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1. INTRODUÇÃO

 

Trata-se da avaliação realizada pela Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão – COMACG concernente às metas de
produção e desempenho referentes ao Contrato de Gestão nº 43/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES/GO) e Organização Social
de Saúde (OSS), Ins�tuto Brasileiro de gestão Compar�lhada - IBGC, para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços do Hospital
Estadual de São Luís de Montes Belos Dr. Geraldo Landó.

A COMACG fora ins�tuída pela Portaria nº 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o obje�vo de monitorar e avaliar os Contratos de
Gestão firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das ins�tuições.

No entanto, por estar diretamente ligadas à Gerência de Avaliação de Organizações Sociais/Superintendência de Performance (GMAE-
CG/SUPECC/SES/GO), par�ciparam da avaliação semestral, as demais coordenações da referida Gerência, com o intuito de conferir uma avaliação mais
abrangente acerca da atuação da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG u�liza os sistemas eletrônicos de informação, a saber:
Sistema de Prestação de Contas Econômico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contábil da execução contratual; Sistema Integrado de Gestão das
Unidades de Saúde (SIGUS) da Secretaria de Estado da Saúde – (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 Saúde.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunião presencial, no dia 23 de fevereiro de 2023 com
apresentação dos dados de produção (quan�ta�vos e qualita�vos) pelos membros do IBGC e em seguida a COMACG fez alguns apontamentos para a OSS, com o
intuito de promover a melhoria do processo de gestão.

A par�r de então, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organização Social produzisse o seu relatório de execução, conforme o Contrato de
Gestão nº 43/2022 - SES.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela juntada e análise das informações.

É imperioso ressaltar que, dada à complexidade dos dados avaliados, cada Coordenação foi responsável pela elaboração do relatório técnico de
sua respec�va área e competência. Isto é, a par�r da avaliação e análise proferida por cada coordenação, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competência técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um único Relatório da COMACG nº 06/2023 - COMACG/GMAE-
CG/SUPECC/SES/GO, referente ao período de 13 de junho a 13 de dezembro de 2022.

Por oportuno, reforça-se que as análises aqui apresentadas não limitam ou sobrepujam a avaliação individual, diária, con�nua, de cada
coordenação integrante da referida Gerência, conforme os seus processos de trabalho, já estabelecidos, posto que o Relatório de Execução traz um consolidado
de informações referentes a um período específico que pode divergir do período de emissão dos relatórios internos de cada coordenação.

 

2. ANÁLISE DOS DADOS

2.1. Análise realizada pela Coordenação de Monitoramento e Fiscalização dos Contratos de Gestão (COMFIC)

A Coordenação de Monitoramento e Fiscalização dos Contratos de Gestão- COMFIC, após análise do Relatório de Execução, enviado através do
O�cio nº 191/2023 – DG- IBGC  (45618352), após análise dos dados enviados pelo SIGUS e de acordo com o monitoramento e acompanhamento das metas,
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passa a informar.

2.1.1. Indicadores e Metas de Produção

No período de 13 a 30 de junho de 2022, a Organização Social não cumpriu as metas dos indicadores de produção, apesar de não ter cumprido
as metas, não será aplicado ajuste financeiro em observância aos disposi�vos legais emi�dos após a disseminação do novo Coronavírus (SARS-CoV-2) no Estado
de Goiás, que prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas quan�ta�vas e qualita�vas contratualizadas pelos
prestadores de serviço de saúde.

Segue abaixo a apresentação da produção realizada e seus respec�vos resultados do monitoramento realizado por essa coordenação no
período de julho a 13 de dezembro de 2022.

- Saídas Hospitalares:  No período avaliado de 13/06 a 01/12 de 2022, a unidade apresentou uma produção total de 2.041 internações frente
aos 2.342 do contratado com uma eficácia de 87%. O período não coberto pelas portarias do COVId-19 teve 1.897 (um mil e oitocentos e noventa e sete) saídas
hospitalares, com relação à meta contratada para este período de 2.108 (dois mil e cento e oito), a�ngindo uma eficácia 90%, dentro da margem de tolerância.
Conforme tabela 02.

Clínica Médica - Obteve 650 (seiscentos e cinquenta) saídas, a par�r do mês de julho. A meta para o período é de 423 (quatrocentos e vinte e
três), a�ngindo 154% de eficácia;

Clínica Pediátrica: Alcançou 101 (cento e uma) saídas frente à meta de 282 (duzentos e oitenta e duas), a�ngindo 36% de eficácia;

Clínica Obstétrica - Conseguiu 171 (cento e setenta e uma) saídas, com 282 (duzentas e oitenta e duas) contratadas neste período, a�ngindo
eficácia de 61%;

Clínica Cirúrgica - Realizou 975 (novecentos e setenta e cinco) saídas, possui meta de 1.122 (um mil e cento e vinte e duas) para este período,
apresentando eficácia de 87% no período.

- Cirurgias Ambulatoriais: Evidenciou uma produção de 531 (quinhentos e trinta e uma) cirurgias, frente ao 529 da contratadas.  Nos meses de
julho a 13 de dezembro de 2022, período fora da cobertura dos decretos da Covid-19 a unidade produziu 531 cirurgias ambulatoriais frente aos 477 da meta
contratada.

- Cirurgias Programadas: Evidenciou uma produção de 415 (quatrocentos e quinze ) cirurgias, com meta de 1083 (mil e oitenta e três),  para o
período avaliado. Nos meses sem cobertura dos decretos e leis da Covid-19 a unidade produziu um total de 418 cirurgias frente aos 975 da contratada, ou seja,
não cumpriu a meta estabelecida.

- Atendimento Ambulatorial: Apresentou 6.578 (seis mil quinhentos e setenta e oito) atendimentos frente a meta de 7.619 (setes mil
seiscentos e dezenove) para o período. Para o período de 13/06 a 13 de dezembro de 2022, a unidade apresentou uma produção de 6.311 (seis mil trezentos e
onze) frente aos 6.831 (seis mil oitocentos e trinta e um) com uma eficácia de 92%, com uma variação de 10%  da margem de variação.

Consulta Médica na Atenção Especializada -  No período de 13 de junho a 12 de dezembro de 2022, a unidade realizou 3.797 (três mil,
setecentos e noventa e sete) atendimentos. A meta é de 4.715 (quatro mil e setecentos e quinze), trazendo uma eficácia de 81%. Dentre as Especialidades
Médicas Ambulatorial, observou-se destaque para os atendimentos de Ortopedia/Traumatologia com 35% e cirurgia geral com 27%, enquanto infectologia
obteve eficácia de 0%, pediatria e obstetrícia ob�veram eficácia de 1%. 

Consulta Mul�profissional na Atenção Especializada - foram realizadas 2514 (dois mil e quinhentos e quatorze) consultas mul�profissionais,
frente a 2.146 (dois mil e cento e quarenta e seis) contratadas, a�ngindo 117% de eficácia, porém não ocorreram atendimentos de terapia ocupacional,
farmácia, psicologia e serviço social. 

O enfermeiro egresso foi o que apresentou uma maior eficiência, de 64%, seguido da fisioterapia egresso com 34%, fonoterapia egresso com
2%. Já especialidades terapia ocupacional egresso, pscicologia - WS, serviço social e farmácia não ob�veram nenhum atendimentos, eficiência de 0%.

- SADT Externo (Exames Realizados): para o período de julho a 13 de dezembro as metas e eficácia são: eletrocardiograma (108), a�ngiu uma
eficácia de 213%; Raio X (1083) a�ngiu eficácia foi de 90%; tomografia (1083) teve uma eficácia de 48%; USG/Doppler (541), porém este exame não foi realizado
e USG (1083) com eficácia de 25%.

No geral foi realizado 2.005 exames, contrapondo a meta de 3.902, alcançando 51% de eficácia. O volume maior dos exames foi o
Eletrocardiograma com 213%, seguido o Raio X com 90%, tomografia 48% e Ultrassonografia com 25%. 

- Hospital Dia: No período de julho a 13 de dezembro realizou 233 (duzentos e trinta três) atendimentos, frente a 477 (quatrocentos e setenta
e sete) contratados, alcançando 49% de eficácia. 

 

Tabela 01. Indicadores: Produção de todos os meses do semestre 

Internações/ Saídas hospitalares Meta 13/06 á 30/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

Clinica Médica 78 51 85 114 126 135 129 61 470 701 149%

Obstetrícia 52 18 25 34 31 32 33 16 313 189 60%

Pediatria 52 0 18 3 21 17 29 13 313 101 32%

Cirúrgicas 207 75 167 186 157 181 207 77 1.246 1.050 84%

TOTAL 389 144 295 337 335 365 398 167 2.342 2.041 87%

 

Tabela 01.1 Indicadores: Produção dos Meses sem cobertura dos Decretos SARS- COV2

Internações/ Saídas hospitalares Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

Clinica Médica 78 85 114 126 135 129 61 423 650 154%

Obstetrícia 52 25 34 31 32 33 16 282 171 61%

Pediatria 52 18 3 21 17 29 13 282 101 36%

Cirúrgicas 207 167 186 157 181 207 77 1.122 975 87%

TOTAL 389 295 337 335 365 398 167 2.108 1.897 90%

 

Tabela 02. Cirurgias: Produção do Semestre

Cirurgias Meta 13/06 á 30/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia
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Cirurgias programadas 180 0 28 78 69 106 96 38 1083,48 415 38,3%

Cirurgias ambulatoriais 88 0 2 97 135 161 108 28 529,70 531 100,2%

TOTAL 268 0 30 175 204 267 204 66 1613,19 946 58,6%

 

Tabela 02.1 Cirurgias: Produção dos Meses sem cobertura dos Decretos SARS- COV2

Cirurgias Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

Cirurgias programadas 180 28 78 69 109 96 38 975 418 43%

Cirurgias ambulatoriais 88 2 97 135 161 108 28 477 531 111%

TOTAL 268 30 175 204 270 204 66 1452 949 65%

 

Tabela 03.- Atendimento Ambulatorial: Produção do Semestre avaliado

Atendimento ambulatorial Meta 13/06 á 30/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

Consulta médica na atenção especializada 870 225 600 860 737 705 614 281 5236 4.022 77%

Consulta não médica na atenção especializada 396 0 0 163 765 720 628 280 2383 2.556 107%

TOTAL 1266 225 600 1.023 1.502 1.425 1.242 561 7619 6.578 86%

 

Tabela 03.1-  Atendimento Ambulatorial: dos Meses sem cobertura dos Decretos SARS- COV2

Atendimento ambulatorial Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

Consulta médica na atenção especializada 870 600 860 737 705 614 281 4715 3.797 81%

Consulta não médica na atenção especializada 396 0 163 765 678 628 280 2146 2.514 117%

TOTAL 1266 600 1.023 1.502 1.383 1.242 561 6861 6.311 92%

 

Tabela 04. SADT Externo Realizado: Produção do Semestre avaliado

SADT Externo (Realizado) Meta 13 a 30 junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Es�ma�va do Período Realizado Eficácia

Eletrocardiograma 20 21 67 77 87 0 0 0 120,39 252 209%

Raio-X 200 119 30 324 240 310 37 39 1203,87 1099 91%

Tomografia 200 104 63 78 76 35 178 94 1203,87 628 52%

USG/Doppler 100 0 0 0 0 0 0 0 601,94 0 0%

USG 200 0 5 0 46 51 124 44 1203,87 270 22%

TOTAL 720 244 165 479 449 396 339 177 4333,94 2249 52%

 

Tabela 04.1. SADT Externo Realizado: Produção dos Meses sem cobertura dos Decretos SARS- COV2

SADT Externo (Realizado) Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

Eletrocardiograma 20 67 77 87 0 0 0 108 231 214%

Raio-X 200 30 324 240 310 37 39 1084 980 90%

Tomografia 200 63 78 76 35 178 94 1.084 524 48%

USG/Doppler 100 0 0 0 0 0 0 542 0 0%

USG 200 5 0 46 51 124 44 1084 270 25%

TOTAL 720 165 479 449 396 339 177 3902 2005 51%

 

Tabela 05. Hospital Dia: Produção do Semestre avaliado

Hospital dia
Meta 13 a 30

junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12
Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

88  0 14 28 49 103 39 529 233 44%

 

Tabela 05.1 - Hospital Dia: Produção dos Meses sem cobertura dos Decretos SARS- COV2

Hospital dia
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 01 a 13/12

Total do Período

Contratado Realizado Eficácia

88 0 14 28 49 103 39 476,90 233 49%

 

A OSS no período analisado não cumpriu com as metas dos indicadores de produção nos serviços de Cirurgias Programadas, SADT externo e
Hospital dia, posto que apresentaram uma produção abaixo das metas presentes no contrato. 

Por meio do o�cio O�cio nº 191/2023 – DG-IBGC (45618352) apresentou suas produções e jus�fica�vas quanto ao não cumprimento das
metas contratuais, conforme demonstrado abaixo:
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 Cirurgias. A OSS informou que tem registrado uma taxa significa�va de perdas primárias, vagas disponibilizadas e não ocupadas com
agendamento, conforme demostrado a seguir. Ortopedia: mais de 80 vagas/mês e 0 AIH cirúrgicas; Urologia: mais de 40 vagas/mês e 1 AIH gerada e executada
até setembro; Otorrinolaringologia: Aproximadamente 40 vagas/mês e 1 AIH gerada em 2022. Nesse cenário, revela que foi realizado uma mudança no fluxo das
cirurgias ele�vas de ortopedia prioritárias pela SES, mu�rão de cirurgias urológicas em agosto de 2022 e que as cirurgias agendadas pelo CRE de Ortopedia,
Urologia e Otorrinolaringologia na sua grande maioria não eram perfil cirúrgico e sim pacientes clínicos. O perfil de atendimento da Unidade, média e alta
complexidade, reduz a captação de pacientes com perfil de cirurgia ambulatorial, vez que o acesso segue fluxo estabelecido pela Central de Regulação Estadual
(CRE). Com obje�vo de ampliar o resultado destes pequenos procedimentos cirúrgicos, recorreu-se à Secretaria Municipal de Saúde do município de Jaraguá e
Região, em busca de pacientes, que estariam aguardando para realizar pequenas cirurgias e divulgação da disponibilidade do procedimento na unidade. Sendo
então estabelecido uma nova ro�na no hospital para a realização das cirurgias ambulatoriais a par�r de agosto de 2022. Acata -sea jus�fica�va, uma vez que a
unidade vem empenhando esforços para o alcance da meta.

O Serviço de Apoio Diagnós�co Terapêu�co (SADT) Externo -  informa que os  serviços estão vinculados à paciente regulados pela Central
Estadual de Regulação-CRE e que a unidade não possui autonomia apara agendar esses exames, as solicitações de agendamento chegam diretamente para o
CRE, demonstrando para eles uma dependência entre a regulação de paciente e o alcance das metas contratualizadas. Não se acata a jus�fica�va, dado o perfil
da unidade e que o contrato de gestão consiste em uma parceira com necessidade de empreendimento de melhroias operacionais pelo parceiro privado.

 Hospital Dia - informa que o serviço previsto no Contrato foi implantado no mês de agosto/2022. Fizeram adequações do espaço �sico para
receber os pacientes. Acreditam que o perfil de atendimento da Unidade (média e alta complexidade) com baixa demanda espontânea, reduz a captação de
pacientes com perfil deste serviço, pois os usuários buscam pelo atendimento nas unidades de atenção básica. Não se acata a jus�fica�va, já que o hospital dia
não recebe apenas pacientes de elevada complexidade.

 

Ajuste financeiro:

O ajuste financeiro a menor para os indicadores de produção, são:

Cirurgias - o ajuste financeiro sugerido  para o período de julho a 13 de dezembro seria no valor de R$108,214,76 (cento e oito reais e vinte e
um centavos e setenta e seis centavos) porém a Comfic acata jus�fica�va apresentada pela OSS e não haverá ajuste financeiro.

Para o SADT Externo a sugestão do ajuste financeiro para o referido período é de R$ 108.214,76 (cento e oito mil duzentos e quatorze reais e
setenta e seis centavos).

Para a linha de contratação do Leito Dia a sugestão do ajuste financeiro a menor é no valor de  R$ 757.503,31 (setecentos e cinquenta e sete
mil quinhentos e três reais e trinta e um centavos)

O valor total de ajuste na Parte Fixa  será de R$ 865.718,07 (oitocentos e sessenta e cinco mil setecentos e dezoito reais e sete centavos).

 

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade gerenciada e mensuram a
eficiência, efe�vidade dos processos de gestão da Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores de Desempenho definidos para o Hospital Estadual de São Luís de Montes Belos Dr. Geraldo Landó neste período de julho a
novembro incluem:

1. Taxa de Ocupação Hospitalar: A meta a ser cumprida é a ocupação de ≥ 85%. A meta não foi alcançada em nenhum dos meses avaliados.

2. Média de Permanência Hospitalar: A meta a ser cumprida é uma média de permanência hospitalar ≤ 4 dias.

3. Índice de Intervalo de Subs�tuição (horas): A meta deste indicador é obter um índice de intervalo de subs�tuição em horas ≤ 17%. A meta
não foi alcançada em nenhum mês.

4. Taxa de Readmissão em UTI (48 horas): A meta deste indicador é obter uma taxa de <5% de pacientes que retornam a UTI em até 48 horas.
A unidade a�ngiu a meta.

5. Taxa de Readmissão Hospitalar (29 dias): A meta deste indicador é obter uma taxa ≤20% de pessoas que retornam ao hospital em até 29
dias.

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS: A meta a ser cumprida é obter um percentual de ocorrência de glosas de ≤1%.

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas à organização da Unidade): A meta
deste indicador é obter um Percentual de Suspensão de Cirurgias por condições operacionais relacionados a unidade de ≤ 1%, a unidade a�ngiu a meta.

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas ao paciente): A meta deste indicador
é obter um Percentual de Suspensão de Cirurgias por condições operacionais relacionados ao paciente de ≤ 5%.

9. Percentual de partos cesáreos: A meta deste indicador é obter um Percentual de ≤15%.

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes subme�das à cesárea: A meta deste indicador é obter uma taxa de 100%.

12. Percentual de inves�gação da gravidade de reações adversas a medicamentos (Farmacovigilância): A meta a ser cumprida é ≥ 95%. Não
houve reações adversas a medicamentos nestes meses.

13. Razão do Quan�ta�vo de Consultas Ofertadas: a meta é a�ngir 1 no número de consultas ofertadas em relação ao número de consultas
propostas.

14. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias: A meta a ser cumprida é a disponibilização do exame ≥
70%, a unidade a�ngiu a meta.

15. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS: A meta deste indicador é obter uma taxa de <5% de
manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS, a unidade a�ngiu a meta.

 

Tabela 10. Desempenho do mês de julho

INDICADORES DE DESEMPENHO META Julho % de execução em
relação a meta Nota Pontuação

Global
Valor a
receber

Valor do
repasse

Valor do
desconto

Valor a
receber

1. Taxa de Ocupação Hospitalar ≥ 85% 67,81 79,78% 7 7 70% R$
368.830,13

R$
110.649,04

R$
258.181,092. Média de Permanência Hospitalar (dias) ≤04dias 3,56 111% 10

3.Indice de intervalo de subs�tuição ≤ 17
horas 40,6 -39% 0

4.Taxa de readmissão em UTI (48hs) < 5% 9,52 10% 0

5.Taxa de readmissão hospitalar (até 29 dias) ≤20% 3,19 184% 10
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6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH -
DATASUS <1% 15,94 -1394% 0

7.Percentual de suspensão de cirurgia programada
por condições operacionais (causas relacionadas a

unidade)
< 1% 0 200% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas
por condições operacionais (causas relacionadas a

paciente)
≤ 5% 7,14 57% 5

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas
parturientes subme�das a cesárea 100,00% 100 100% 10

11. Percentual de inves�gação da gravidade de
reações adversas a medicamentos ≥95% 100 105% 10

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas
no sistema de ouvidoria SUS < 5% 0,3 194% 10

13. Razão do quan�ta�vo de consultas ofertadas 1 0,82 82% 8

14. Percentual de exames de imagem com resultado
disponibilizado em 10 dias ≥ 70% 95,9 137% 10

 

Tabela 11. Desempenho do mês de agosto

INDICADORES DE DESEMPENHO META Agosto % de execução em
relação a meta Nota Pontuação

Global

Valor a
receber

Valor do
repasse

Valor do
desconto

Valor a
receber

1. Taxa de Ocupação Hospitalar ≥ 85% 75,26 89% 8

8 80% R$
368.830,13

R$
73.766,03

R$
295.064,10

2. Média de Permanência Hospitalar (dias) ≤04dias 3,44 114% 10

3.Indice de intervalo de subs�tuição ≤ 17
horas 27 41% 4

4.Taxa de readmissão em UTI (48hs) < 5% 0,05 199% 10

5.Taxa de readmissão hospitalar (até 29 dias) ≤20% 0,03 200% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS <1% 8,88 -688% 0

7.Percentual de suspensão de cirurgia programada por
condições operacionais (causas relacionadas a unidade) < 1% 0% 200% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por
condições operacionais (causas relacionadas a paciente) ≤ 5% 14,1 -82% 0

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas
parturientes subme�das a cesárea 100,00% 100 100% 10

11. Percentual de inves�gação da gravidade de reações
adversas a medicamentos ≥95% 100 105% 10

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas no
sistema de ouvidoria sus < 5% 0,2 196% 10

13. Razão do quan�ta�vo de consultas ofertadas 1 0,91 91% 9

14. Percentual de exames de imagem com resultado
disponibilizado em 10 dias ≥ 70% 100 143% 10

 

Tabela 12. Desempenho do mês de setembro

INDICADORES DE DESEMPENHO META Setembro % de execução em
relação a meta Nota Pontuação

Global
Valor a
receber

Valor do
repasse

Valor do
desconto

Valor a
receber

1. Taxa de Ocupação Hospitalar ≥ 85% 68,4 80,47% 8

9 90% R$
368.830,13 R$ 36.883,01 R$

331.947,12

2. Média de Permanência Hospitalar (dias) ≤04 dias 3,06 123,50% 10

3.Índice de intervalo de subs�tuição ≤ 17
horas 34 0,00% 0

4.Taxa de readmissão em UTI (48hs) < 5% 0 200,00% 10

5.Taxa de readmissão hospitalar (até 29 dias) ≤20% 5,97 170,15% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH -
DATASUS <1% 1,2 80,00% 8

7.Percentual de suspensão de cirurgia
programada por condições operacionais

(unidade)
< 1% 0 200,00% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias
Programadas por condições operacionais

(paciente)
≤ 5% 4,17 116,60% 10

10. Taxa de Aplicação da Classificação de
Robson nas parturientes subme�das a cesáreas 100,00% 138,1 138,10% 10

11. Percentual de inves�gação da gravidade de
reações adversas a medicamentos ≥95% 100 105,26% 10

12. Percentual de manifestações queixosas
recebidas no sistema de ouvidoria sus < 5% 0,5 190,00% 10

13. Razão do quan�ta�vo de consultas
ofertadas 1 1,42 142,00% 9

14. Percentual de exames de imagem com
resultado disponibilizado em 10 dias ≥ 70% 100 142,86% 10
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Tabela 13. Desempenho do mês de outubro

INDICADORES DE DESEMPENHO META Outubro % de execução em
relação a meta Nota Pontuação

Global

Valor a
receber

Valor do
repasse

Valor do
desconto

Valor a
receber

1. Taxa de Ocupação Hospitalar ≥ 85% 73,81 87% 8

9 90% R$
368.830,13 R$ 36.883,01 R$

331.947,12

2. Média de Permanência Hospitalar (dias) ≤04dias 3,12 122% 10

3.Indice de intervalo de subs�tuição ≤ 17
horas 26,5 44% 4

4.Taxa de readmissão em UTI (48hs) < 5% 0 200% 10

5.Taxa de readmissão hospitalar (até 29 dias) ≤20% 10,96 145% 10

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH -
DATASUS <1% 1,97 3% 0

7.Percentual de suspensão de cirurgia programada
por condições operacionais (causas relacionadas a

unidade)
< 1% 0,9 110% 10

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas
por condições operacionais (causas relacionadas a

paciente)
≤ 5% 3,6 128% 10

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas
parturientes subme�das a cesárea 100,00% 100 100% 10

11. Percentual de inves�gação da gravidade de
reações adversas a medicamentos ≥95% 100 105% 10

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas
no sistema de ouvidoria sus < 5% 0,9 182% 10

13. Razão do quan�ta�vo de consultas ofertadas 1 1,26 126% 10

14. Percentual de exames de imagem com resultado
disponibilizado em 10 dias ≥ 70% 95,9 137% 10

 

Tabela 14. Desempenho do mês de novembro

INDICADORES DE DESEMPENHO META Novembro

1. Taxa de Ocupação Hospitalar ≥ 85% 79,33

2. Média de Permanência Hospitalar (dias) ≤04dias 2,99

3.Indice de intervalo de subs�tuição ≤ 17 horas 19

4.Taxa de readmissão em UTI (48hs) < 5% 0

5.Taxa de readmissão hospitalar (até 29 dias) ≤20% 9,02

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATASUS <1% 0,94

7.Percentual de suspensão de cirurgia programada por condições operacionais (causas relacionadas a unidade) < 1% 0

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por condições operacionais (causas relacionadas a paciente) ≤ 5% 5,21

10. Taxa de Aplicação da Classificação de Robson nas parturientes subme�das a cesárea 100,00% 100

11. Percentual de inves�gação da gravidade de reações adversas a medicamentos ≥95% 100

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria sus < 5% 0,9

13. Razão do quan�ta�vo de consultas ofertadas 1 0,81

14. Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em 10 dias ≥ 70% 100

 

Informar a taxa de cesarianas para efeito de monitoramento e acompanhamento

9. Percentual de partos cesáreas META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

9. Percentual de partos cesáreas ≤ 15% 78,1% 73,33% 72,40% 63,3% 77,4%

 

Desta forma, a Organização Social não cumpriu as metas dos Indicadores de Desempenho nos meses de julho, agosto, setembro e outubro,
conforme estabelecido no Contrato de Gestão nº 43/2022/SES/GO, a�ngindo um valor de 70% no mês de julho, 80% em agosto e 90% em outubro e novembro.
No período de junho não haverá ajuste financeiro em observância aos disposi�vos legais emi�dos após a disseminação do novo Coronavírus (SARS-CoV-2) no
Estado de Goiás, que prorroga até 30 de junho de 2022 a suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas quan�ta�vas e qualita�vas contratualizadas
pelos prestadores de serviço de saúde, de qualquer natureza, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e garan� os repasses dos valores financeiros
contratualizados em sua integralidade.

Dessa forma, o ajuste financeiro a ser efetuado com relação aos indicadores de desempenho é referente ao meses de julho, agosto, setembro,
outubro e novembro, totalizando um total de desconto de R$258.181,09 (duzentos e cinquenta e oito mil cento e oitenta e um reais e nove centavos)

 

2.2. Análise realizada pela Coordenação de  Acompanhamento Contábil (CAC)

 

A Coordenação de Acompanhamento Contábil (CAC) informa que tem por escopo de suas atribuições a avaliação e o monitoramento diário da
prestação de contas, inseridas pelas Organizações Sociais, por intermédio do Sistema de Prestação de Contas Econômico Financeiro (SIPEF), rela�vos aos
diversos hospitais e policlínicas, por elas gerenciadas, por intermédio de contratos de gestão, celebrados pelo Estado de Goiás, através da Secretaria de Estado
da Saúde (SES/GO).

Uma outra atribuição desempenhada por esta Coordenação, tange à avaliação mensal de todos os documentos que são reme�dos pelas OS,
por intermédio do "Kit Contábil" (Balancetes Analí�cos; Livro Diário; Livro Razão; Folha de Pagamento Sinté�ca e Analí�ca; Extratos Bancários; E-Social). Tais
informações con�das nestes documentos são analisados e confrontadas com as informações/documentos que foram inseridas diariamente/mensalmente, no
SIPEF, pelas OS's.
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Neste sen�do, a CAC procede a avaliação diária da regularidade ou não de todas as despesas e/ou pagamentos empreendidos pelas OS's, por
intermédio do SIPEF, sob o prisma financeiro e contábil, conforme regulamentação con�da na Portaria nº 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC alguma inconsistência e/ou irregularidade, o SIPEF possui uma ferramenta que permite a este
setor técnico incluir restrições inerentes aos lançamentos que foram analisados, classificando-os pela terminologia de “Erro Formal”, “Outras Não
Conformidades” e “Dano ao Erário”.

Um outro ponto a ser ressaltado, tange à avaliação do Fluxo de Caixa Mensal, no qual é possível mensurar a movimentação financeira dos
recursos u�lizados pelas OS's, pelo acompanhamento do resultado do saldo anterior, das novas entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicações
financeiras, mediante a dedução de todos os pagamentos executados por estas en�dades a cada mês. A consolidação destes dados é apresentada à Organização
Social semestralmente, via Relatório de Acompanhamento Financeiro e Contábil.

Este conjunto de dados e documentos, rela�vos às informações con�das no SIPEF, no "Kit Contábil" e no Relatório de Acompanhamento
Financeiro e Contábil, são sinte�zadas e condensadas pela CAC, semestralmente, na foram de uma Nota Técnica. Tal documento é reme�do à OS para
manifestação e correção das restrições ali inseridas, sendo oportunizado a estas en�dades a regularização dos apontamentos que permaneceram restritos, sob o
âmbito financeiro e contábil.

Com base nesta síntese de informações, a CAC apresenta abaixo a sua análise técnica, rela�va a prestação de contas financeiro-contábil, que foi
apresentada pelo ns�tuto Gênnesis, outrora IBGC/Hospital Estadual de São Luís de montes Belos Dr. Geraldo Landó (HESLMB)por tópicos temá�cos.

a) Análise da prestação de contas inserida no Sistema de Prestação de Contas Econômico Financeiro (SIPEF), a qual foi sinte�zada por meio da
Nota Técnica nº 12/2023 - SES/CAC (000038059616), apensada aos autos do Processo nº 202300010008225, referente ao 2º semestre de 2022

Em relação ao período correspondente a esta análise, esta Coordenação pondera que foram encontradas algumas inconformidades na
documentação encaminhada pela Organização Social, via SIPEF, concernente a sua prestação de contas, as quais precisam ser esclarecidas e/ou
regularizadas pelo Ins�tuto Gênnesis, outrora Ins�tuto Brasileiro de Gestão Compar�lhada (IBGC), gestor responsável pelo Hospital Estadual de São Luís de
montes Belos Dr. Geraldo Landó (HESLMB), a saber:

a.1) Sanar as divergência constantes nos balancetes de verificação, especificamente quanto ao saldo inicial e final do A�vo, na referência dos
meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2022 (000037852990);

a.2) Sanar as divergência constantes nos balancetes de verificação, especificamente quanto ao saldo inicial e final do A�vo/Passivo, na
referência dos meses de novembro e dezembro de 2022 (000037852990);

a.3) Regularizar o contrato celebrado com as empresas DALLA ATENDIMENTO HOSPITALAR SOCIEDADE SIMPLES LTDA e INTEGRAR GESTÃO EM
SAÚDE LTDA, no que tange a prestação de serviço de coordenador médico, elaborando a memoria de cálculo e posteriormente a glosa referente a horas
trabalhadas de forma simultânea com os plantões ministrado pelos servidores (coordenadores médico) destas empresas.

b) Análise das demonstrações contábeis, com base no balancete de dezembro de 2022:

b.1) Conta corrente 99265-9 (custeio matriz) refere-se ao cnpj da Matriz e está aparecendo no balancete da filial. 

b.2) No extrato da caixa econômica cc 4292-8, não aparece o cnpj da OS.
b.3) No balancete não aparece o CNPJ da OS.

b.4) Saldo de R$ 87.704,42 na conta de rescisão trabalhista. Conforme Lei nº 15.503 Art. 14, é obrigatório a cons�tuição do fundo de aplicação
para fins rescisório para u�lização de rescisões trabalhistas e ações judiciais.

b.5) Contabilização, controle e valores do contrato de gestão estão lançados dentro da conta do a�vo e passivo compensado, conforme Manual
do Terceiro Setor, criado pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goiás (CRC-GO) e que está em fase de aprovação pelo Conselho Federal de Contabilidade
(CFC). Porém, também contém saldo de subvenção Governamental no a�vo circulante, como ainda existe saldo do contrato a executar, não é possível exis�r
saldo dessa natureza nesse grupo.

b.6) Saldo do a�vo e passivo compensado conferem, porém não os subgrupos. As contas de compensação de a�vo e passivo são para registro e
controle de determinados direitos e obrigações, ambas são reflexo uma da outra.

b.7) Na transição da unidade do IMED para o Ins�tuto Gênnesis, outrora IBGC, houve divergências de saldos na transferência do estoque e dos
bens cedidos ao IBGC, ou os mesmos não foram registrados. 

Saldos IMED 06/2022:

- Estoque – 1.225.985,06;

- Bens – 4.529.066,57.

Saldo de IBGC:

- Estoque: não iden�ficado;

- Bens cedidos: 4.034.939,85.

Diferença bens cedidos: 494.126,72.

Neste sen�do, esta Coordenação esclarece que o IBGC, encaminhou as suas jus�fica�vas para todas as ocorrências que foram citadas
anteriormente pela CAC, através do O�cio nº 237/2023/Ins�tuto Gênnesis (46053628) e O�cio nº 208/2023/Ins�tuto Gênnesis (47061014), os quais estão em
fase de análise por parte desta Coordenação.

Por fim, esta Coordenação informa que o Ins�tuto Gênnesis, outrora IBGC/Hospital Estadual de São Luís de montes Belos Dr. Geraldo Landó
(HESLMB) tem inserido com regularidade e de forma sa�sfatória a sua prestação de contas, por meio do SIPEF inerente a “D+1” (dia seguinte) enquanto a
metodologia "D+5" (cinco dias para reanálise das restrições) encontra-se de forma insa�sfatória.

 

2.3. Análise da Coordenação de Economia em Saúde-COES

 

2.3.1. OBJETIVO

O acompanhamento e as análises econômicas relacionadas à execução das a�vidades assistenciais das Unidades de Saúde são realizados pela
Coordenação de Economia em Saúde (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela OSS, u�lizando Sistema Eletrônico
de Custo, sob Consultoria da PLANISA. A análise empreendida pela COES teve como obje�vo avaliar o período compreendido entre junho de 2022 a dezembro
de 2022.

2.3.2.  METODOLOGIA

A metodologia adotada pela SES-GO para apuração de dados é o sistema de custeio por absorção, que é derivado da aplicação dos princípios
de contabilidade e consiste na apropriação de todos os custos de produção aos bens elaborados. Esta apropriação pode ser compreendida pelo Plano de Contas
e Estrutura de Centros de Custo de maneira ver�calizada, a fim de que se possa iden�ficar e detalhar as ocorrências das despesas, conforme complexidade da
estrutura da Unidade e/ou necessidade de ques�onamento dos dados de custo.
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2.3.3. ANÁLISE DOS CUSTOS

Os dados para esta análise foram extraídos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organização Social de
Saúde Ins�tuto Brasileiro de Gestão Compar�lhada (IBGC), rela�vo aos custos do Hospital Estadual de São Luís de Montes Belos Dr. Geraldo Landó, referente ao
período de junho a dezembro de 2022, sob a consultoria da equipe PLANISA.

2.3.1. Relatório de Evolução da Receita e Custos

 
                               Tabela 1

                                  
 

A análise compreende a apreciação da unidade sob a vigência do Contrato de Gestão nº 43/2022 SES/GO. O valor do repasse de recursos
financeiros para o custeio operacional é de R$ 3.688.301,27 (Tabela 1). Verificamos ausência de lançamento de receita na competência setembro/2022,
conforme visualizado em Relatório de Composição e evolução da receita (Tabela 1).

                                                                                            Gráfico 1

                                                                            

 

O Dashboard demonstra graficamente a evolução dos custos para maior a par�r da competência 07/2022 conforme evidenciado na tabela da
evolução custos/receita.

 

2.3.2. Relatório de Composição e Evolução de Custos

               Tabela 2
                      

 

No Relatório de Composição/evolução de Custos, observamos que a “Prestação de Serviços” corresponde a 29,75% do total de gastos nos
custos fixos, seguido de “Pessoal Não Médico” com 19,47%. Dentre os custos variáveis, verificamos que a “Prestação de Serviços” corresponde a 35,86% do
total deste custo (Tabela 3).
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Destacamos que o custo com pessoal absorveu 58,83% do total dos custos da unidade, sendo que na prestação de serviços custos fixos, temos
9,74% com Serviço Médico PJ e 29,62% do Serviço Médico PJ, dentre a prestação de serviços dos custos variáveis (Tabela 2).

 

2.3.3. Benchmark

 

                                        
 

O gráfico do Benchmark demonstra a composição de custos distribuídos por �po de centro de custo, sendo que os serviços produ�vos
abarcam 65,8% do total dos custos da unidade, seguidos pelos serviços auxiliares com 27,1% e os serviços administra�vos com 7,1%, para o período
compreendido entre junho a dezembro de 2022, conforme Tabela 4. Verificamos que o serviço produ�vo é o mais dispendioso se comparado aos demais,
jus�ficando a assistência ao paciente como a principal fonte de despesa na unidade.

 

2.3.4. Relatório de Demonstração do Custo Unitário em Relação ao Nível de Ocupação

 
 

                                           
 

A Unidade apresenta capacidade instalada de leitos conforme Contrato de Gestão.

 

2.3.5. Relatório de Demonstração dos Custos Unitários dos Centros Cirúrgicos
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Ao analisarmos o Relatório dos Centros Cirúrgicos, observamos média de horas produzidas pela Unidade de 287:14h/mensal para o período de
análise. Na Tabela de Custeio/precificação têm-se a descrição das cirurgias totalizando 650:2h/mensal.

 
 

2.3.6. Relatório de demonstração de custo unitário dos serviços auxiliares

 

                              
 
Ao analisarmos o Relatório de Serviços Auxiliares, verificamos ausência de lançamentos no SND - Funcionário. O Centro de Custos Higiene e

Limpeza, aparece como o mais oneroso do período.

 

3. TRANSPARÊNCIA DA OSS

 

Em atendimento ao princípio cons�tucional que assegura o direito à informação dos órgãos públicos para todo cidadão, regulamentado pela
Lei Complementar 131, assim como para atender ao disposto nas Leis de Acesso à Informação Federal e Estadual de nºs. 12.527/11 e nº 18.025/13 e, ainda, para
cumprir o disposto na Resolução nº 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goiás – TCE, que definiu novo formato padrão das páginas de acesso à
informação a ser adotado pelas Organizações Sociais que firmaram Contrato de Gestão com o Estado de Goiás e a Secretaria Estadual de Saúde - SES.

Nos termos do Contrato de Gestão firmado com o Ins�tuto Brasileiro de Gestão Compar�lhada - IBGC, o qual gerencia o Hospital Estadual de
Itumbiara São Marcos cons�tui deveres e responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO executar todas as a�vidades e/ou serviços auxiliares descritos e
caracterizados no Edital de Chamamento e em sua Proposta de Trabalho, zelando pela boa qualidade das ações e serviços ofertados, primando pela legalidade,
impessoalidade, moralidade, eficiência, eficácia, efe�vidade e economicidade em suas a�vidades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em
consonância com as demais cláusulas e condições estabelecidas no Contrato de Gestão e especialmente com os princípios da Administração Pública.

Vale ressaltar que o referido contrato expressa em sua 12ª Cláusula - Da Transparência das Ações do Parceiro Privado que o mesmo possui a
obrigação, e não uma faculdade, em adotar ações de transparência, mantendo-as inclusive em seu sí�o eletrônico na internet.

Com relação aos esclarecimentos quanto ao "Grupo Orçamento" fora devidamente no�ficada conforme O�cio Circular nº 796/2022/GAOS/SES-
GO (000032780641) para que toda e qualquer documentação apresentada seja atualmente de responsabilidade da Superintendência de Gestão Integrada -
SGI/SES.

Realizado novo monitoramento do sí�o eletrônico no dia 19/09/2022, foram pontuados com as devidas obrigatoriedades conforme o O�cio
42034/2022/GAOS/SES-GO (000033137362) sendo enviado via e-mail e ainda via correios bem como prazo de resposta de 15 (quinze) dias conforme segue:

Hospital São Luís de Montes Belos Dr. Geraldo Landó

GRUPO ITEM SUBITEM FUNDAMENTO LEGAL METODOLO

 

 

 

Bens Móveis Disponibiliza relatório dos bens móveis,
com permissão de uso para as finalidades do
contrato de gestão incluindo os adquiridos
posteriormente pela organização social,
utilizando-se de recursos públicos ou

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO e item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE

3.6.1
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Patrimônio

 

 

 

 

 

informa que não os possui. O relatório deve
possuir: data de emissão, setor/cargo e
servidor responsável pela informação.

Disponibiliza relatório dos bens móveis,
minimamente com atualização
TRIMESTRAL.

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO e item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE

3.6.1

Bens Imóveis

Disponibiliza relatório dos bens imóveis,
com permissão/cessão de uso para as
finalidades do contrato de gestão, incluindo
os adquiridos posteriormente pela
organização social, utilizando-se de recursos
públicos, ou informa que não os possui. O
relatório deve possuir: data de emissão,
setor/cargo e servidor responsável pela
informação.

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO, item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE e
Decreto Estadual nº 9.603/2017

3.6.2

Disponibiliza relatório dos bens imóveis ou
declaração que não os possui, em que esteja
caracterizada minimamente sua atualização
TRIMESTRAL.

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO, item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE e
Decreto Estadual nº 9.603/2017

3.6.2

Disponibiliza no relatório a descrição do
imóvel, contendo o número de matrícula.

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO, item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE e
Decreto Estadual nº 9.603/2017

3.6.2

O Órgão/Unidade Supervisora disponibiliza
relatório dos imóveis cedidos para o
contrato de gestão.

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO, item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE e
Decreto Estadual nº 9.603/2017

3.6.2

Disponibiliza no relatório o valor contábil
de cada imóvel.

Art. 7º, VI da Lei 12.527/2011; art. 6º,
§1º, inciso X da Lei 18.025/2013; Item
14-j, anexo I da Resolução Normativa nº
013/2017 TCE-GO e item 2.4 da Minuta
Padrão do Contrato de Gestão-PGE e
Decreto Estadual nº 9.603/2017

3.6.2

Possibilita gravação do relatório em
diversos formatos eletrônicos, editáveis,
inclusive abertos e não proprietários, tais
como planilhas e texto, de modo a facilitar a
análise das informações.

Art. 6º, § 3º, III da Lei 18.025/2013 3.16

Compras /
contratos

Atos convocatórios e seus
respectivos resultados

Apresenta os Atos convocatórios e seus
respectivos resultados concernentes às
alienações, aquisições de bens, contratações
de obras e Serviços, devidamente assinados
e datados, constando no mínimo: nome do
vencedor, descrição do objeto, valores
unitários e totais.

Item 12.1.g da Minuta Padrão do Contrato
de Gestão-PGE; Item 24, anexo II da
Resolução Normativa nº 013/2017 TCE-
GO e Item 3.7.2 da Metodologia de
avaliação O.S. CGE-TCE 2021

3.7.2.

Possibilita gravação do relatório em
diversos formatos eletrônicos, editáveis,
inclusive abertos e não proprietários, tais
como planilhas e texto, de modo a facilitar a
análise das informações.

Art. 6º, § 3º, III da Lei 18.025/2013 3.16

Termos, Acordos,
Convênios e

Parcerias

Cópia integral dos convênios,
termos de parcerias, acordos,

ajustes ou instrumentos
congêneres realizados com
recursos oriundos do Poder

Público Estadual e seus
respectivos aditivos.

Apresenta cópia integral dos convênios,
termos de parcerias, acordos, ajustes ou
instrumentos congêneres, realizados com
recursos oriundos do Poder Público
Estadual, seus respectivos aditivos ou
informa caso não tenha celebrado ajustes
dessas naturezas.

Item 12.1.h da Minuta Padrão do Contrato
de Gestão-PGE e Item 26, anexo II da
Resolução Normativa nº 013/2017 TCE-
GO

3.8

Apresenta cópia integral dos convênios,
termos de parcerias, acordos, ajustes ou
instrumentos congêneres, atualizados.

Art. 6º, § 4º, inciso I da Lei 18.025/2013 3.8.1
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Apresenta histórico das publicações
anteriores, desde o início do Contrato de
Gestão ou a partir de janeiro de 2018.

Item 3.8 da Metodologia de avaliação
O.S. CGE-TCE 2021 3.8

Relatório final de prestação de
contas dos convênios,

contratos, termos de parcerias,
acordos, ajustes ou

instrumentos congêneres
realizados com recursos

oriundos do Poder Público
Estadual.

Apresenta relatório final de prestação de
contas ou informa que não realizou esse tipo
de ajuste ou apresenta a informação de que a
prestação de contas não foi realizada por
estarem todos vigentes.

Item 12.1.h da Minuta Padrão do Contrato
de Gestão-PGE e Item 26, anexo II da
Resolução Normativa nº 013/2017 TCE-
GO

3.8.2

Financeiro
Relatório mensal comparativo
de recursos recebidos, gastos e
devolvidos ao Poder Público

Disponibiliza histórico dos Relatórios
Mensais Comparativos de recursos
recebidos, gastos e devolvidos ao Poder
Público, desde o início do Contrato de
Gestão ou a partir de janeiro de 2018.

Item 3.9 da Metodologia de avaliação
O.S. CGE-TCE 2021 3.9

Possibilita gravação do relatório em
diversos formatos eletrônicos, editáveis,
inclusive abertos e não proprietários, tais
como planilhas e texto, de modo a facilitar a
análise das informações.

Art. 6º, §3º, III da Lei 18.025/2013 3.16

Pessoal

Relação mensal dos membros
da Diretoria e das Chefias de
seu organograma com os seus

respectivos salários

Relação dos membros da Diretoria e das
Chefias de seu organograma, com telefone,
e-mail e remuneração individual.

Item 12.1.l da Minuta Padrão do Contrato
de Gestão-PGE e Itens 10 e 29, anexo II
da Resolução Normativa nº 013/2017
TCE-GO e art. 6º, § 1º da Lei
18.025/2013.

3.10.4

Relação mensal dos servidores
cedidos com as respectivas

remunerações

 

 

Apresenta relação mensal e atualizada dos
servidores cedidos com os respectivos
salários ou informa que não há cessão de
servidores pelo Poder Público.

Art. 6º, § 4º, inciso I da Lei 18.025/2013 3.10.7

Relação mensal dos servidores
devolvidos

Apresenta relação mensal e atualizada dos
servidores devolvidos ou informa que não
houve devolução no período.

Art. 6º, § 4º, inciso I da Lei 18.025/2013 3.10.8

Prestação de
Constas

Demonstrações contábeis e
financeiras

Disponibiliza os relatórios mensais e anuais
de ações e atividades pertinentes ao contrato
de gestão, atualizados.

Itens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padrão
do Contrato de Gestão-PGE; Itens 12 e
30, anexo II e item 14.s, anexo I da
Resolução Normativa nº 013/2017 TCE-
GO

3.11.6

Disponibiliza histórico das Demonstrações
contábeis realizadas desde o início do
Contrato de Gestão, ou a partir de janeiro de
2018.

Item 3.11 da Metodologia de avaliação
O.S. CGE-TCE 2021 3.11

Despesa administrativa quando
OS e unidade gerida se
situarem em localidades

diversas

Apresenta Demonstrações contábeis e
financeiras (Registros contábeis, balanços
patrimoniais, demonstração do resultado do
período, das mutações do patrimônio
líquido, de fluxo de caixa e notas
explicativas, além dos Livros Razão, Diário
do Período, balancetes e demais
demonstrativos contábeis, mensais e anuais
ou de outras periodicidades), atualizadas e
acompanhadas do Relatório de Auditoria
Independente.

Item 12.1.v da Minuta Padrão do Contrato
de Gestão-PGE 3.11.7

Padrão CGE Padrão CGE Relaciona a nomenclatura dos itens nos
Grupos respeitando a Metodologia.

Item 3.13 da Metodologia de avaliação
O.S. CGE-TCE 2021 3.13

ATENÇÃO: Todos os documentos devem ser inseridos de modo padronizado. Assim, recomenda-se que os mais atualizados sejam inseridos abaixo dos anteriores, se

Em resposta, a Organização Social em seu O�cio nº 300/2022/IBGC (000034327292) informou que realizou todos os apontamentos bem como
as devidas correções.

Tendo em vista as inconformidades apresentadas no sí�o eletrônico da Unidade de Saúde, esta Gerência encaminhou o O�cio Circular nº
976/2022/GAOS/SES-GO (000034564629) convocando para uma reunião de monitoramento, alinhamento e esclarecimento de dúvidas quanto as pendências
devidamente aprazada para o dia 18 de outubro de 2022 ás 14:00 horas.
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Conforme ata de reunião do dia 18 de outubro de 2022 (46490833), foram esclarecidos os itens que necessitam de alinhamentos conforme
estabelece a 2ª metodologia da CGE, bem como no�ficados das necessidades em sanar todas as inconformidades do sí�o eletrônico.

Ante o exposto, a Comissão de Monitoramento sugere nova no�ficação da Organização Social, via gabinete do Secretário, assim como que seja
analisada a possibilidade de inclusão de cláusula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da Transparência, estabelecendo-se inclusive
sanções em situação de inércia e descumprimento.

 

4. CONCLUSÃO

Como explanado em linhas retro, cada coordenação procedeu pela avaliação dos dados referentes a sua competência de monitoramento e
fiscalização, emi�ndo parecer técnico específico de sua área, do período constante do relatório, o qual foi colacionado em um único documento, que tem,
também, como obje�vo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organização Social quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu análise do Relatório de Execução do Contrato, encaminhado via O�cio no 191/2023 – DG- IBGC (45618352), e informa que
valida os dados de Produção e de Desempenho. Constata que a unidade não cumpriu as metas contratualizadas para cirurgias, SADT externo e hospital
dia; assim como as metas dos Indicadores de Desempenho nos meses de julho, agosto, setembro e  outubro conforme estabelecidas no Contrato de Gestão nº
43/2022 - SES. Portando o valor sugerido para ajuste financeiro a menor para a Parte Fixa e Varável é no valor de R$ 1.123.899,16 (um milhão, cento e vinte e
três mil oitocentos e noventa e nove reais e dezesseis centavos).

Sugerimos que o plano de metas seja reavaliado uma vez que o indicador do Hospital esta abaixo do estabelecido no Contrato de Gestão e a
OSS em seu Relatório pontua que sofre influencia da atenção básica no alcance da meta.

A Coordenação de Acompanhamento Contábil (CAC) informa que o Ins�tuto Brasileiro de Gestão Compar�lhada- IBGC apresentou a prestação
de contas, referente a Hospital Estadual de São Luís de montes Belos Dr. Geraldo Landó de maneira sa�sfatória. Contudo, a CAC pondera que está no aguardo da
regularização de algumas restrições que foram efetuadas por esta Coordenação, dentro do Sistema de Prestação de Contas Econômico Financeiro (SIPEF), cujos
apontamentos serão reme�dos ao IBGC, pela SES/GO, por meio da Nota Técnica nº: 12/2023 - SES/CAC (Processo - nº 202300010008225).

             A Coordenação de Economia em Saúde -COES conclui que o lançamento da Receita mensal confere com o Contrato, exceto na competência 09/2022.
Verificamos ausência de lançamento de receita na competência setembro/2022, conforme visualizado em Relatório de Composição e evolução da receita. Na
composição os Custos Fixos abarcaram 54,57% e o Variáveis 45,43%. O Benchmark dos serviços demonstra o PRODUTIVO com maior percentual - 65,8%. A
Unidade apresenta capacidade instalada de leitos conforme Contrato de Gestão. Relatório dos Centros Cirúrgicos a descrição das cirurgias totaliza
650:2h/mensal. Serviços Auxiliares o Centro de Custos Higiene e Limpeza, aparece como o mais oneroso do período.

Obje�vando a Transparência da Informação, a Gerência de Monitoramento e Avaliação da Execução dos Contrato de Gestão tem
con�nuamente no�ficado e orientado o Ins�tuto Brasileiro de Gestão Compar�lhada - IBGC sobre a importância manter os dados atualizados no Portal OS
Transparência/SES, com informações fidedignas, visto que são de cunho a manter informados os cidadãos comuns, sendo fonte de informação para outros
setores da SES/GO, bem como de outras pastas da administração estadual.

Outrossim, sugere-se nova no�ficação da Organização Social, via gabinete do Secretário, assim como que seja analisada a possibilidade de
inclusão de cláusula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da Transparência, estabelecendo-se inclusive sanções em situação de inércia
e descumprimento.

 

 

GOIÂNIA - GO, aos 13 dias do mês de julho de 2023.
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