber pelo desempenho da unidade - 70%

Janeiro: Nota Global- 7,8

Valor a receber pelo desempenho da unidade - 70%

fevereiro: Nota Global- 8,5

Valor a receber pelo desempenho da unidade - 80%

Margo: Nota Global- 9,0

Valor a receber pelo desempenho da unidade - 90%

Destaca-se que a avaliagdo e valoragdo dos Indicadores de Desempenho foram calculados mensalmente, conforme disposto no 112 TA, como

segue:

"2.15. As metas de desempenho serdo avaliadas em regime semestral, ou antes,

Tabela 11. Sintese das Metas de Desempenho (Trimestral).

diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto neste Anexo Técnico V - SISTEMA DE REPASSE".

. Percentual de =
NDICADORES Meta Outubro Novembro Dezembro M.edla do Execugdo da Nota de Pontuaca
mensal trimestre Desempenho Global
Meta
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >80% 55,1 61,1 48 54,73 63,41 6
2. Taxa Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 6,1 6,3 5,9 6,10 149,17 10
3. Indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <72 119,3 96,3 153,4 123,00 29,17 0
4. Taxa de Readmiss&do Hospitalar ( 29 dias) <20% 4,1 3,3 2,5 3,30 183,50 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5% 0 1,1 2,1 1,07 178,60 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 0,2 1,7 53 2,40 -40,00 0
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
Condigbes Operacionais (causas relacionadas a <1% 4,7 1,6 1,9 2,73 -73,00 0
organizagdo da unidade) 7
S.Per.cvintual de S.uspe.nsao de Clrurg.las Programadajs por <% 28 32 29 2,97 140,60 10
condigBes operacionais (causas relacionadas ao paciente)
9. Percentual da |nv.est|ga<;ao da grawdad.e.dAe r(.eagoes $95% 100 100 100 100,00 105,26 10
adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)
10. Razdo do Quantitatvo de consultas ofertadas 1 0,65 1,03 0,92 0,87 87,00 8
11. Percentu.al de‘E>faTmes de Ima’gem c-0m resultado >70% 36 87,2 95,3 89,50 127,86 10
disponibilizado em até 10 dias
12. Percentual ‘de mamfestagf)es gue|xosas recebidas no <5% 13 1 04 0,90 182,00 10
sistema de ouvidoria do SUS
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 12. Sintese das Metas de Desempenho (Mensal).
Percentual e Valo
INDICADORES Meta mensal Outubro Perc?ntual de Nota de Receber pelo
Execugdo da Meta Desempenho
desempenho
70% que equiv
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar 280% 55,10 69 6 RS 904.479,11
2. Taxa Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 6 149 10
3. Indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <72 119 34 0
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 0 180 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5% 0 200 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 0 180 10
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes
L R’ . X <1% 5 -270 0
Operacionais (causas relacionadas a organizagdo da unidade)
8.Percentual de Suspensdo de Clrurg‘|as Programada?s por condigOes operacionais 5% 3 144 10
(causas relacionadas ao paciente)
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9. Percentual da investigagdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos 295% 1 105 10
I A
10-Razdo do-Quantitatvo de consultas ofertadas T 1 65 6
11. Percentual de Exames de Imagemdci;);n resultado disponibilizado em até 10 >70% 1 123 10
12. Percentual de manifestagdes quelngjass recebidas no sistema de ouvidoria do <5% 0 174 10
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 13. Sintese das Metas de Desempenho (Mensal).
Percentual e Valc
INDICADORES Meta mensal Novembro Percsntual de Nota de Receber pelo
Execugdo da Meta Desempenho
desempenho
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar 280% 61 76 7
2. Taxa Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 6 148 10
3. indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <72 96 66 6
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 3 184 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5% 0 178 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 2 30 0
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes
. K . - . <1% 2 40 4
Operacionais (causas relacionadas a organizac¢do da unidade) 80% qL
8.Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigdes <5% 3 136 10 equivale a R$
operacionais (causas relacionadas ao paciente) =27 1.033.690,42
9. Percentual da investigagdo da grawdad‘e.dAe rt?agoes adversas a medicamentos 595% 1 105 10
(Farmacovigilancia)
10. Razdo do Quantitatvo de consultas ofertadas 1 1 103 10
11. Percentual de Exames de Imagemdcig;n resultado disponibilizado em até 10 570% 87 125 10
12. Percentual de manifestagées quelxgzass recebidas no sistema de ouvidoria do 5% 1 180 10
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 14. Sintese das Metas de Desempenho (Mensal).
Percentual e Vi
INDICADORES Meta mensal Dezembro Perc?ntual de Nota de Receber pel
Execugdo da Meta Desempenho
desempenh
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >80% 0 60 6
2. Taxa Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 6 151 10
3. Indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <72 153 -13 0
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 3 188 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5% 2 158 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 5 -330 0
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes
_ . - ) <1% 2 10 0
Operacionais (causas relacionadas a organizagdo da unidade) 70% que e
0
8.Percentual de Suspensdo de Cirurg‘ias Programada-s por condigOes operacionais 5% 3 142 10 aR$ 904.479
(causas relacionadas ao paciente)
9. Percentual da investigagdo da grawdad.e .dF rf_-agoes adversas a medicamentos 595% 100 105 10
(Farmacovigilancia)
10. Razdo do Quantitatvo de consultas ofertadas 1 1 92 9
11. Percentual de Exames de Imagemdci:;n resultado disponibilizado em até 10 570% o5 136 10
12. Percentual de manifestagdes quelxglsjass recebidas no sistema de ouvidoria do 5% 0 192 10
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 15. Sintese das Metas de Desempenho (Trimestral).
. Percentual
INDICADORES Meta Janeiro Fevereiro Margo M.edla do de Execugdo Nota de Pontuagac
mensal trimestre Desempenho
da Meta
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >80% 56 65 66 62,30 77,88 7
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 6 7 5 6,07 149,42 10
3. indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas) <72 121 91 60 90,47 74,35 7
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 3 3 2 2,60 187,00 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5 <5% 3 1 1 1,53 169,40 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 1 1 0 0,73 127,00 10
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas
por Condigdes Operacionais (causas relacionadas a <1% 3 4 3 3,03 -103,00 0
organizagdo da unidade)
8.Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas 8,6
por condigBes operacionais (causas relacionadas ao <5% 1 5 2 2,77 144,60 10
paciente)
9. Percentual da |nv.est|ga§ao da grawdad.e .d? rga;oes 595% 100 100 100 100,00 105,26 10
adversas a medicamentos (Farmacovigilancia)
10.Razdo de Quantitatvo de consultas ofertadas 1 1 1 1 0,92 92,00 9
11.Percentuf':1l de !Ex.a.mes de Ima’gem c.om resultado 570% 36 9 33 86,73 123,90 10
disponibilizado em até 10 dias
12. Percentual -de manlfestagf)es guelxosas recebidas no <5% 1 1 7 2,67 146,60 10
sistema de ouvidoria do SUS

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=38197491&infra_sist...

6/15



24/08/2022 14:00

SEI/GOVERNADORIA - 000032051187 - Relatério COMACG

Fonte: SIGUS/SES/GO

Tabela 16. Sintese das Metas de Desempenho (Mensal).

Percentual de Nota de Percentual e
INDICADORES Meta mensal Janeiro - Receber ¢
Execugdo da Meta Desempenho
desemper
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >80% 56 70 6
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 6 147 10
3. Indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas) <72 121 32 0
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 3 432 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5 <5% 3 140 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 120 10
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes
. K R - X <1% 3 -70 0
Operacionais (causas relacionadas a organizagdo da unidade) 70% quee
8.Percentual de S}Jspgnsao de Clrurg.las Programadafs por condigdes <% 1 172 10 RS 904.47"
operacionais (causas relacionadas ao paciente)
9. Percentual da |nv.est|gagao da gravndad.e.dﬂe rgagoes adversas a 595% 100 105 10
medicamentos (Farmacovigilancia)
10.Razdo de Quantitatvo de consultas ofertadas 1 1 80 8
11.Percentual de Exames de Imagem c.om resultado disponibilizado em até 10 570% 6 123 10
dias
12. Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria <% 1 184 10
do SUS
Fonte: SIGUS/SES/GO.
Tabela 17. Sintese das Metas de Desempenho (Mensal).
Percentual €
NDICADORES Meta mensal Fevereiro Percientual de Nota de Receber
Execugdo da Meta Desempenho
desempe
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar >80% 65 81 8
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 7 143 10
3. indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas) <72 91 74 7
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 3 187 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5 <5% 1 182 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 1 90 9
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes
. . . s X <1% 4 -150 0
Operacionais (causas relacionadas a organizagdo da unidade) 80% .
8.Percentual de S.uspe.nsao de Clrurg.las Programada?s por condigBes <% 5 106 10 aR$1.033
operacionais (causas relacionadas ao paciente)
9. Percentual da |nv.est|ga;ao da grawdad.e .dAe r(.aa(;oes adversas a 595% 100 105 10
medicamentos (Farmacovigilancia)
10.Razdo de Quantitatvo de consultas ofertadas 1 1 92 9
11.Percentual de Exames de Imagem;;r: resultado disponibilizado em até 10 $70% 92 131 10
12. Percentual de manifestagGes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria 5% 1 188 10
do SUS
Fonte: SIGUS/SES/GO
Tabela 18. Sintese das Metas de Desempenho (Mensal).
INDICADORES Meta mensal Marco Percgntual de Nota de Desempenho Percentu.
Execugdo da Meta Receber pelc
1. Taxa de Ocupacgdo Hospitalar >80% 66 83 8
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <12 dias 5 159 10
3. indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas) <72 60 117 10
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( 29 dias) <20% 2 192 10
5. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48 horas) <5 <5% 1 186 10
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 0 170 10
7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes
. K . s . <1% 3 -90 0
Operacionais (causas relacionadas a organizagdo da unidade) 90% que e
8.Percentual de S}Jspgnsao de Clrurg.las Programada}s por condigdes <5% 5 156 10 1.162
operacionais (causas relacionadas ao paciente)
9. Percentual da investigagdo da grawdad.e .dAe r(?agoes adversas a medicamentos 295% 100 105 10
(Farmacovigilancia)
10.Razdo de Quantitatvo de consultas ofertadas 1 1 104 10
11.Percentual de Exames de Imagem‘;:ioar: resultado disponibilizado em até 10 570% 83 118 10
12. Percentual de manifestacdes quelch)leSs recebidas no sistema de ouvidoria do 5% 7 188 10

Fonte: SIGUS/SES/GO

Desta forma, e conforme demonstrado nas tabelas acima a unidade ndo cumpriu as metas qualitativas, alcangados percentuais abaixo dos
estabelecidos em contrato de Gestdo. Os resultados encontrados e o equivalente a receber pelo desempenho nos meses de outubro, novembro, dezembro,
janeiro, fevereiro e marco, foram de: 70%; 80%;_70%; 70%; 80% e 90% respectivamente. Ainda assim, NAO SERA APLICADO AJUSTE FINANCEIRO em

observancia as portarias e nota técnica emitidas apds a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de Goids.
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Conclui-se para tanto, que apesar da unidade ndo ter cumprido maior parte das metas relativas aos indicadores de produgdo, e ndo ter
cumprido todas as metas dos indicadores de desempenho, ainda assim ndao havera desconto financeiro em decorréncia dos dispositivos legais emitidos apds a
disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de Goids, os quais norteiam o funcionamento das unidades hospitalares da estrutura da Secretaria de
Estado de Goids e que foram consideradas para a presente avaliagdo:

- Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, do Governo Federal, dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- Decreto n29.633, de 13 de margo de 2020, do Governador do Estado de Goids, decretada situagdo de emergéncia na salde publica no Estado
de Goias pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaragdo de Emergéncia em Saude 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 Saude;

- Nota Técnica n2 4/2020- GAB/SES, de 17 de margo de 2020, em que recomenda as unidades de Saude adog¢do de medidas que minimizem os
danos causados pela pandemia;

- Portaria n2 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 Saude de Goiania;

- Portaria n2 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 a manutencgdo da vida;

- Portaria n2 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 manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organiza¢Ges Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestdo das
unidades de satde da rede prépria da Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES-GO).

- Portaria n2 1.616/2020 - 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 manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para
gestdo das unidades de salde da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO);

- Portaria n2 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 manuteng¢do das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas OrganizagGes Sociais de Saude (OSS) e pela Organizagdes da Sociedade
Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de saude da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO);

- Decreto n2 9.848, de 13 de abril de 2021, do Governador do Estado de Goias, dispde sobre as medidas a serem adotadas no Estado de Goias
em razdo da disseminagdo do novo coronavirus (COVID-19);

- LEI N2 14.189, de 28 de julho de 2021 que altera a Lei n? 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide de qualquer natureza no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

- Decreto n°® 9.960, de 30 de setembro de 2021 - Prorroga a situagdo de emergéncia na saude publica decorrente da disseminagdo do novo
coronavirus (COVID-19) até o dia de maio de 2022.

2.2. Andlise realizada pela Coordenagdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH)
2.2.1. Objetivo

A Coordenagdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH) tem como objetivo proceder o monitoramento da parte qualitativa dos
Contratos de Gestdo, e apds avaliagdo dos relatérios descritivos que a Unidade encaminha, se faz o acompanhamento das atividades através
do instrumento SIGUS, fazendo anélise mensal de documentos conforme especificado em Contrato.

2.2.1. Apontamentos (Setembro de 2021 a Margo de 2022)

Comissdo de Farmdcia e terapéutica - Ndo recebemos as atas de reunides referentes aos meses de novembro e dezembro de 2021.

2.2.2. Conclusdo

Rememora-se que os pedidos encontram respaldo no préprio Contrato de Gestdo n°123/2011 — SES/GO, conforme Clausula Segunda das
Obrigagoes e Responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO.

2.3. Analise realizada pela Coordenagido de Acompanhamento Contabil (CAC)

2.3.1. Objeto da Analise da CAC

A analise empreendida pela CAC teve como objetivo a avaliagdo da movimentagdo financeira e contabil da Organizagdo Social no periodo de
julho a dezembro de 2021, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos a Organizagdo Social foram aplicados visando o cumprimento das acdes
pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

2.3.2. Metodologia

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

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos a movimentagdo financeira “D+1” (dia seguinte), que consiste na andlise do fluxo
bancério transmitido pela OSS no primeiro dia util subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF), assinado
digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos esponsdveis pela OSS, juntamente com a documentagdo comprobatdria (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 compilagdo e sistematizacdo dos dados financeiros pagos e transmitidos
diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento e Relatdrios Contabeis;

c) Andlise do “kit contdbil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios, didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento e
CAGED, enviado pela OS, 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 Andlise
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2.3.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, 0 acompanhamento e fiscalizagdo financeira dos repasses transferidos pela SES, utilizando a
metodologia “D+1”, se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja, logo apds a Organizagdo Social transmitir a movimentagao financeira.

Ap0s a recepgido/visualizagdo da transmissdo didria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

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

29) Validagdo: as operagdes sdo consideradas “regulares” apds exame da equipe técnica, isto é, sem nenhuma ocorréncia passivel de restri¢do.
Ap0s essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restrigdo/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

39) Restrigdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentag¢des comprobatdrias e/ou na pertinéncia dos
gastos, os registros financeiros recebem uma marcagdo “com restrigdo” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

492) 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 restrigdo através de e-mail com as informagdes pertinentes a cada registro, e em
seguida a equipe técnica analisa a solicitagdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apds esse procedimento a OS deverd fazer a aceitagdo do
procedimento para sanar a irregularidade.

59) Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para reanalise das restri¢des;

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

72) Analise do Contraditdrio: Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situagdes:
a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restrigdo” (sem restrigdo - ok);

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

e Erro Formal;
¢ Indicios de Dano ao Erario;
¢ Outras Ndo Conformidades;

¢ Duplicidade/Indevido.

2.3.3.2. Da Prestagdo de Contas Semestral

A Coordenagdo de Acompanhamento Contdbil (CAC) adota periodos semestrais, para fins de construgdo dos seus relatérios, observando o
exercicio financeiro anual. Deste modo, esta Coordenagdo informa que o objeto deste acompanhamento e monitoramento, referente a prestagdo de contas que
foi inserida no Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), cujos relatérios foram transmitidos pela AGIR, em relagdo as Prestacdes de Contas
Mensais n2s 81.502, 81.548, 81.597, 81.649, 81.681 e 81.719, sdo referentes aos meses de julho de 2021 a dezembro de 2021.

Foram inseridos por esta OS no SIPEF, 6.943 registros, dos quais até a presente data foram examinados 4.345 registros financeiros. Deste total
houve diligenciamento a OS de 436 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na natureza dos gastos
relacionada ao periodo em comento.

Da anélise da defesa apresentada pela Organizagdo Social, inerente aos 436 (quatrocentos e trinta e seis) apontamentos elencados no Relatério
de Acompanhamento Financeiro e Contédbil RAFC N2 92/2022 — CAC/GAOS (000029545860), extraidos do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-Financeiro
SIPEF, no periodo compreendido entre 01/07/2021 a 31/12/2021. Insta salientar que 405 (quatrocentos e cinco ) itens foram saneados, considerando a
legalidade, veracidade e legitimidade das justificativas, informagGes e documentagdo que foram anexadas.

No entanto, foram mantidos como irregulares 31 (trinta e um) itens, tendo em vista que as justificativas apresentadas, foram insuficientes para
sanear tais restrigdes. Complementarmente, a CAC pondera que a Nota Técnica, referente ao primeiro semestre de 2022, ainda sera elaborada, devido ao fato
do CRER estd dentro do prazo para a inser¢do desta prestagdo de contas especifica

Neste sentido, esta Coordenagdo expde abaixo a sua analise técnica, quanto as restrigdes que permaneceram ativas no SIPEF. A saber:

a) Regularizagdo a conta "ANTECIPACAO DE SALARIOS E ORDENADOS", referente ao adiantamento de pagamentos a UNIMED, com a finalidade
para cobrir despesas de planos de saude dos colaboradores afastados por auxilio-doenga, com recursos advindos do Contrato de Gestdo n?
122/2011 - SES/GO.

b) Inserir no SIPEF as CertidGes Negativas de Débito referente a regularidade fiscal de todos os prestadores de servigos e dos fornecedores de
materiais junto aos érgdos competentes, pois este é um requisito obrigatério para habitacdo de todos os processos de compra e de
contratagdo, destacando que, no caso de contratos firmados, esta obrigacdo deve se estender durante o periodo da execugdo contratual e,
embora ndo se possa reter o pagamento devido deste fornecedor/prestador, que deixar de preencher a exigéncia supramencionada, a
permanéncia desta irregularidade sera registrada na prestagdo de contas desta OS.

c) Inserir no SIPEF somente Termos de Rescisdes de Trabalho (TRC) com as devidas assinaturas do empregador e do empregado. Na
oportunidade, esta Coordenagdo destaca que nem mesmo a AGIR tem assinado tais documentos, e que estes
documentos estdo sendo inseridos neste sistema sem o minimo de formalidade contratual. Nos casos em que o empregado ndo puder assinar
o TRCT, por algum motivo e/ou por negligéncia, a OS terd que inserir as devidas justificativas e documentos de modo comprovar tais
ocorréncias.
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2.4. Analise da Coordenacdo de Economia em Saude-COES

2.4.1. Objetivo

O acompanhamento e as analises econémicas relacionadas a execugdo das atividades assistenciais das Unidades de Saude sdo realizados pela
Coordenacgdo de Economia em Saude (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela 0SS, utilizando Sistema Eletronico
de Custo, sob Consultoria da PLANISA. A analise empreendida pela COES teve como objetivo avaliar o periodo compreendido entre setembro a margo/2022.

2.4.2 . Metodologia

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 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.

2.4.3. Analise de Custos

Os dados para esta analise foram extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizagdo Social de
Saude a ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE — AGIR, relativo aos custos do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr.
Henrique Santillo — CRER, referentes ao periodo de setembro a margo/2022, sob a consultoria da equipe PLANISA.

2.4.4. Relatério de Composicdo e Evolugdo de Custos

Esta analise compreende a apreciagdo da unidade sob a vigéncia final do 112 termo aditivo do Contrato de Gestdo com inicio a partir de 28 de
margo de 2021. Na analise, observa-se no Dashboard demostrado em grafico abaixo, que houve leve variagdo para maior na evolugdo dos custos a partir da
competéncia 01/2022, do periodo analisado.

Gréfico 01.

Dashboard - Evolucdo de custos, 9/2021 - 3/2022
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Considerando a metodologia utilizada e calculos realizados para a proje¢do de atendimentos, o custeio mensal estimado para a
operacionalizagdo do Centro Estadual de Reabilitagdo Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER a partir do 72 més corresponde ao valor de R$ 12.653.332,00
(doze milhdes, seiscentos e cinquenta e trés mil trezentos e trinta e dois reais) no percentil 50.

Do montante global para o PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA corresponde ao valor de R$ 3.213.577,92 (trés milhdes, duzentos e treze mil
quinhentos e setenta e sete reais e noventa e dois centavos), para o periodo de 12 meses sendo um repasse mensal de RS 267.798,16 (duzentos e sessenta e
sete mil setecentos e noventa e oito reais e dezesseis centavos). Até o 6° més valor de R$ 14.556.797,16; a partir do 7° més R$ 12.921.130,16 com o custeio do
Programa de Residéncia.

Tabela 01.
Evolugéo da receita e custos (c/s recursos externos)
Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santille (CRER) 9/2021 - 3/2022
Descrigao 972021 1072021 1172021 1212021 12022 202022 32022 Média
Receita total 14.556.797,16| 12.921.130,16] 12.921.130,16 | 12.921.130,16 | 12.921.130,16( 12.921.130,16] 12.921.130,16| 13.154.796,87
Custo total - comrecursos externos 13.001.545.17 | 12.367.618.38) 12.460.047,88 | 12.844 255,17 13.131.402,41| 13.621.193,70| 13.935.777.50( 13.051691.46

Analisando o Relatério de Evolugdo e Composicdo da Receita, pontuamos as divergéncias nos langamentos desses dados com o Contrato de
Gestdo - 112 Termo Aditivo.

Tabela 02.
Composicdo e evolugdo da receita
Centro Estadual de Reabilitagdo e Readapta¢ao Dr. Henrique Santillo (CRER) 9/2021 - 3/2022

Conta de receita 9/2021 10/2021 1112021 1212021 112022 212022 312022
sUs
Receita SUS 11.056.707 16| 0.421.130.16| 0.421.130.15| 0421.130,16| 0.421130,16( 0.421130,16| 0.421.130.16
Receita SUS Prefeiiura 3.500.000,00] 3.500.000,00] 3.500.000,00] 3.500.000,00] 3.500.000,00| 3.500.000,00| 3500.000.00
Total SUS 14.656.797,16] 12.921.130,16] 12.921.130,16[ 12.921.130,16[ 12.921.130,16[ 12.921.130,16] 12.921.130,16
Total geral 14.556.797,16] 12.921.130,16] 12.521.130,16[ 12.921.130,16[ 12.921.130,16[ 12.921.130,16] 12.921.130,16

Outras contas (NO) 9/2021 10/2021 1112021 1212021 112022 |2/2022 312022

Receita financeira
Receita financeira 16945731 25439256 34249383 360005.39) 30501762| 33677930 40774210
Total Receita financeira 169.457,31] 254.39256] 342.493.83] 369.005,39] 30501762 33677939 407.742,10

Outras receitas
Outras receftas 121.276,83| 10130745  85.00824| 166.827,03| 151.287.41| 26320836| 350.287,81
Total Qutras receitas 121.276,83 101.30745|  85.908.24| 166.827,03 15128741 26320836 350.267,81
Total ndo operacional 290.734,14] 356.700,01] 428.402,07| 635832,42| 45630503 59998775 768.029,91

No Relatério de Composi¢do/evolugio de Custos fixos e varidveis, observamos que a porcentagem de custo maior é referente ao Pessoal N3o
Médico, correspondendo a 43,36% do total de gastos nos custos fixos, seguido de Pessoal Médico com 12,86%. Nos custos varidveis, Materiais e medicamentos
de Uso no Paciente abarcou 13,35%, conforme Tabela 03.

Tabela 03.
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Evolucdo Custos - CRER 09/2021 a 03/2022

Custos Fixos % comp.
Pessoal N&o Meédico 43,36
Pessoal Médico 12,86
Materiais de Consumo Geral 0,54
Prestacfo de servigos 8,94
Outras Contas (NO) 0,12
Gerais 6,00
71,83
Custos Variaveis
Pessoal Médico 4,22
Materiais @ Medicamentos de uso no Paciente 12,35
Materiais de Consunmo Geral 0,71
Frestacdo de servigos 8,21
Gerais 1,68
28,17
Total 100,00

Total geral dos custos fixos em 71,83% e 28,17% para custos variaveis, conforme grafico 02.

Grafico 02.
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Os gréficos 03 e 04, demonstram a evolugdo dos custos fixos e varidveis, nos grupos de conta de custo presentes na unidade, através das médias, para o periodo analisado.

Grafico 03.
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Grafico 04.
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2.4.5. BENCHMARK

O grafico do Benchmark demonstra a composigdo de custos distribuidos por tipo de centro de custo. Dentre os servigos prestados na unidade,
os produtivos abarcaram 57,6% do total de 100%. Servigos Auxiliares segue com 36,6%. Verificamos que o servigo produtivo é o mais dispendioso se comparado

aos demais, justificando a assisténcia ao paciente como a principal fonte de despesa na unidade.

Gréfico 05.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=38197491&infra_sist...
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AGIR - Centro Estadual de Reabilitagdo ¢ Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER)

58

AGIR - Centro Estadual de
) . Reabilitagio ¢ Readaptagio
Tipo % Dr.Henrique Santillo (CRER)

0 \Valor T0 %

Administrativo 751.221 58%
Auxiliar 4.781.207 366%
Produtivo 7.515.263 57.6%

Total 13.051.691 100 %

adeministrative I Awdliar [ Produtive

fonte: KPIH 09/2021 a 02/2022

2.4.6. Relatorio de Demonstragdo do custo unitario em relagdo ao nivel de ocupagao

Na analise do Relatério de Demonstragdo do Custo Unitario em Relagdo ao Nivel de Ocupagdo, observamos que o paciente dia internagdo absorve
a maior média de produgdo, mas com TOH de 51%, conforme tabela 04 e grafico 06. Os centros de internagdo COVID 19 demonstram em porcentagem na TOH o
decréscimo nos atendimentos a essa patologia.

Tabela 04.
CUSTO UNITARIO (produgao) X NIVEL OCUPAGAO Quantidade Prod. |Nivel de ocupagao
Pacientes-Dia - Ul internacéo 1.501 51,13%
Pacientes-Dia COVID19 128 24,80%
Pacientes-Dia Cuidados Intermediarios Adulto 434 72,26%
Pacientes-Dia UTI Adulto 499 82,31%
Pacientes-Dia UTI COVID19 200 55,13%
Gréfico 06.
Custo Unitario (produgdo) X Nivel Ocupagdo
B Quantidade Prod.
1.501 . ~
M Nivel de ocupagdo
434 499
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51,13% 24,80% . 72,26% 82,31% 55,13%
— |
Pacientes-Dia - Ul Pacientes-Dia COVID19  Pacientes-Dia Cuidados  Pacientes-Dia UTI Adulto Pacientes-Dia UTI COVID19
internacéo Intermedidrios Adulto

Observamos que a capacidade instalada (tabela 05) dos leitos da Unidade langados na base de dados KPIH, exceto a UTI Adulto, difere do
Contrato de Gestdo no periodo analisado, mesmo com a proje¢do estimada para os 20 leitos que seria de 547 pacientes dia para uma TOH DE 90%. Os leitos
COVID 19 tanto em enfermaria como em UTI ndo foram mantidos, devido a redugdo das internagdes, a partir da competéncia 07.

Tabela 05.
CAPACIDADE INSTALADA (LEITOS) MEDIA CRER
= PERIODO
Descri¢do Quantidade até 0 6° més 7° meés

Clinica CirUrgica 74 73 62
Clinica Médica 26 32 17
Reabilitagdo 0 5 25
Clinica COVID 36 0

UTI Adulto 20 20 20

UTl Adulto COVID 20 0

2.4.7. Relatdrio de Ranking de Custos por Centro de Custo

No Relatério de Ranking de Custos por Centro, o centro de custo Centro Cirurgico, aparece na 12 posicdo com/sem rateios em todas as
competéncias do periodo analisado, conforme Tabela 06. Materiais e Medicamentos de Uso no Paciente, seguido de Pessoal Médico sdo os que mais oneram
esse centro de custo, conforme demostra os graficos abaixo. A UTI ADULTO com valores rateados aparece na 22 posigdo.

Tabela 06.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=38197491&infra_sis... 12/15



24/08/2022 14:00 SEI/GOVERNADORIA - 000032051187 - Relatério COMACG

Relatério de ranking de custos por centro
Centro Estadual de Reabilitacd laptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER) 92021 -3/2022 - Com valoresrateados - Com Recursos Externos
De scrigio 972021 Posigio Posigio 112021 | Posigio 1272021 Pos igio 12022 Posigio 2202 Posigio Posigio
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Relatdrio de ranking de custos por centro
Centro Estadual de Reabilita laptacéo Dr. Henrique Santillo (CRER) 9/2021 -3/2022 - Sem valoresrateados - Com Recursos Externos
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Cutros Centros de Custo 13532881 8.840 522 80 ©.855.110. 78| 8 B58.334 54 8.858.005.12 50.058 25 7 078 .901.94|
Total 1300154517 12367 618,08 12.450.047,59) 12.843 255,17 1313140241 13.621.193,70 13835 777.50)

2.4.8. Relatério de Demonstragao de Custo Unitdrio dos Servigos Auxiliares

No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitario dos Servigos Auxiliares, os servigos incluidos para este hospital sdo: manutengdo predial,
manutengdo de equipamentos, recepgdo, lavanderia, higienizagdo e limpeza, seguranga, servico de nutrigdo e dietética para o paciente e para o
funcionario. Dentre os Servigos Auxiliares prestados na unidade hospitalar, o de maior custo unitario — média em todo o periodo analisado, foi o Servigo de
Higienizacdo e Limpeza, seguido da Manutencdo Predial (Grafico 08).

Gréfico 08.
Servigos Auxiliares x Custo Unitario
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354.117,75
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Equipamentos Paciente - Recepgdo

A andlise do servigo de nutricdo e dietética para pacientes e funcionarios foi feita em separada, pois no KPIH o servico é quantificado por
quantidades diarias de refei¢des por paciente e por funcionario conforme grafico 09. Observamos ainda no decorrer das competéncias em andlise, que o custo
didrio do Servigo de Nutrigdo e Dietético pouco difere para paciente e funcionario.

Gréfico 09.
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2.5. Transparéncia da 0SS

A GAOS também é responsavel por monitorar as publicagdes efetuadas por cada Organizagdo Social de Saude - OSS no Portal 0SS
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 agdes de interesse publico, no Estado de Goias. Assim, considerou-se a necessidade da constru¢do de uma
metodologia que orientasse as organizagdes 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 a informacgdo, mas ainda as resolugGes
e recomendacgdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinacdo legal, todos os 6rgdos 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
informacdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a informacio.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pdagina de acesso a informagdo comum a
todas as organizag8es 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
OrganizagBes Sociais 0SS que possuem Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=38197491&infra_sis... 13/15
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resultados das referidas avaliagdes sendo encaminhados as 0SS contendo as orientagdes 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 maxima no ciclo de avaliagao.

Tendo em vista que, a Organizagdo Social de Salde - OSS, Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Salde - AGIR, a qual gerencia o
Centro  Estadual de  Reabilitagdo e  Readaptagio  Dr. Henrique  Santilo - CRER, foi notificada  através do  Processo
Administrativo 202111867000909 solicitando providéncias quanto a publicagdo de dados ainda ausentes e a retificar informagdes em desacordo a 22
Metodologia da Controladoria Geral do Estado de Goias - CGE, e do processo 202100010001027 que encaminhou o resultado final da avaliagdo da pagina de
acesso a informagdo do contratante/contratada e o ranking geral do indice de Transparéncia, e determinou prazo para que as as retificagdes fossem
realizadas até o dia 30 de junho de 2022.

3. CONCLUSAO

Como explanado, cada coordenagdo procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscalizagdo,
emitindo parecer técnico especifico de sua area, 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 Organizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade avaliada.

Dessa forma, apds proceder andlise do Relatério de Execugdo, encaminhado pela OSS, via Oficio n? 185775/2022 (v.000032048201), da
unidade CRER, ndo valida algumas informagGes nele contidas, a exemplo dos Atendimentos Odontoldgicos para PNE, em que langou produgdo na tabela dos
Atendimentos Ambulatoriais (Pag.8), uma vez que estes atendimentos ndo foram ofertados aos pacientes provenientes da regulagdo estadual, mas sim da
prépria unidade hospitalar.

Ressaltamos que o 112 Termo Aditivo ao contrato de gestdo n2 123/2011, estabelece que os atendimentos odontoldgicos para PNE, sejam
conforme descrigdo seguinte do item. 4.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR e subitens, 4.2.5.2. Odontologia Hospitalar ao PNE - Vagas para pacientes externos e
4.2.5.2.3.

As demais informag@es incorporadas ao relatério de execugdo da OSS e relacionadas aos indicadores de produgdo, foram validadas.

Salienta-se que, apesar do CRER ndo ter cumprido a maior parte das Metas de Produgdo, bem como as de desempenho no
periodo avaliado, ndo serd aplicado ajuste financeiro em observancia as portarias e notas técnicas emitidas apds a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-
2) no Estado de Goias, conforme ja descrito anteriormente.

Por oportuno, quanto a produgdo das internagGes hospitalares, cirurgias eletivas, atendimento ambulatorial hd necessidade de andlise das
areas técnicas da SES-GO, a saber as dreas de atengdo e regulacdo, a fim de avaliar a baixa produgdo nessas linhas de contratagdo e a demanda para Unidade. E
guanto aos desempenho da Unidade, ha necessidade de melhoria nos processos da Unidade em relagdo as suspensdes das cirurgias por condi¢des operacionais,
visto que nos dois trimestres de avaliagdo a Unidade atingiu valores acima da meta estabelecida.

Quanto as comissdes, pontua que tem acompanhado, rotineiramente, os relatérios que sdao 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.

Destaca-se que a AGIR/CRER sera notificada pela SES/GO, via Sistema de Informacdes Eletrénicas (SEI), a sanar os apontamentos relacionados
ao fluxo de caixa e as restricGes efetivadas por esta Coordenagdo, através do Sistema de Prestagdo de Contas Economico Financeiro (SIPEF), pelo envio da
Relatério de Acompanhamento Fiscal Contébil (RAFIC) e da Nota Técnica.

Quanto aos custos hospitalares conclui que o maior custo direto da unidade é referente aos custos com Pessoal ndo Médico, seguido de
Pessoal Médico. Os servigos produtivos abarcam do total dos custos da unidade, com 57,6%, seguidos dos auxiliares com 36,6%. Dentro do periodo analisado, o
centro de custo Centro Cirdrgico liderou o ranking de custos durante todo o periodo, para valores rateados ou ndo. No que se refere aos servigos auxiliares, o
servigo de higienizagdo e limpeza englobou os maiores custos. Observa-se ainda no decorrer das competéncias em andlise, que o custo mensal do Servigo de
Nutri¢do e Dietética pouco difere para paciente e funcionario. No Relatério de Demonstragdo do Custo Unitario em Relagdo ao Nivel de Ocupagdo, observamos
gue o paciente dia internagdo absorve a maior média de produgdo, mas com TOH de 51%. A proje¢do estimada no custeio para os 20 leitos de UTI Adulto que
seria de 547 pacientes - dia para uma TOH de 90%. Conforme langamentos no KPIH — PLANISA ficaram em 499 pacientes — dia, com TOH DE 82,3%. O critério
usado para o custeio das “Internagdes Hospitalares” é o paciente-dia, e o volume foi obtido pela multiplicacdo de trés varidveis (nimero de leitos x taxa de
ocupagdo hospitalar x dias do més). O preconizado pelo Ministério da Saude é uma taxa de ocupagdo hospitalar (TOH) de 85% para as enfermarias, de 90% para
as UTI’s, para o centro cirdrgico 60%. Analisando o Relatério de Evolugdo e Composicdo da Receita, pontuamos as divergéncias nos langamentos desses dados
com o Contrato de Gestdo - 112 Termo Aditivo.

Em relag3o as respostas do relatdrio de execugdo enviado pelo CRER/AGIR (000032048201), apontamos que para fins de efeito de construcdo
da planilha de precificagdo utilizamos a capacidade instalada e o repasse de custeio é feito de acordo com essa planilha, portanto a analise dos dados deve ser
feita de acordo com a capacidade instalada e ndo de acordo com a capacidade operacional, por isso reforcamos a necessidade de que na plataforma do KPIH
estejam langados os leitos de acordo com a capacidade instalada e seja minuciosamente descrito o porque houve alteragdo para mais ou para menos na
quantidade de leitos.

Quanto a Transparéncia da Informacgdo, a Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais de Satude - GAOS tem refor¢ado e notificado as 0SS
continuamente pela necessidade em se atualizarem os dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goids - CGE em parceria com o Tribunal de Contas do
Estado - TCE, bem como em manter o histérico dos Contratos de Gestdo ndo vigentes.

GOIANIA - GO, aos 25 dias do més de agosto de 2022.
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