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1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagdo realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo —
COMACG referente ao Termo de Colaboragdo Emergencial n. 54/2024, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids
(SES/GO) e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE) para gerenciamento e operacionalizagdo
das ag0es de saude do Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz - HUGO, em carater emergencial. O objeto da analise é a
performance apresentada no que tange as metas de produgdo e desempenho, a prestagcdo de contas, aos custos da unidade e a
transparéncia nas agGes executadas e informagdes disponibilizadas pela organizagdo social

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 instituigdes,
sendo composta pelos técnicos lotados na Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo da entdo
Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo, hoje Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo
dos Contratos de Gestdo. No entanto, por estarem diretamente ligadas a Geréncia Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos
Contratos de Gestdo/Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios (GMAE-CG/SUPECC/SES/GO),
participaram da reunido as demais coordenagdes da referida Geréncia, assim como a Geréncia de Custos (GEC) com o intuito de
conferir uma avaliagdo mais abrangente acerca da atuagdo do parceiro privado na Unidade Hospitalar.

Por analogia a metodologia, a area técnica entendeu pela necessidade de manter a padronizagdo do
monitoramento também para os Termos de Colaboragao.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG utiliza os sistemas
eletrénicos de informacgdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e
contabil da execugdo contratual; Sistema de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS) da Secretaria de Estado da Salude — (SES), para
monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators for Health (KPIH), para a
0 acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Saude. Entretanto, o SIGUS nado foi alimentado pela OSC com dados
dos indicadores de produgdo e desempenho durante todo a vigéncia do referido termo.

Metodologicamente, o monitoramento foi estruturado da seguinte forma: reunidao presencial, no dia 29 de
agosto de 2024 com apresenta¢do dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pelos membros da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que o instituto produzisse o seu relatério de execugdo,
conforme o Termo de Colaboragdo em carater de emergéncia N2 54/2024, Clausula Vinte e Oito — Sistema de Repasse:

28.16 A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (COMACG) presidira as reunides de monitoramento para
anélise dos indicadores quantitativos e de desempenho.

28.17 Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC)
recebera prazo del0 (dez) dias para defesa e contraditdrio.

No exercicio desse direito, a SBIBHAE encaminhou o Oficio n? 094/2024 HUGO (64898255) com suas
justificativas. Diante da auséncia de informagdes nos sistemas de gerenciamento, os dados contidos neste oficio também foram a
principal base da andlise das metas de produgdo e desempenho contidas neste relatério.

E imperioso ressaltar que dada a complexidade dos dados avaliados, cada coordenagdo foi responsavel pela
elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e analise proferida por cada
coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e
consolidados em um Unico Relatério n2 63/2024 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, referente ao periodo de 04 de junho a 06
de agosto de 2024.

A alteragdo no periodo de andlise previsto no instrumento contratual se deu pelo encerramento, em 06 de
agosto de 2024, da vigéncia do termo emergencial pela conclusdo de processo de chamamento publico e assinatura de novo
instrumento de parceria entre a Secretaria Estadual de Saude e a SBIBHAE.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avalia¢do individual,
diaria, continua, de cada coordenagdo integrante da referida Geréncia, bem como de cada Superintendéncia que compde a SES-
GO, conforme os seus processos de trabalho, posto que o Relatdrio de Execugdo traz um consolidado de informagdes referentes a
um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissado dos relatérios internos de cada coordenagao.

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Analise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)
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A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC, apds analise dos dados

enviados pelo Oficio n2 094/2024 HUGO (64898255) passa a apresentar.

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgao

O Termo de Colaboragdo Emergencial n. 54/2024-SES/GO estabelece um percentual de tolerdncia de 10% para

menos das metas estabelecidas dentro do qual ndo se fara ajuste financeiro a menor, portanto, para fins deste relatério, sera
considerada suficiente a eficdcia a partir de 90%.

Segue a andlise dos indicadores de producdo:

2.1.1.1 Saidas Hospitalares
Saidas Clinicas

As saidas clinicas abarcam as saidas de clinica médica e neuroldgica que geraram juntas uma expectativa de 741

saidas, enquanto foram produzidas 634 saidas, alcangando eficacia de 85,53%, ficando abaixo da meta.

era 2.287.

Saidas Cirurgicas

A produgdo ficou aquém da meta, com eficicia de 12,37% pela produgdo de 283 saidas, quando o contratado

Saidas Cirurgicas Eletivas

Embora esta linha de contratagdo tenha meta, seu objeto coincide com a linha Cirurgias Eletivas que foi

analisada no préximo toépico.

Tabela 1 - Saidas hospitalares

INTERNAGOES (Saidas Meta Junho Agosto ) L
hospitalares) Mensal 04230 Julho 01206 Contratado Realizado | Eficacia
Clinica Médica 310 191 191 42 651 424
85,53%
Clinica Neuroldgica 43 81 107 22 90 210
Saidas Cirdrgicas 1.089 97 123 63 2.287 283 12,37%
Saidas Cirurgicas Eletivas 248 323 493 76 521 892 171,27%

Fonte: Oficio n2 094/2024 HUGO

Sobre a producdo abaixo da meta nas saidas hospitalares, a OSC justificou (64898255) o que se |é abaixo:

O numero de saidas hospitalares ficou abaixo do pactuado, sendo reflexo da quantidade de pacientes que estavam internados no
Hospital de maneira crénica, com complicagbes prévias associadas a internagdo vigente como lesdo por pressdo, com necessidade de
curativo, antibidtico, terapia a vacuo e osteomielite com necessidade de antibioticoterapia EV prolongada, levando ao alto tempo de
internagdo e redugdo do numero de saidas. Aliado a este fato, diversos pacientes aguardavam agendamento cirtirgico por ndo aquisi¢do
de OPME, alguns internados ha mais de 60 dias, com cronicidade da estadia deles, contribuindo, também, para a redugdo das saidas
hospitalares. A medida que a culturas de vigilancia foram sendo realizadas e os resultados saindo, feito diagndstico de diversas bactérias
multirresistentes contaminando os pacientes, com necessidade de isolamentos hospitalares e consequente bloqueio de leitos,
contribuindo para a redugdo de saidas (grifo nosso).

Por consulta, a Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral a Saude (SPAIS) manifestou-se sobre o tema no

Despacho n. 3539/2024 (65334368):

no Despacho n.

Quanto as saidas hospitalares no qual o parceiro privado faz justificativas, entendemos que é plausivel, uma vez que, quando eles
assumiram a unidade, a mesma encontrava-se com estoque de medicamento, insumos e OPME em falta, além de internag&es prolongadas
com necessidade de antibioticoterapia, e pacientes internados aguardando cirurgias por falta de MAT-MED e OPME. Ocasionando,
consequentemente, o impacto no nimeros de saidas hospitalares (grifo nosso).

Ainda sobre esta temdtica, a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo (SUREG) emitiu seu parecer
560/2024 (65253613):

A Geréncia de Regulagdo de Internagdes informa que, entre 4 de junho e 6 de agosto de 2024, houve uma redug¢do nos encaminhamentos
de urgéncia para o Pronto Socorro do HUGO (65533710), com direcionamento de pacientes para outras unidades da rede estadual. Essa
reducdo se deu em razdo da presenca de pacientes internados na enfermaria sem resolugdo de seus casos, aguardando materiais para
procedimentos cirurgicos. Essas internagdes prolongadas, associadas a complicagdes, comprometeram as saidas hospitalares. Assim,
consideramos procedentes as alegacGes da 0SS (grifo nosso).
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No cumprimento do objetivo deste relatério, é importante acrescentar ao exposto pela SBIBHAE, SPAIS e SUREG
informagdes advindas do monitoramento e fiscalizagdo realizado neste periodo por visitas in loco da equipe da COMFIC (v.
65043408 e 65043466), nas quais se constatou bloqueio de leitos em quantidade consideravel, chegando mesmo a metade de um
andar, com alegacdo de manutengdo e reforma, que ndo se concretizaram, e insuficiéncia de pessoal, o que teve impacto no
nimero de admissdes e, consequentemente, no de saidas. Apesar disso, entende-se o peso da transicdo do gerenciamento, em
forma emergencial, assim como da auséncia de insumos hospitalares relevantes, aliados ao da diminui¢do dos encaminhamentos
pelo periodo critico que a unidade vivenciava, apontados pelas superintendéncias consultadas, motivos que sdo suficientes para
justificar a auséncia de sugestdo de aplicagdo de glosa.

2.1.1.2 Cirurgias Eletivas

Para avaliagdo desta linha de contratagdo foram consideradas as informagdes presentes no painel de cirurgias
eletivas do estado. Tal fato, embora tenha levado a uma produgdo consideravelmente inferior a apresentada pela OSC em seu
relatério, estd em consonancia com o determinado no Termo de Colaboragdo no Anexo |, Regra Geral - Metas de Produgdo, no
item 10.8.2.2, transcrito abaixo:

10.8.2.2 Para calculo das cirurgias eletivas foram considerados 30 leitos cirurgicos, sendo 60% com TMP de 5 dias e 40% com TMP de 2
dias.

| - Para avaliagdo das metas serd observada a oferta do servigo para a Regulagdo Estadual e a efetiva execucdo dos procedimentos
cirurgicos por meio de relatérios emitidos pelo Sistema Estadual de Regulagdo de Cirurgias Eletivas;

Tabela 2 - Cirurgias eletivas

CIRURGIAS ELETIVAS - Meta Junho Agosto . o
Regulatron Mensal 04230 Julho 01206 Contratado Realizado | Eficacia
Cirurgias 248 4 13 0 521 17 3,26%

Fonte: Regulatron

Conforme visto na tabela, as 17 cirurgias eletivas executadas correspondem a somente 3,26% das 521
contratadas para o periodo, caracterizando um descumprimento da meta.

Apesar disso, a OSC informou uma consideravel produgdo nesta linha de contratagdo, 892 cirurgias que foram
estratificadas como visto na Figura 1. A estratificagdo das cirurgias eletivas é desnecessaria para esta analise, pois diverge do
estabelecido no termo de colaboragdo emergencial.

Figura 1 - Fragmento da produgdo acumulada apresentada pela OSC
Tabela 1 - Produc¢ao acumulada do periodo de 64 dias em comparagao a meta por
grupo-indicador

Produgédo | Produgdo Produgédo

Internagéo Meta Mensal | Meta Ajustada | Produgdo Acumulada Junho Julho Agosto
Clinica cirGrgica 1.089 2304 283 97 123 63
Clinica médica 310 661 424 191 191 42
Clinica neurolégica 43 9 210 81 107 22
Saidas cirdrgicas eletivas 248 529 892 323 493 76
Cirurgia eletiva 95 124 8

Cirurgia eletiva hospitalar de
média ou alta complexidade 48 72 17
(sem alto custo)

Cirurgia eletiva hospitalar de 248 529 892
alto custo (com ou sem 180 297 5
OPME)

Cirurgia eletiva hospitalar de
alto custo porte maior (com NA NA NA
ou sem OPME)

Fonte: Oficio n2 094/2024 HUGO

O texto do oficio (64898255), entretanto, deixa explicito que a maioria das cirurgias realizadas ndo preenche os
critérios estabelecidos no termo de colaboragdo, tratando-se de procedimentos cirurgicos realizados nos pacientes que ja estavam
na unidade e que, por conseguinte, ndo sdo computados dentro da descricdo da SUREG para cirurgias eletivas, como evidenciado
no trecho abaixo:
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Pelo perfil dos pacientes internados descrito acima e pela grande quantidade de pacientes infectados, aliados ao fato de ser necessdria a
requalificagdo da fila de pacientes aguardando cirurgia eletiva, optado pelo adiamento das cirurgias eletivas possiveis, focando em
cirurgias de pacientes internados , de segundo tempo e de casos judicializados. O volume de cirurgias eletivas aumenta gradativamente.
(...) (grifo nosso).

Em outro momento, também fez-se referéncia as cirurgias eletivas, quando é expresso:

A fila do REGNET estava com volume baixissimo de execugdo, principalmente de cirurgias ortopédicas com necessidade de aquisi¢do de
OPMIE, ja ha meses antes do inicio do contrato emergencial, (...) A fila de eletivas estd sendo reclassificada (...).

A SUREG foi consultada quanta a procedéncia da justificativa apresentada e manifestou-se por meio do
Despacho 560/2024 (65253613), do qual se extrai a citagdo abaixo:

Diante do exposto, a Geréncia de Regulagdo de Cirurgias Eletivas ratifica os nimero apresentados no relatério que referem-se a produgdo
extraida do REGULATRON, com manifestagdo favoravel para o ajuste a menor do ponto de vista de regulagdo do acesso e cumprimento
de metas de cirurgias eletivas, salvo melhor juizo do ponto de vista assistencial ou de gestdo, se houver.

Assim, sugere-se a aplicacdo de glosa contratual proporcional a esta linha no valor de RS 903.269,02
(novecentos e trés mil duzentos e sessenta e nove reais e dois centavos).

2.1.1.3 Procedimentos Ambulatoriais

Foram informados 1.198 procedimentos, o que gera uma eficacia de 86,44% no periodo, como retratado na
tabela abaixo:

Tabela 3 - Procedimentos ambulatoriais

PROCEDIMENTOS Meta Junho Agosto . L
AMBULATORIAIS Mensal 04230 Julho 01206 Contratado Realizado | Eficacia
Cirurgias ambulatoriais 660 672 277 249 1.386 1.198 86,44%

Fonte: Oficio n2 094/2024 HUGO

0O oficio (64898255) emitido pela OSC traz uma tabela (Figura 2) que aponta a origem da produgdo, relacionando-
a a pequenos procedimentos ambulatoriais, o que abarca procedimentos nao invasivos que ndo se enquadram em cirurgias
ambulatoriais. Esse fato gera duvidas sobre a acuradcia da produgdo dessa linha de contratagdo. Independentemente da
fidedignidade da informagdo, a meta ndo foi atingida. Todavia, dada a excepcionalidade da situagdo da transi¢do, a falta de
insumos verificada pela Comissdo de Transigdo, o numero de pacientes ja internados na unidade, sugere-se a ndo aplicagdo do
desconto financeiro de RS 591.796,94 (quinhentos e noventa e um mil setecentos e noventa e seis reais e noventa e quatro
centavos).

Figura 2 - Fragmento dos atendimentos e consultas ambulatoriais

2.2 Atendimentos e consultas ambulatoriais

Produgdo Produgdo Produgido

Atendimentos ambulatoriais Meta Meta ajustada Produgédo acumulada Junho Julho Agosto
Consultamédicana Atengdo | 4 5, 8400 4831 3.012 250 1561
Especializada
Consulta multiprofissionalna | 4 54, 3200 2146 779 207 1070
Atencao Especializada
Pegueno procedimento
ambulatorial (faturamento via 672 277 249
BPA)

660 1408 1198
Pegueno procedimento
ambulatorial (faturamento via 0 0 0

APAC)

Fonte: Oficio n2 094/2024 HUGO

Quanto a justificativa da baixa produgdo, a SBIBHAE informa a suspensdo do procedimento, em dado periodo, o
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que pode ser observado no trecho do oficio (64898255) registrado a seguir:

A partir do final de junho, os atendimentos nos ambulatdrio foram paralisados, assim como a realizagdo de procedimentos ambulatoriais
pela necessidade de revisdo de grade ambulatorial em virtude de contratacdo de nova equipe médica e assistencial e novos horéarios
disponibilizados.

A SUREG foi consultada quanta a procedéncia da justificativa apresentada e manifestou-se por meio do
Despacho n. 560/2024 (65253613), do qual se extrai a citacdo abaixo:

A Geréncia de Regulagdo de Exames e Consultas (GEREX) informa que, ndo houve oferta de vagas para consultas e procedimentos, no
periodo referido, conforme demonstrado em relatério emitido pelo sistema SERVIR (65374249). A produgdo apresentada pela unidade
refere-se a consultas previamente agendadas, retornos e casos judicializados, portanto, consideramos as alegac6es da OSS procedentes.

Sabe-se sobre a relagdo de dependéncia entre esta e a disponibilizagdo e efetivagdo de consultas médicas
ambulatoriais e saidas hospitalares, ja que os usudrios assistidos sdo egressos da internagdo ou provenientes das consultas
agendadas pela Regulagdo Estadual. Pela interferéncia das saidas hospitalares e mediante a concordancia das areas técnicas
também, quanto a este servico, ndo se fara sugestdo do ajuste financeiro de RS 6.987.356,87 (seis milhdes, novecentos e oitenta e
sete mil trezentos e cinquenta e seis reais e oitenta e sete centavos).

2.1.1.4 Atendimentos Ambulatoriais
Consulta médica na atengao especializada

A produgdo de consultas médicas ndo cumpriu a meta, pois alcangou 76,4% de eficacia, com a execugdo de
4.813 consultas, frente a 6.300 contratadas. Chama ainda a atengdo a drastica queda da produgdo em julho.

Consulta multiprofissional na atengdo especializada

Das 3.150 consultas esperadas para o periodo, 2.146 foram realizadas, gerando eficacia de 68,13%, ficando
abaixo da tolerancia estabelecida no termo de colaboragdo, descumprindo a meta, portanto.

Tabela 4 - Consultas ambulatoriais

ATENDIMENTO AMBULATORIAL | Vi€t8 Junho ) ho | ABOSto

Mensal 04230 01206 Contratado Realizado | Eficacia

Consulta médica na atengdo

0 3.000 3.012 250 1.551 6.300 4.813 76,40%
especializada

Consulta multiprofissional na
atengdo 1.500 779 297 1.070 3.150 2.146 68,13%
especializada

Fonte: Oficio n2 094/2024 HUGO

A baixa produgdo de consultas ambulatoriais foi justificada pela SBIBHAE com o exposto abaixo:

Em junho atendeu-se as consultas eletivas que ja estavam previamente agendadas, além de consultas de egressos e casos judicializados. A
partir do final de junho, os atendimentos nos ambulatério foram paralisados, assim como a realizagdo de procedimentos ambulatoriais
pela necessidade de revisdo de grade ambulatorial em virtude de contratacdo de nova equipe médica e assistencial e novos horarios
disponibilizados. As consultas foram retomadas a partir de agosto. Mantidos os atendimentos de pacientes egressos de casos
judicializados.

Importante ressaltar que ha necessidade de rever e incluir as consultas subsequentes de equipe multiprofissional para efeito de
composigdo de metas uma vez que o recurso é disponibilizado, procedimentos e atendimento realizado, com ocupagdo da agenda.

O ultimo paragrafo faz referéncia a clausula 4.4.1.8 do termo de colaboragdo presente no trecho abaixo:

4.4 Atendimento Ambulatorial

4.4.1 Consultas Especializadas

(-)

4.4.1.3 As consultas ambulatoriais compreendem:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

b. Interconsulta;

c. Consultas subsequentes (retornos).

(...)

4.4.1.7 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias profissionais,
decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bdsica de salde quanto as subsequentes das interconsultas. Todas as consultas
subsequentes devem ser informadas no sistema informatizado de regulagdo estadual;

4.4.1.8 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como: sessées de Fisioterapia,
Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes;
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1 - E vedado o registro de sessdes como consultas subsequentes para efeito de composigio de metas;

(grifo nosso)

Referente a subprodugdo, apds consulta, a SUREG (65334368) emite o seguinte opinido:

A Geréncia de Regulacdo de Exames e Consultas (GEREX) informa que, ndo houve oferta de vagas para consultas e procedimentos, no
periodo referido, conforme demonstrado em relatério emitido pelo sistema SERVIR (65374249). A produgdo apresentada pela unidade
refere-se a consultas previamente agendadas, retornos e casos judicializados, portanto, consideramos as alegacdes da OSS procedentes.

A SPAIS, por sua vez, atestou que a unidade encontrava-se com baixo estoque de medicamentos, insumos e
OPME, na transicdo, inclusive com importante falta de instrumentais, com pacientes com elevado tempo de internagdo com
necessidade de antibioticoterapia, o que, de fato, impacta no nimero de saidas hospitalares. Todavia, entende-se que também
impacta na oferta de consultas médicas, como apresentado pela SBIBAE, uma vez que a manutencdo do atendimento
ambulatorial ensejaria em maior volumetria de exames internos, assim como em necessidade de agendamentos por
procedimentos, os quais, por sua vez, poderiam demorar excessivamente e causar maior impacto ao usuario ou serem
remarcados, dado o cendrio de adaptagdo que se vivenciava. Portanto, é possivel entender que o atendimento no primeiro més se
deu para que ndo fossem suspensos os pacientes ja agendados, mas que para o més subsequente foi possivel programar uma
suspensdo temporaria da agenda como também informado pela GEREX/SUREG.

2.1.1.5 SADT Externo

Eletrocardiograma

A produgdo de eletrocardiogramas 10,32% dos 630 exames contratados para o periodo, descumprindo a meta.
Endoscopia Digestiva

Esperava-se a ocorréncia de 105 endoscopias, mas a unidade produziu 37 procedimentos, 35,24% do esperado e
descumpriu a meta.

Radiografia

A unidade realizou 1.291 radiografias, quanto o esperado era 1.680, obtendo eficacia de 76,85%, abaixo da
tolerancia e descumprindo a meta.

Tomografia Computadorizada
Os 198 exames realizados, representam 20,95% dos 945 contratados para o periodo, descumprindo a meta.
Ultrassonografia

Para este procedimento, a unidade alcangou 28,57% de eficdcia, ficando abaixo da meta, coma realizagdo de 60
exames, frente os 210 esperados.

Ultrassonografia/Doppler

Com meta mensal de 50 procedimentos e expectativa de realizagdo de 105, no periodo, a produgdo de 66
exames nao atingiu a meta, alcangando 62,86% do esperado.

Tabela 5 - Procedimentos SADT externo

SADT EXTERNO - Realizado M'V(i_iZI szr;h?f)o Julho OAlgc;S(t)z Contratado | Realizado | Eficacia
Eletrocardiograma 300 51 7 7 630 65 10,32%
Endoscopia Digestiva 50 32 5 0 105 37 35,24%
Raio X 800 1.110 43 138 1.680 1.291 76,85%
Tomografia Computadorizada 450 151 29 18 945 198 20,95%
Ultrassonografia 100 60 0 0 210 60 28,57%
Ultrassonografia Doppler 50 66 0 0 105 66 62,86%

Fonte Oficio n2 094/2024 HUGO

A SBIBHAE justifica a baixa produgdo dos procedimentos do SADT da seguinte forma:
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As grades de oferta de exames tiveram que ser revistas de acordo com os novos contratos médicos, além de ndo estarem parametrizadas
no MV de acordo com a meta, dificultando o ajuste da drea de agendamento ao contratado. Foram revistos slots de oferta e adequados
hordrios com grade nova equipe médica contratada. Realizados exames de urgéncia e emergéncia para rede, de pacientes egressos do
ambulatério e adiados os eletivos para rede. A demanda interna consumiu grande parte da agenda para resolver casos crénicos.

Embora citada, ndo foi suficientemente elucidada a relagdo entre os sistema de gestdo hospitalar e a baixa
produgdo, uma vez que é dispensdvel informar no sistema a meta contratada e o agendamento do SADT externo deve ser
realizado pelo Complexo Regulador. Também se evidencia erro conceitual ao afirmar que grande parte das vagas foram ocupadas
por pacientes internos, pois a meta estabelecida para o SADT externo ndo esgotada a capacidade instalada do servigo, sendo
antes separada desse todo.

0 Despacho n. 560/2024 (65253613) da SUREG ratifica a auséncia de oferta de vagas a Regulagdo Estadual, mas
manifesta concordancia com os argumentos apresentados pela OSC, como citado a seguir:

A Geréncia de Regulagdo de Exames e Consultas (GEREX) informa que, ndo houve oferta de vagas para consultas e procedimentos, no
periodo referido, conforme demonstrado em relatério emitido pelo sistema SERVIR (65374249). A produgdo apresentada pela unidade
refere-se a consultas previamente agendadas, retornos e casos judicializados, portanto, consideramos as alegac6es da OSS procedentes.

Entretanto, via Despacho n. 3539/2024 (65334368), a SPAIS expressa opinido contraria, a saber:

Pois bem, sobre o SADT, ndo acatamos a justificativa, por entender que o parceiro privado deveria ter assegurado a assisténcia, dando
continuidade com a mesma equipe que ja realizava exames /laudos de SADT, até que os ajustes contratuais com a nova equipe fossem
efetivados, garantindo, dessa forma, a assisténcia ao usuario sem interrupgdes (grifo nosso).

Considerando o que foi exposto pelas trés entidades, com a comprovagdo pelo relatério do SERVIR (65374249)
de auséncia total de oferta do servigo a rede, o que leva, inclusive, a se questionar a produgdo relatada, considerando também a
fragilidade da argumentagdo apresentada pela parceira privada, considerando o compromisso assumido pela SBIBHAE de garantia
de pessoal, ja citado anteriormente, e ainda o impacto da interrupgdo do servigco na populagdo, sugere-se o ajuste financeiro a
menor pela baixa producdo no valor de R$ 259.560,06 (duzentos e cinquenta e nove mil quinhentos e sessenta reais e seis
centavos).

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 de gestdo da unidade e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

Comumente realizada por agrupamento trimestral, a analise bimestral realizada neste relatdério deve-se ao
término da vigéncia do termo no inicio de agosto impossibilitando uma analise significativa do desempenho da unidade em tdo
breve periodo.

Taxa de Ocupagdo Hospitalar: com 90,56 e 94,56% de ocupagdo em junho e julho, respectivamente, o
percentual de execugdo atingido foi de 108,89% para este indicador.

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias): a média para o periodo foi de 9,50 dias, excedendo o limite
estabelecido e atingindo 64,31% de execugao.

indice de Intervalo de Substitui¢do (horas): a média de alcangada por este indicador de 18,7 horas manteve-se
abaixo do limite estabelecido, gerando 137,67% de execugdo da meta.

Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias): o desempenho da unidade no periodo foi de 184,94% da execugdo da
meta, com média de 3,01%.

Taxa de Readmissdao em UTI (48 horas): com 3,54% em junho e 4,88% em julho, a unidade obteve uma média de
4,21%, executando em 115,82% a meta proposta.

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH: n3o houve glosas no periodo avaliado, ou seja, média de 0,0%, com
isso, o percentual de execugao foi de 200%.

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais: o percentual de execugdo foi
de 132,42% da meta, pela média de 3,38% de suspensdo de cirurgias nos dois meses.

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado
(d/): a média do periodo, 41%, ficou abaixo do limite estabelecido, gerando um percentual de execugdo de 118%.

Razao do quantitativo de consultas ofertadas: a oferta de consultas ficou aqguém do estabelecido no termo de
colaboragdo, com razdo média de 0,48 e percentual de execugdo de 48,2%.

Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em 10 dias: a unidade entregou 100% do
exames no prazo estabelecido, gerando 142,86% de percentual de execugdo da meta.
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Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagio Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7 dias: 100% das notificagdes foram digitadas dentro do prazo, gerando eficacia de 125% no periodo.

Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificagio Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas
Oportunamente - até 48 horas da data da notificagdo: 100% das notificagdes foram investigadas dentro do prazo, gerando
eficacia de 125% no periodo.

Tabela 6 - Indicadores de desempenho

INDICADORES DE - % de Nota de Pontuagdo
DESEMPENHO META | Junho Julho Média execugdo | desempenho global
Taxa de Ocupacdo Hospitalar | 285% | 90,56% 94,56% 92,56% 108,89% 10,0

Média de Permanéncia

- . <7 9,95 9,05 9,50 64,31% 6,0
Hospitalar em dias
Indice de Intervalo de <30 | 2490 | 1250 | 1870 | 137,67% 10,0
Substituigdo (horas)
Taxa de Readmissao <20%| 2,22% | 3,79% | 3,01% | 184,96% 10,0
Hospitalar ( 29 dias)
TaxadeReadmissdoem UTl | oo/ | 35000 | 4889 | 421% | 11582% 10,0
(48hs)
Percentual de Ocorréncia de <% 0,00% 0,00% 0,00% 200,00% 10,0

Glosas no SIH — Datasus

Percentual de suspensdo de
Cirurgias Programadas por <5% 3,72% 3,04% 3,38% 132,42% 10,0
condigdes operacionais

Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para | <50% | 12,00% 70,00% 41,00% 118,00% 10,0
tratamento) expirado (4 ) para

Lo 8,8
o primeiro ano

Razdo do quantitativo de

1 0,84 0,12 0,48 48,20% 0,0
consultas ofertadas

Percentual de exames de
imagem com resultado >70% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 142,86% 10,0
disponibilizado em 10 dias
Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério
Imediata >80% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 125,00% 10,0
(DAEI) Digitadas
Oportunamente
- até 7 dias
Percentual de Casos de
Doencas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério
Imediata
(DAEI) Investigadas
Oportunamente
- até 48 horas da data da
notificagdo

280% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 125,00% 10,0

Fonte Oficio n2 094/2024 HUGO

A pontuagdo global alcangada no periodo foi 8,8, sendo que a maioria dos indicadores recebeu nota maxima.
Sobre os indicadores que apresentaram baixo desempenho, no Oficio n2 094/2024 HUGO (64898255), nenhuma justificativa foi
apresentada para a Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas e sobre a Média de Permanéncia Hospitalar foi dito:

O tempo médio de permanéncia reflete a cronicidade destes pacientes, sendo de 9,6 dias no periodo do contrato emergencial. Com o
tratamento dos pacientes internados, medidas para controle de infec¢do hospitalar, realizagdo de cirurgias em tempo curto de internagdo
e trabalhando o plano terapéutico, espera-se que o tempo de permanéncia reduza com os meses.

Como citado em paragrafos anteriores, houve concordancia da Superintendéncia de de Politicas e Atengdo
Integral a Saude sobre a plausibilidade do prolongamento das internagGes dos usudrios assistidos no hospital durante o periodo
avaliado neste relatdrio, desse modo, a nota do indicador Média de Permanéncia Hospitalar foi alterada, como visto na tabela 6.1
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a seguir.
Tabela 6.1 - Indicadores de desempenho apds justificativa
INDICADORES DE . % de Nota de Pontuagdo
DESEMPENHO META | Junho Julho Média execugdo | desempenho global
Taxa de Ocupagdo Hospitalar | 285% | 90,56% 94,56% | 92,56% 108,89% 10,0
Média de Permanéncia
< 0,
Hospitalar em dias <7 9,95 9,05 9,50 64,31% 10,0
Indice de Intervalo de <30 | 2490 | 12550 |1870 [137,67% 10,0
Substituigdo (horas)
Taxa de Readmissdo <20% | 2,22% | 3,79% |3,01% |184,96% 10,0
Hospitalar ( 29 dias)
Taxade Readmissgoem UTI | oo | 35p0 | 489 |a21% |11582% 10,0
(48hs)
Percentual de Ocorréncia de <7% 0,00% 0,00% |0,00% 200,00% 10,0

Glosas no SIH — Datasus

Percentual de suspensdo de
Cirurgias Programadas por <5% 3,72% 3,04% | 3,38% 132,42% 10,0
condigdes operacionais

Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel <50% | 12,00% 70,00% | 41,00% 118,00% 10,0
para tratamento) expirado

(/) para o primeiro ano 9.2

Razdo do quantitativo de

1 0,84 0,12 0,48 48,20% 0,0
consultas ofertadas

Percentual de exames de
imagem com resultado 270% | 100,00% | 100,00% | 100,00% |142,86% 10,0
disponibilizado em 10 dias
Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério
Imediata >80% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 125,00% 10,0
(DAEI) Digitadas
Oportunamente
- até 7 dias

Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério
Imediata
(DAEI) Investigadas
Oportunamente
- até 48 horas da data da
notificagdo

280% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 125,00% 10,0

Fonte Oficio n2 094/2024 HUGO

Com a nova analise, a nota global passa a ser 9,2 e, conforme Anexo V do Termo de Colaboragdo, tabela IV, gera
uma sugestdo de glosa de R$ 384.535,29 (trezentos e oitenta e quatro mil quinhentos e trinta e cinco reais e vinte e nove
centavos) para o periodo.

Portanto, do total de glosas sugeridas, no valor de R$ 10.009.022,39 (dez milhdes, nove mil vinte e dois reais e
trinta e nove centavos), o que representaria 25,6% do valor total repassado no periodo, acolhe-se a maior parte das justificativas
apresentadas e validadas pelas dreas técnicas da SES-GO e se indica o desconto financeiro final no montante de RS 1.547.664,37
(um milhdo, quinhentos e quarenta e sete mil seiscentos e sessenta e quatro reais e trinta e sete centavos), valor que corresponde
a 3,96% do total repassado no periodo.

2.2. Analise realizada pela Coordenagdao de Acompanhamento Contabil (CAC)

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) informa que tem por escopo de suas atribuigdes a avaliagdo
e o monitoramento didrio da prestagdo de contas, inseridas pelas OrganizagGes Sociais, por intermédio do Sistema de Prestagdo
de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), relativos aos diversos hospitais e policlinicas, por elas gerenciadas, por intermédio de
contratos de gestdo, celebrados pelo Estado de Goias, através da Secretaria de Estado da Saude (SES/GO).
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Um outra atribuigdo desempenhada por esta Coordenagdo, tange a avaliagdo mensal de todos os documentos
que sdo remetidos pelas OS, por intermédio do "Kit Contabil" (Balancetes Analiticos; Livro Didrio; Livro Razdo; Folha de Pagamento
Sintética e Analitica; Extratos Bancarios; E-Social). Tais informag&es contidas nestes documentos sdo analisados e confrontadas
com as informagdes/documentos que foram inseridas diariamente/mensalmente, no SIPEF, pelas OS.

Neste sentido, a CAC procede a avaliagdo diaria da regularidade ou n3o de todas as despesas e/ou pagamentos
empreendidos pelas OS's, por intermédio do SIPEF, sob o prisma financeiro e contabil, conforme regulamentagdo contida na
Portaria n2 1038/2017 - GAB/SES-GO.

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

Um outro ponto a ser ressaltado, tange a avaliagdo do Fluxo de Caixa Mensal, no qual é possivel mensurar a
movimentagdo financeira dos recursos utilizados pelas OS, pelo acompanhamento do resultado do saldo anterior, das novas
entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicagdes financeiras, mediante a dedugdo de todos os pagamentos
executados por estas entidades a cada més. A consolidagdo destes dados é apresentada a Organizagdo Social semestralmente, via
Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil.

Este conjunto de dados e documentos, relativos as informagdes contidas no SIPEF, no "Kit Contabil" e no
Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil, sdo sintetizadas e condensadas pela CAC, semestralmente, na foram de uma
Nota Técnica. Tal documento é remetido a OS para manifestagdo e corregdo das restri¢Ges ali inseridas, sendo oportunizado a
estas entidades a regularizagdo dos apontamentos que permaneceram restritos, sob o ambito financeiro e contabil.

Com base nesta sintese de informagdes, a CAC apresenta abaixo a sua andlise técnica, relativa a prestacdo de
contas financeiro-contabil, que foi apresentada pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein - SBIBHAE,
em relagdo ao Hospital Estadual de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro Cruz - HUGO, por tdpicos tematicos.

a) Anélise da prestacdo de contas inserida no Sistema de Prestacdo de Contas:

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) destaca que a prestagdo de contas foi efetivada com
regularidade pelo Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE), quanto ao gerenciamento e
operacionalizagdo das ag¢Bes de saude, do Hospital de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), dentro do Sistema de
Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), no que tange a apresentac¢do da respectiva documentac¢do pela metodologia
D+1 e D+5, conforme normatividade contida na Portaria n2 1038/2017 - GAB/SES-GO.

Contudo, a CAC ressalta que estda acompanhamento e orientando esta OS quanto a inser¢do destes documentos,
tendo em vista o possivel saneamento de duvidas, haja vista que a mesma assumiu esta unidade de satde recentemente. Neste
sentido, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE) foi notificada pela SES/GO, por meio de
iniUmeros processos, a apresentar justificativas e documentos quanto a inser¢cdao de dados que foi inserida dentro do SIPEF,
estando esta entidade, no presente momento, no exercicio do contraditério e da ampla defesa, quanto aos apontamentos que lhe
foram remetidos.

b) Andlise das demonstracées contabeis:

Quanto a analise das demonstragdes a Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) destaca que tendo em
vista o término do Termo de Colaboragdo n2 54/2024-SES/GO (v. 60838015), na data de 07/08/2024, com subsequente assinatura
do Termo de Colaboragdo regular (v. 202300010023416), as consideragdes acerca desta analise serd tratada por meio dos autos
SEI! n2 202400010060045 apds encaminhamento por meio do SBIBHAE das informagdes solicitadas.

c) Andlise da folha de pagamento:

Relativo a folha de pagamento, a Coordenagdo de Acompanhamento Contébil (CAC) pondera que foi efetuado
algumas pontuagdes, as quais estdo sendo tratadas em autos especificos. Informa também acerca da movimentagdo dos recursos
destinados do Fundo Rescisorio e a observancia do limite de remuneragdo dos diretores e empregados conforme previsto na Lei
n2 15.503/2005.

2.3. Anilise realizada pela Coordenagdo de Analise de Custos de Estabelecimentos de Satide CACES/GERENCIA
DE CUSTOS

2.3.1. OBJETIVO
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Acompanhar e demonstrar a composigdo e evolugdo da receita e a composi¢do e evolugdo dos custos, no
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de salde na Unidade, através de relatérios extraidos do
sistema informatizado de Gestdo de Custos, no periodo avaliativo de junho/2024 a julho/2024 do Hospital de Urgéncias de Goias
Dr. Valdemiro Cruz - HUGO.

2.3.2 METODOLOGIA

Para apuragdo dos custos na Unidade Hospitalar, utiliza-se a metodologia de custeio por absorgdo, sendo a
metodologia adotada pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), do Ministério da Salude. Essa metodologia foi
escolhida por ser de facil aplicagdo e por ser amplamente utilizada entre as instituigGes vinculadas ao SUS. Outro fator importante
estd na sua apuracgdo, possivel a partir da segmentagdo da instituicdo em centros de custos.

O custeio por absorgdo consiste no custeio integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e varidveis)
registrados aos produtos/servigos finais, uma vez que segue os principios da contabilidade e principios fiscais. Assim, tem-se que
cada custo unitario presente na matriz de custeio esta impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas) relacionados a
realizagdo do servigo assistencial.

2.3.3 FONTE

Os dados para analise dos custos sdo extraidos do sistema de gestdo de custos KPIH (Key Performance Indicators
for Health), alimentados pela Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein (SBIBHAE) e validados pela consultoria especializada PLANISA, referente ao Hospital de Urgéncias de Goias Dr.
Valdemiro Cruz - HUGO. No periodo avaliativo de junho a julho/2024, devido as inconsisténcias nos langamentos dos dados nas
competéncias supracitadas e ndo validagdo dos mesmos pela consultoria Planisa, a Coordenagdo de Andlise de Custos de
Estabelecimento de Satide — CACES/GEC ficou impossibilitada de apresentar o resultado da anélise.

2.3.4 DESENVOLVIMENTO DA ANALISE

Informamos que, devido a auséncia de langamento dos dados concernentes a folha de servidores estatutarios e
celetistas, bem como inconsisténcias nos langamentos das faturas de agua e energia no sistema de custos KPIH, relativos as
competéncias de junho a julho/2024 do Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz — HUGO, administrado pela
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE), sob a andlise desta coordenacgdo CACES, registra-se
a impossibilidade de apresentar o relatdrio da Andlise dos Custos que compde o Relatério COMACG.

Conforme Oficio n2 094/2024 (64898255), de 09 de setembro de 2024, encaminhado pela Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE) a SES/GO, onde afirma que “A implantagdo do KPIH da Planisa
estd em processo de finalizagdo, o processo de instalagdo estd seguindo o cronograma a seguir, onde temos a expectativa de envio
dos meses de junho e julho/2024 até de 10/setembro de 2024”, evidenciamos que 0os mesmos ndo cumpriram os prazos
estabelecidos, com auséncia de langamentos dos custos e ndo validagdo dos dados no sistema KPIH.

Esta problemdtica vem sendo observada pela Geréncia de Custos e foi solicitada a realizagdo das providéncias
para a regularizagdo dos langamentos dos dados no sistema KPIH, através do Oficio n? 61122/2024/SES (64990487), de 23 de
setembro de 2024, do Processo 202400010067841, onde “NOTIFICAMOS a SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA -
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, responsdvel pelo gerenciamento e operacionalizagdo do Hospital de Urgéncias de Goids Dr.
Valdemiro Cruz (HUGO), para providenciar a corre¢do dos custos de dgua e energia e realizar os lancamentos da folha de
pagamento CLT e Estatutdrio no sistema de gestdo de custos KPIH, referente as competéncias de junho e julho/2024, no prazo de 5
(cinco) dias uteis”, contados a partir do recebimento do Oficio supramencionado.

2.4 ANALISE REALIZADA PELA COORDENAGCAO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE

Com o advento da publicagdo da Lei n? 12.527/2011 que regulamenta o Acesso a Informacgdo, tornou-se
necessario a divulgacdo de procedimentos a serem observados tanto pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios bem como
as demais entidades privadas sem fins lucrativos controladas direta ou indiretamente por estes 6rgdos publicos que recebam para
realizagdo de agdes de interesse publico, recursos publicos diretamente do orgamento ou mediante subvengdes sociais, contrato
de gestdo, termo de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

Nesse sentido, a Controladoria-Geral do Estado é o drgdo competente para elaboragdo, customizagdo e
padronizagdo de um formato de pégina de acesso a informagdo comum a todas as organizacGes de sociedade civis e érgdos
supervisores para o alcance da transparéncia plena. Ocorre que, até a presente data da reunido de monitoramento do dia 29 de
agosto de 2024, ndo havia uma Metodologia definida para o monitoramento do Portal da Transparéncia da Unidade de Saude em
comento.

No Termo de Colaboragdo n2 54/2024/SES firmado com a SBIBHAE, constitui dever e responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados no Edital de Chamamento e
em sua Proposta de Trabalho, zelando pela boa qualidade das agGes e servigos ofertados.
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Vale ressaltar que o referido termo expressa em Clausula da Transparéncia das A¢6es do Parceiro Privado que o
mesmo possui a obrigagdo em adotar agGes de transparéncia, mantendo-as inclusive em seu sitio eletrdnico na internet.

Durante o periodo avaliativo, a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execuc¢do dos Contratos de Gestdo,
por meio de sua Coordenagdo de Transparéncia e Integridade, com afinco de realizar a divulga¢do dos dados do Termo de
Colaboragdo vigente, instruiu a parceira privada a realizar a ampla e geral divulgacGes das informagdes por meio da Clausula da
Transparéncia das Ag¢oes do Parceiro Privado da seguinte forma:

[]

14.1 O PARCEIRO PRIVADO obriga-se a adotar agdes de transparéncia, mantendo, em seu sitio eletrénico na internet,
obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

a) Estatuto social e suas alteragdes;

b) Seu Organograma e da(s) unidade(s) publica(s) gerida(s);

c) Endereco(s), hordrio(s) para atendimento ao publico, telefone(s), e-mails e da(s) unidade(s) publica(s) gerida(s);
d) TERMO DE COLABORAGAO e os seus eventuais aditivos;

e) Atas das reunides da Diretoria, relativas a este TERMO DE COLABORAGAO;

f) Regulamento por si adotado para as alienagdes, aquisicdes de bens e contratagdes de obras e servigos, bem como de
admissdo de pessoal;

g) Atos convocatdrios concernentes as alienagdes, aquisicGes de bens, contratacBes de obras e servigos, respectivos
resultados, contendo o nome do vencedor, objeto, valores unitarios e total, os contratos, vigéncia e eventuais termos
aditivos;

h) Contratos assinados com terceiros; convénios, termos de parcerias, acordos ajustes ou instrumentos congéneres
realizados com recursos do PARCEIRO PUBLICO, respectivos aditivos e relatérios finais de prestagdo de contas, na forma
da legislagdo aplicével;

i) Ato Convocatdrio e Avisos de selegdo publica, relativos a contratagdo de pessoal, com critérios técnicos e objetivos para
o recrutamento de empregados;

j) Resultados do processo seletivo, com a indicagdo dos nomes dos aprovados e as fungdes para qual estdo habilitados;

k) Plano de cargos, beneficios e remuneracdo dos empregados do PARCEIRO PRIVADO;

1) Relagdo dos membros da Diretoria e das Chefias de seu organograma, com telefone, e-mail e remuneragdo individual;

m) Demonstragdes contabeis e financeiras cm suas respectivas notas explicativas, conforme normatizagdo vigente;

n) Registros contdbeis, balangos patrimoniais, demonstracdo do resultado do periodo, das mutagdes do patrimonio
liquido, de fluxo de caixa e notas explicativas, além dos Livros Razdo, Diario do Periodo, balancetes e demais
demonstrativos contdbeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

0) Relatérios mensais e anuais de suas agdes e atividades e outros que tenham produzido;

p) Relatério contendo comparativo de recursos recebidos, gastos e devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO;

q) Relatérios gerenciais de produgdo, aprovados pela Diretoria do PARCEIRO PRIVADO, contendo necessariamente o
comparativo mensal de metas previstas e realizadas;

r) Perguntas que os cidaddos mais costumam fazer ou que podem ser de interesse da sociedade com suas respectivas
respostas;

s) Relagido mensal dos servidores publicos cedidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

t) Relagdo mensal dos servidores publicos que foram devolvidos ao PARCEIRO PUBLICO;

u) Relagdo mensal dos seus empregados, com os respectivos saldrios;

v) Detalhamento das despesas administrativas, no caso de gerenciamento da unidade publica em local diferente da deste
TERMO DE COLABORAGAO;

w) Informar o nome, enderego, telefone, e-mail e horario de atendimento do responsavel em alimentar o sitio eletronico
na internet do PARCEIRO PRIVADO.

X) Relagdo mensal dos empregados contratados indiretamente que exercem as atividades-fim das unidades estaduais
geridas e que se relacionam a substituigdo de servidor publico, com os respectivos saldrios.

A Coordenagdo de Transparéncia e Integridade realizou o monitoramento de forma mensal, encaminhando o
Oficio n2 52217/2024/SES com referéncia ao més de julho de 2024 com as devidas instrugBes para alimentacg&o do sitio eletrénico,
devendo observar todos os grupos agregadores de informagdes conforme a 142 Clausula da Transparéncia das A¢oes do Parceiro
Privado.

Em resposta, a SBIBHAE encaminhou o Oficio n2 090/2024 que segue:
[...]

Em atendimento ao Oficio em referéncia, venho pelo presente informar que os documentos e informagdes estdo sendo
disponibilizados no Portal da Transparéncia, onde inclusive ja constam diversos materiais publicados para consulta.

N3o obstante, quanto a documentagdo restante, estd sendo inserida no Portal de Transparéncia, de forma gradativa e
continua, a medida em que os tramites necessarios avangam, visando garantir a conformidade e a integridade das
informagdes.

Por fim informamos que na qualidade de parceira da Pasta estamos comprometidos com este procedimento, e
manteremos todos informados sobre as atualizagdes.

Sendo o que nos cabia informar, nos colocamos a disposi¢do para outros esclarecimentos se necessarios

No més de outubro, a area técnica descentralizada da Controladoria-Geral do Estado tornou publica para a SES a
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12 Metodologia de Avaliagdo dos Termos de Colaboragdo e/ou Fomento da SES, que foi encaminhada para a
parceira privada, a qual tem promovido as adequagdes solicitadas na metodologia.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagdo procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua
competéncia de monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico de sua area, do periodo constante do relatério,
o qual foi colacionado em um Unico documento.

Quanto a analise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo, verifica-
se que as metas estabelecidas no termo de colaboragdo ndo foram atingidas. Ainda que algumas tenham sido influenciadas por
questdes que fogem da governabilidade da OSC, parte delas também sofreu interferéncia de decisdes tomadas pela parceira na
prestagdo do servico. Reforga-se que, dada a importancia do HUGO como componente da Rede de Atengdo a Saude em Goias, a
interrupgdo da oferta de qualquer servigo da unidade a populagdo deve sempre ser tratada com muita cautela e empregada
apenas quando se mostrar a Unica opgao viadvel, nunca adotada de maneira unilateral e sempre documentada.

Sobre as implicagGes financeiras da performance apresentada, reitera-se que para as linhas de contratagdo de
Internagdo (Saidas Clinicas, Saidas Cirdrgicas/Cirdrgicas Eletivas), Procedimentos Ambulatoriais e Consultas (médica e
multiprofissionais), que corresponderiam aos valores de RS 6.987.356,87 (seis milhdes, novecentos e oitenta e sete mil trezentos e
cinquenta e seis reais e oitenta e sete centavos), RS 591.796,94 (quinhentos e noventa e um mil setecentos e noventa e seis reais
e noventa e quatro centavos) e R$ 882.504,21 (oitocentos e oitenta e dois mil quinhentos e quatro reais e vinte e um centavos),
respectivamente, as justificativas foram acolhidas.

Ja para as linhas de Cirurgias Eletivas e SADT Externo, que correspondem a R$ 903.269,02 (novecentos e trés
mil duzentos e sessenta e nove reais e dois centavos) e R$ 259.560,06 (duzentos e cinquenta e nove mil quinhentos e sessenta
reais e seis centavos), respectivamente, as justificativas ndo foram acatadas, tornando a sugestdo de desconto pela produgdo na
Parte Fixa no valor de RS 1.162.829,08 (um milh3o, cento e sessenta e dois mil oitocentos e vinte e nove reais e oito centavos), ao
qual serd acrescido o valor de RS 384.535,29 (trezentos e oitenta e quatro mil quinhentos e trinta e cinco reais e vinte e nove
centavos) referente ao ndo atingimento total das metas dos indicadores de desempenho. Assim, o total da recomendagdo do
ajuste financeiro a menor, pela COMACG, é de R$ 1.547.664,37 (um milhdo, quinhentos e quarenta e sete mil seiscentos e
sessenta e quatro reais e trinta e sete centavos).

Considerando-se, entretanto, que ja foi dado inicio ao Encontro Final de Contas do Termo de Colaboragdo
Emergencial, como consta dos autos 202400010060045, sugere-se que o Relatério n. 63/2024 - COMACG (v. 63880439) seja
incluso naqueles autos para a efetiva aplicagdo da glosa.

A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) informa que estd acompanhamento e orientando
a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE) quanto a inser¢do de sua presta¢do de contas,
dentro do Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), na busca do saneamento de duvidas, haja vista que a
mesma assumiu a gestdo do Hospital de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) recentemente. Neste sentido, esta
entidade foi notificada pela SES/GO, por meio de inimeros processos, a apresentar justificativas e documentos quanto as
restric0es mantidas dentro do SIPEF, como também, no que tange aos apontamentos relacionados a folha de pagamento e demais
documentos, referentes ao Kit Contabil. Contudo, ressalte-se que a a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein (SBIBHAE) esta, presente momento, no exercicio do contraditério e da ampla defesa, quanto aos apontamentos que lhe
foram remetidos, seja via SIPEF ou SEI.

A Coordenagdo de Analise de Custos de Estabelecimento de Saide — CACES/GEC conclui e pontua a OSC
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein (SBIBHAE), gestora do Termo de Colaboragdo n° 54/2024, para
gerenciamento e operacionalizagdo e execugdo das agGes e servicos de salde do Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro
Cruz - HUGO pelo descumprimento dos prazos, auséncia de langamentos e ndo validagdo dos dados no sistema de custos KPIH,
regulamentados pelas portarias n2 33/SES-GO, n2 749/SES-GO e n° 292/2016 GAB/SES-GO, impossibilitando essa Coordenagdo de
apresentar os resultados da andlise e os apontamentos relativos ao monitoramento dos custos do periodo de junho a julho de
2024.

Objetivando a Transparéncia da Informagdo, a Coordenagao de Transparéncia e Integridade tem continuamente
notificado e orientado a SBIBHAE sobre a importancia manter os dados atualizados no Portal da Transparéncia/SES, com
informagdes fidedignas, visto que sdo de cunho a manter informados os cidaddos comuns, sendo fonte de informagdo para outros
setores da SES/GO, bem como de outras pastas da administracdo estadual.

GOIANIA - GO, aos 29 dias do més de novembro de 2024.

Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente, em 29/11/2024, as 14:04, conforme
art. 2°, § 2°, 11, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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