. » SUMARIO EXECUTIVO
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad

Gerido pela Organizacao Social Instituto Socrates Guanaes — ISG desde 28 de junho de 2012 ne 02/ 2019

REPRESENTATIVIDADE DA PRODUCAO DE INTERNACOES Nivel 2 Acreditado Pleno
HOSPITALARES SEGUNDO O SIH NO PERIODO DE 07/18 A

12/18 CONSIDERANDO A ALTA HOSPITALAR da Organizacdo Nacional

de Acreditacao (ONA), em

R$ 2.532.169,80 w4

4 36% de todas as unidades da SES

Indicadores de Desempenho

° -~ e - *
Capacidade Instalada Producao X Metas - julho/18 a dezembro/18 julho/2018 a dezembro/2018
. ) Meta/ . _ .
Quantidade de
(Internacao) <e encerraram :Im (+ou-15%) (-3,17%) (-8,58%) (+25,08%) (+25,08%) (+10,58%) Média e
Leitos Internacao determinad jod A s
Pedidtrica 11 11 11 11 eterminaao periodo PermanenCla 12'02 12
Quantidade de 7
Leito Emergéncia Manter a capacidade 6 12 8 6 Internacao Hospital pacientes-dia para os 600 916 (-) 1.333 49 45 T (em dl(lS)
. lad P! Dia*** leitos do tipo “Leito-  (+ou-—15%)  (+53,17%) (+122,17%)  (-91,83%)  (-92,50%)
instalada existente, SFef s Pt
Leitos UTI Adulto no minimo 9 9 9 10 1T
Contagem do )
Leitos UT! . ‘ . , ~ Atendimentode  Mimerode vsog 6300 YT o o 0\ bl
Pedidtrica urgéncia referenciada Y S (+ 40%) (-7,53%) ?(—Eno)vgg:o.t 2,04 1,7
g 1ro) de Lei1tos
Leitos Hospital/Dia 10 10 N 10 do periodo 9
Quantitativo de
s 4 - 19.428 19.057 18.858
Total** 111 119 95 115 T Consultas medicas :::lsi:(:;aassmme)d;zcr]is()do 21.000 (- 7.49%) (-9.25%) (-10,20%) (-) 22.864 )
Indice de
*Considerando o CNES &uant::atiu? de Intervalo de 358 4
*k . . <o s . ~ . consultas nao . . - '
Embora registrados 119 leitos no Argos, o total de leitos € 111, conforme informacoes da Unidade Consultas néo médicas (psicologia e 200 0 2338 2347 . 7 a1 ¢ SubStltUIQ0.0
médicas farmacéuticas) ‘ (-100%)  (+94,83%)  (+95,58) ' (em dias)
realigadas no
periodo.
*Considerando o Argos Taxa de~
**Foram incluidas todas as especialidades ndo médicas tendo em vista que ndo ha o preenchimento sistematico do CBO Ocupacao 78% 75%
- 92% das consultas Ndo Médicas (SIA) foram rejeitadas. Geral/Hospitqlar
*** Dados de internacao em Hospital Dia com grande diferenca nos sistemas pesquisados
Taxa de
Colaboradores Mortalidade 8,95% 9,11%
Institucional

. cNEs | Planisa |
Profissi |
07/18 12/18  04/19 07/18 12/18 04/19 Custo com pessoal *Detalhamento no Anexo |

Celetista* 479 520 532 427 431 432
(o)
Estatutdrio 200 199 198 203 192 189 em R$ /o
Total 679 719 730 630 623 621
» . 5.181.366,00 68,87%
% Estatutario / Celetista 4175 38,27 37,22 4754 4455 43,75

ko o A o
incluindo autonomo e contrato por prazo determinado. Fonte: Planisa, degzembro de 2018.



Demonstracao do Resultado do Exercicio (DRE)

Estimativa por tipo de distribuicao da despesa total do Hospital de Doencas Tropicais — HDT, considerando o Relatorio de
Demonstrativo de Resultado do Exercicio — DRE da Organigacao Social Instituto Socrates Guanaes
ISG de julho a dezembro de 2018.

Ano 2018
Tipo de Despesa Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Planisa, acesso em 22/05/2019.



Equipamentos(Engenharia Clinica)
CNES - Engenharia clinica HDT - Abril/19

Equipamentos de diagnostico por imagem Equipamentos para manutencao da vida

== Cnesemuso == CNES inativo == HDT (engenharia clinica em uso) HDT (engenharia clinica inativa) == Cnesemuso == CNESinativo == HDT (engenharia clinica em uso) HDT (engenharia clinica inativa)

180 -
150+
1204
90
60

304

Raio X Tomografo computadorizado Ultrassom Ecografo
Equipamentos por métodos graficos Equipamentos por meétodos opticos
mm Cnesemuso == CNESinativo == HDT (engenharia clinica em uso) HDT (engenharia clinica inativa) == Cnesemuso == CNESinativo == HDT (engenharia clinica em uso) HDT (engenharia clinica inativa)

4 -

Eletrocardiégrafo Endoscépio das vias respiratérias | Endoscépio digestivo

A Engenharia Clinica do HDT ndo faz uso de sistema especifico para o controle das ordens de servicos, manutencoes, tempo de
vida itil dos equipamentos e por este motivo nao foi possivel fazer levantamentos mais especificos sobre os equipamentos.



AIH Rejeitadas
julho/18 a dezembro/18

Percentual (%) de AlH's rejeitadas - Quantidade de Internagoes e Valor Total Pago Valor Total (RS) das AlH's rejeitadas
HDT, 2003-2018 HDT, 2008-2018
5.00 400.00
o 350.00
.00
Gerido pela SES Gerido pela 05 300.00
 6:00 — Gerido pela SES Gerido pela OS5
(=)
= 8 250.00
S 5.00 S
2 a.
= 200.00
O 4.00 @
- 1 ~
Q =
™ 300 S 150.00
>
2.00 100.00
1.00 50.00
E 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 0.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=g==15 Rejeicao (Nr. Internacbes) =15 Rejeicao (Valor RS Internactes)
B vValor Rejeitado (paor RS rmil}
Ranking dos procedimentos mais rejeitados segundo o seu valor na tabela SIGTAP — HDT, 2012 e 2018. Motivo de Rejeicao das Internacoes - HDT, ano de saida 2018.

2012 2018
(gerido pela SES) | (gerido pela OS)
29 13

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 865,91 6 3

Status®

Procedimento rejeitado

Motivo da Rejeicao 2018
87

AIH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNACAO SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO 31,80

AIH BLOQUEADA POR SOLICITAQAO DE LIBERA(;.AO 86 28,20
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1029, 44

AIH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNACAO SOBREPOSTOS NO ESTADO 60 19,67

TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 653,05 4 14 PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM O CBO INFORMADO 23 7,54

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 582,42 25 4 HOSPITAL NAO POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDOS 19 6,23

TRATAMENTO DE AFECGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO EM HIV/AIDS 573,25 7 5 AIH APROVADA EM OUTRO PROCESSAMENTO 4 1,31

TRAQUEOSTOMIA 554,73 8 1 PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO 3 0,98

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 543,08 28 6 - - )
AIH BLOQUEADA POR DUPL.INTERNACAO C/INTERSERCCAO DE PERIODOS 2 0,66

TRATAMENTO DE DOENCAS DISSEMINADAS EM AIDS 507,07 12 8 ,
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DA AIH 5 DIFERENTE DA AIH 1 2 0,66

TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA 289,17 18 9

) PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO NO HOSPITAL COM CBO INFORMADO 2 0,66
TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 287,76 20 15

AIH 1 PARA LONGA PERMANENCIA NAO APRESENTADA 1 0,33

DIDIIIEIDIE DD

RATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DEVIDAS A PROTOzoRRIoS s arce [ - . AUIPARALONGAPERMANENCIANAOAPRESENTADA
TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR s 85 , ) AR AFROVADANESTE EROCESSAMENTO L 0,33
ENFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS '

AIH BLOQUEADA POR AGRAVO 1 0,33
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) 82,43 13 10 T

AIH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE DE CNS DE PACIENTE 1 0,33
TRATAMENTO DE HIV / AIDS 23,45 10 7 T

. DATA DA INTERNAGAO DA AIH 5 DIFERENTE DA AIH1 1 0,33

TRATAMENTO DE AFECGOES ASSOCIADAS AQ HIV/AIDS 0 3 1 1 :

NUMERO DA AIH FORA DE FAIXA 1 0,33
*Representa a varia¢do no ranking dos procedimentos mais rejeitados e seu valor correspondente, antes e depois da OS. Setas

vermelhas denotam um avanco no ranking, setas verdes um retrocesso e amarelas uma nao varia¢ao nas posicgoes. TOTAL DE DIARIAS SUPERIOR AO PERIODO DE INTERNAGAO NA COMPETENCIA INFORMADA 1 0,33

Total Geral




Custo total de internacoes

Saidas Hospitalares segundo o Status da Aprovacao da AlH
HDT, 2008-2018

120.00 jul-dez/2018
o /\._’/\_"'\\ HDT/Planisa
Internacoes ,

g 0 s Total Saida |Faturamento R$
—g' Gerido pela SES Gerido pela OS
1101 | 1119.33189
E) 40.00 UTI Adulto 161 1.128.983,89 30.907.703 .21

20.00 UTI Pediatrico 65 269.411,05

0.00 k——-r*—:‘—'—“"f ——— — . Hospital Dia 45 14.442,97 648.976,47
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=ge= 00 Aprovacdo Direta =—g=="4 Rejeitada e Depois Aprovada =——p=="00 Rejeitada

Repasses SES X Despesas HDT
julho/18 a dezembro/18

son R 49.066.884,08 RE 43.309.268,79 RE 43.531.156,00 B despesas - Custeio Metas

B outros

B Custeio Metas
A0M

R$ 40.808.352 .00

OUTROS: Reequilibrios, Programa Mais Satude Goias,
Instrumentais cirirgicos e Residéncia médica.

30M

Fontes:

SIA - Sistema de informacoes ambulatoriais - MS

SIH — Sistema de informacoes hospitalares — MS (Foram removidas as AIH de longa duracdo das andlises de repre-
sentatividade financeira e das rejeicoes)

CNES - Cadastro nacional de estabelecimentos de satide — MS

PLANISA - Sistema de custos usado na unidade

ARGOS - Sistema da SES-GO que por meio de API recebe os dados ambulatoriais e de interancao da unidade. Leitura
em 29/05/2019.

SIGOS — Sistema da SES-GO onde as unidades informam relatorios em PDF com as metas acompanhadas
SAF - Sistema financeiro da SES-GO

20M

10M

previsto efetuado despesa



ANEXOI-INDICADORES DE DESEMPENHO E DE QUALIDADE

Indicadores de Desempenho -julho/2018 a dezembro/2018

Indicador Forma de Calculo Meta Argos* GEFIC Comparativo
Taxa de Ocupacao 20.00% 27 40% | 67.00% Resultados nao
-Enfermaria Adulto ’ ’ ’ coincidem
Taxa de Ocupacao - 50 00% 65 94% | 57 00% Resultados nao
Enfermaria Pediatrica ’ ’ ’ coincidem
Total de pacientes por dia
no periodo / total de leitos
Taxa dAe O_cupe}ggo - operacionais por dia do 70.00% -) ) Meta nao
Emergéncia Clinica periodo x 100 acompanhada
Taxa de Ocupacao — UTI Resultados nao
Pag 80,00% | 87,63% | 92,00% Tt
Adulto coincidem . . .
Indicadores de Qualidade -julho/2018 a dezembro/2018
Taxa de Ocupacéao — UTI : :
Do At pag 50,00% | 87,09% | 87,00% Situacdo / Comparativo
Indicador Forma de Calculo Meta GEFIC SIGOS GEFIC e SIGOS
~ . " . - 100% de AlHs emitidas 1.320 AlHs e - . _
Média de Permanéncia — _ Meta ndo ApresentagaoNde Auto_rlzagao AII'—I emitidas pelo gestor referen:[es.as - Entrega do relatério no 1279 saidas 1501 saidas Resultados nao coincidem;
A . 4 dias (-) (-) de Internacao Hospitalar saidas em cada més de competéncia : A Faltam AlHs emitidas no SIGOS
Emergéncia Clinica acompanhada dia 10 de cada més (+3,11%)
- >0u = 80% de queixas 0 N&o foi possivel Relatp_rlos do SIG(.).S nao
resolvidas 96,87% avaliar permitiram contabilizar o
. - o . percentual alcancado
Média de Permanéncia — . . . . -
o . 7 dias 6,03 6 I Resolucéo de queixas recebidas e o - > ou = 80% de satisfacéo 38 47% 82 15% Resultados n&o coincidem
Clinica Pediatrica Atencao ao Usuario envio de relatério consolidado da dos usuarios ’ ’
' ' esquisa de satisfacdo do usuario
Total de p,aC|entes [ZIJOI’ dia best ¢ - Entrega relatérios até o Relatérios Nao foi possivel apurar as datas
L - o no p.e”OdO /J,[Ota de dia 10 do més (-) entregues de alimentacédo do SIGOS. Os
Meédia de Permanéncia — pacientes saidos do 15 dias 7 26 7 I imediatamente subsequente relatérios estavam sem as datas.
Internacdo Adulto mesmo periodo x 100 ’
Controle de Infeccao Hospitalar
o o ) Densidade de Infeccao N° de InfeccBes relacionadas a 50% 12 50 11 7 J
Média de Permanéncia — . Resultados nao Hospitalar em UTI Adulto Assisténcia & Satde (IRAS) no setor /
14 dias 7,09 11 o T . .
UTI Adulto coincidem DIIH - UTI Pediatrica total de pacientes dia do setor x 1.000 28% 4,25 (-) J
Densidade de Infeccao Hospitalar
Média de Permanéncia — _ em corrente sanguinea associada )
iatri 15 dias 10,91 10 a cateter venoso central em UTI N° de infec¢Bes hospitalares na corrente ©) 0.00 0,00 &
UTI Pediatrica ) e
adulto, sanguinea no més dividido pelo n°de
Densidade de IRAS em corrente pacientes-dia com cateter venoso central
i , no més, multiplicado por 1.000 - : . :
N° de oObitos apos 48h em sanguinea associada a cateter P P (-) 0,00 (-) Nao foi possivel avaliar
Taxa de Mortalidade determinado periodo / n° - 12 44% | 8.95% 9 11% Resultados nédo venoso central em UTI Pediatrica
Institucional de ?aldas no Mesmo coincidem DIIH - Internacdo Adulto N° de Infecgdes relacionadas a 10,10% g (-) (-) N&o foi possivel avaliar
penodo - - Assisténcia a Saude (IRAS) no setor / 5 . _ - _
DIIH - Internacido Pediatrica total de pacientes dia do setor x 1.000 3,30% ¢ -) -) N&o foi possivel avaliar
Taxa de utilizacao de cateter
VEenoso centralgna UTI Adulto. N° de pacientes com cateter central-dia (-) 80,00% 79,65% —
L T de utilizacio de CVC no més dividido por n° de pacientes-dia
Tempo médio de entrega Data da SO|ICItEi.(;aC_) do ~ U?r)l(iegiztrlilcz:gao € em no mesmo periodo (-) 62,00% (-) N&o foi possivel avaliar
de resultados de exames | SXame deurgenciajdata | ) o (-) (-) Meta nao 50 foi possf i
para imunobiologia de urgéncia Taxa de IRAS na UTI Pediatrica pacientes no mesmo periodo (-) 4,00% (-) N&o foi possivel avaliar
Enviar relatério mensal elaborado pela
CCIH para UTI Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a analise dos Envio do relatdrio até o dia N : ) Relatérios ~ : ]
. ) a : Nao foi possivel Nao foi possivel apurar as datas
o Relatério resultados encontrados no periodo em 10 do més imediatamente . entregues : ~
Data da solicitacdo do . s : . avaliar de alimentacao do SIGOS.
2 ¢ relacdo a mediana e/ou diagrama de subsequente
Tempo medio de entrega o . L €/0L
de resultados de exames | £Xame de urgéncia / data 79 horas ) -) Meta nao controle e as medidas implementadas,
oara microbiologia da realizacdo do exame acompanhada quando se fizerem necessarias.
de urgéncia Identificacdo do PTI em
PTI elaborado para todos os pacientes 80% (no minimo) dos
admitidos pela equipe multiprofissional pacientes internados no Relatorios Relatorios
do HDT, com monitoramento pela periodo, até o dia 10 do entregues. entregues.
Plano Terapéutico Individual equipe de Auditoria Clinica e registro meés subsequente. 90% de PTI nos | 90,09% de PTI
Data da solicitacao do (PTI) pela Comissédo de Prontuario do Paciente | Evidéncias: percentual de prontuarios dos | nos prontuarios T
Tempo médio de entrega | exame de urgéncia / data Meta nao (CPP). A Auditoria Clinica apresentara conformidade incluindo o pacientes dos pacientes
: ~ - - relatérios mensais a e consolidados |n°do prontuario, iniciais do internados internados
de resultados de exames | da realizacao do exame 6alz ) ) acompanhada ator s a CPP dad °d o, Inicials d | d | d
. (; horas P em relatorio especifico para a SES nome do paciente e registro
de urgéncia de internacdo hospitalar




ANEXO II - RELACAO DE DOCUMENTOS PREVISTOS COMO OBRIGATORIOS PARA ENTREGA OU PUBLICACAO

Entrega
Relatério/Documento Prazo SIGOS

07/18 08/18 09/18 10/18 11/18 12/18

Site OS (27/05/2019)

Semestralmente e

a qualquer tempo

Relatorio de cumprimento de metas

Relatorios referentes aos indicadores

: 10 de cada meés N N N\ N\ N N N
de desempenho e qualidade

Relacao de servidores remunerados
em razao de exercicio de funcéao 10 de cada més N N N\ N N N \
temporaria de assessoria ou direcao

Relatorios de RH 10 de cada més \ \ \ \ \ \

Relatorios de custos em regime
trimestral (Planilha de informacoes
complementares)

Até o dia 10 do

mes subsequente

Faltam: Balanco/2018; Relatorio de Repasses Recebidos; Relatorio
de Recursos Gastos; Demonstrativo de Repasses ou Transferéncias

Relatorios contabeis e financeiros ou
Informacoes sobre as atividades
desenvolvidas, bem como sobre a
movimentacao dos recursos
financeiros recebidos e realizados ou
Relatorios de execucédo mensal

de Recursos Financeiros.

Constam: Execucao Orcamentaria Mensal e Acumulada do Ano;
10 de cada més N N N N N N Orcamento da Entidade Individualizado por Contrato de Gestao;
Orcamento, Registros Contabeis (Balancete, Razao, Diario);
Relatorio Final de Prestacdo de Contas (Resumo da Movimentacao
Financeira); Relatério Comparativo de Recursos Recebidos, Gastos
e Devolvidos; Repasses ou Transferéncias de Recursos Financeiros.




Relatorio/Documento Prazo
Transparéncia 1. O contrato de gestao :
.. atualizados
e seus aditivos
Transparéncia 2. O seu regulamento :
_ S atualizados
de contratacao de bens e servicos;
Transparéncia 3. Todos os contratos :
atualizados

gue tenha assinado;

Transparéncia 4. Seus registros
contabeis, balancos e balancetes e
demais demonstrativos contabeis
mensais e anuais ou de outras
periodicidades;

10 de cada més

Transparéncia 5. Relatorios semestrais
de suas acoes e atividades e outros que
tenham produzido;

semestral

Transparéncia 6. Atas de suas reunioes;

mensal

Transparéncia 7. Regulamento de
contratacao de pessoal;

atualizado

Transparéncia 8. Chamamento
publico, com critérios técnicos e
objetivos, para recrutamento e selecao
dos empregados;

atualizado

Transparéncia 9. Resultados dos
processos seletivos;

atualizado

Transparéncia 10. Relacao mensal dos
servidores publicos cedidos;

mensal

Transparéncia 11. Relacao mensal dos
servidores que foram devolvidos ao
estado;

mensal

Transparéncia 12. Relacao dos
membros da diretoria e das chefias de
seu organograma

atualizado

Publicar os regulamentos de RH,
financeiros e de aquisicao de bens e
servicos realizados com recursos
publicos aprovados pela assessoria de
gestao de parcerias com as
organizacoes sociais — AGPOS e pela
AGR

Maximo 90 dias

Elaborar regulamento com os
procedimentos que deverao ser
adotados para a contratacao de obras,
servigos, compras e alienacoes,
consubstanciados nos principios gerais
de licitacao, aprovado pelo conselho
da administracéo e publicado no

diario oficial do estado

Maximo 90 dias

Site OS (27/05/2019)

Em parte . Orcamento: (Orcamento da entidade
iIndividualizado por Contrato de Gestao: Relatério de
Execucao de Contratos — Todos os valores; Execucao
Orcamentaria mensal e acumulada do ano: Relatorio de
Execucao de Contratos — Todos os valores) / Financeiro :
(Relatério comparativo de recursos recebidos, gastos e
devolvidos: Relatorio de Execucao de Contratos — Todos 0s
valores; Repasses ou transferéncias de recursos financeiros:
Relatério de Execucao de Contratos — Todos os valores)

Em parte . Do periodo trabalhado, somente nos meses julho e
setembro constam atas da Comissao Intrahospitalar de
Hemoterapia

Relatério/Documento

Prazo

Entrega

SIGOS

Censo de origem dos pacientes
atendidos

Semestral

Relatério de encaminhamentos
ocorridos de usuarios a servicos
diagnadsticos e/ou terapéuticos de
forma justificada

Mensalmente

Comunicar a contratante e a AGR
todas as aquisicoes e doacoes de bens
maoveis que forem realizadas

Maximo 30 dias
apo0s ocorréncia

Apresentar relatorios especificando os
bens objetos dos termos de permissao
de uso, com as respectivas
classificacOes, qualificacoes e estado
de conservacao

10 de cada més

Relatério de encaminhamentos
ocorridos de usuarios a servicos
diagnosticos e/ou terapéuticos de
forma justificada

Mensalmente

Comunicar a contratante e a AGR
todas as aquisicoes e doacoes de bens
moveis que forem realizadas

Maximo 30 dias
apos ocorréncia

Apresentar relatorios especificando os
bens objetos dos termos de permissao
de uso, com as respectivas
classificacoes, qualificacdes e estado
de conservacao

10 de cada més

Acompanhar e monitorar o tempo de
espera dos usuarios, definido pelas
diferentes listas de espera de
Internacao e cirurgia eletiva,
compartilhando esta informacao em
regime semanal com a central de
regulacédo municipal e estadual e
incluir essa informacéo nos relatorios
gerenciais do hospital

semestral

Relatério de registro histdrico e
Intervencdes técnicas dos
equipamentos

Trimestral

Autorizacao de Internacéo Hospitalar

10 de cada més

3 2ot Até dia 10 do
Atencao ao Usuario )
meés subsequente
Plano Terapéutico Individual Al R LR
meés subsequente
Até dia 10 do

Controle de Infeccéo Hospitalar

meés subsequente

07/18 08/18

B

09/18

10/18

11/18

12/18




ANEXO III - CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Consideracoes

e Nao foram encontrados nos sistemas de informacao (Argos ou
Sigos), no Relatorio Semestral/GEFIC ou nos sites OS Transparén-
cia/SES-GO e Instituto Soécrates Guanaes (www.isgsaude.org):

- Dados dos Indicadores e Metas Financeiras (Indice de Resul-
tado Financeiro; Razao de Evolucao da Producao e Faturamento
do HDT);

- Dados dos indicadores de producao (Média de permanéncia
em Emergéncia Clinica; Taxa de Ocupacéo Hospitalar em Emer-
géncia Clinica; Cirurgias; Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico
- SADT Iinterno: Diagnostico por Patologia Clinica — Endoscopia,
Broncoscopia, Colonoscopia e Eletrocardiografia — e Analises Clini-
cas; Tempo Medio de Entrega de Resultados de Exames para Imu-
nobiologia; Tempo Médio de Entrega de Resultados de Exames
para Microbiologia; Tempo Médio de Entrega de Resultados de
Exames)

o Dados dos indicadores de Controle de Infeccao Hospitalar
(Densidade de Infeccao Hospitalar em Internacao Adulto; Densida-
de de Infeccéo Hospitalar em Internacéao Pediatrica; Taxa de Infec-
cOes relacionadas a Assisténcia a Saude na UTI Adulto; Taxa de
IRAS na UTI Pediatrica; Densidade de IRAS em corrente sangui-
nea associada a Cateter Venoso Central em UTI Pediatrica; Taxa
de Utilizacao de CVC em UTI Pediatrica)

o Indicadores de Programas de Residéncia Médica e em Area
de Saude (Manter o Programa de Residéncia Médica e do Numero
de Vagas ja Autorizadas e Credenciadas no CNRM, no minimo;
Manter o Programa de Residéncia em Area de Saude e o Nimero
de Vagas ja Autorizadas e Credenciadas no CNRMS; Razao entre
0 n° de Candidatos Inscritos / N° de Vagas Ofertadas em Progra-
mas de Residéncia; Proporcao de Vagas Ocupadas; Percentagem
de Egressos dos Programas de Residéncia; Relatorio de cada Pro-
grama de Residéncia)

o ComissOes e outros servigcos determinados em contrato.
Consta no SCNES apenas as comissoes/servicos de Revisao de
prontudrios, Analise de 0Obitos e bidpsias, Etica Médica, Controle de
Infeccao Hospitalar, Servico especializado: Transplante, CIPA, Ser-
vico de Vigilancia em Saude e Servico de Manutencao de Equipa-
mentos.

* Nao foi identificado no SIGOS, no que se refere a pesquisa de
satisfacao dos usuarios, o percentual da amostragem de 10% de
cada area de internacao e ambulatorio, bem como a diferenciacao
entre pacientes e acompanhantes, conforme estabelecido em con-
trato

* Nao foi identificado no SIGOS o monitoramento da resolucao
das gueixas, bem como a realizacao do feedback aos usuarios

* Foi observado o ndo monitoramento das resolucdes das quei-
xas tendo em vista a repeticao de algumas destas em varios mo-
mentos e a existéncia de varias condicdes “Nao se Aplica” que
foram observadas como aplicaveis

 Foi observado que o percentual de satisfacao apresentado pela
GEFIC nao corresponde a média ou mediana dos percentuais apre-
sentados pelo SIGOS

* Foi verificado gque os relatdrios previstos para serem publicados
na OS Transparéncia (SES e ISG) nao estao sendo publicados na
totalidade e na periodicidade estabelecida, bem como varios titulos
no site da OS sao representados pelo mesmo documento

 Foi verificado que no SIGOS alguns relatérios estdo anexados
em local incorreto, outros nao respondem a finalidade proposta e
outros nem constam

e Fol constatado que no contrato/aditivos nao constam as fichas
tecnicas dos indicadores, conforme determinacdo da Resolucao
Normativa n° 13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias

* Nao foi localizada a Planilha de Informacdes Complementares
com os dados da producao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacao de recursos economicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares que, conforme Anexo Técnico Il do
7° Termo Aditivo, “deverao ser envidas até o dia 10 (dez) de cada
més para a Comissao de Monitoramento e Avaliacao dos Contratos
de Gestao — COMACG?”, para a realizacao de analises e emissao
de consideracoes

* No item 1.6.5 do 7° Termo Aditivo consta que seriam emitidos
relatorios mensais de atividades desenvolvidas pela unidade para
acompanhamento pelo Sistema Web Controle OS. Nao foi identifi-
cado tal sistema bem como 0s seus relatorios

 Nao houve oportunidade de se trabalhar com o Sistema de

Prestacao de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), ndo gerando,
portanto, consideracoes

* Os Indicadores de Qualidade constantes no Argos diferem dos
Indicadores de Qualidade do contrato (parte variavel), sendo que
aqueles nao entram no coOmputo para avaliagcao e repasses do con-
trato

* Foi constatada a inexisténcia de publicacdo do Anexo Técnico
referente a execucéo do Programa Mais Saude para os Goianos
(confirmada pela GEFIC), tendo inclusive o referido Programa se
encerrado sem gque se tenha condicoes de avaliacao técnica e fi-
nanceira

* Foram observados dados divergentes no relatorio da GEFIC no
gue se refere a Taxa de Ocupacao Hospitalar entre o texto explica-
tivo e a tabela com os dados pertinentes

* Nao foi localizada nenhuma referéncia a documento comproba-
torio da necessidade de reequilibrios com excecédo do TA 3 e
mesmo assim 0s documentos citados nao foram localizados até a
presente data (Portarias 077 e 280/2013);

 Foi observado existirem previsdoes de repasses compensatorios
para glosa de RH/SES na suposicédo de que 0s respectivos repas-
ses terem ficado aguém mas nao foi observado a compensacao de
guando tais valores ficam a menor.

« Atualizar o contrato/aditivos no que se refere a itens ainda nele
constantes e nao mais estabelecidos na pratica, exemplos:
- Média de Permanéncia em Emergéncia Clinica
o Taxa de Ocupacao Hospitalar em Emergéncia Clinica
o Cirurgias
- Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar
o Indice de Resultado financeiro
- Razao de evolucao da producao e faturamento do HDT
o Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT interno
(diagnostico por patologia clinica — endoscopia, broncoscopia, co-
lonoscopia e eletrocardiografia — e analises clinicas)
- Tempo Médio de Entrega de Resultados de Exames para
Imunobiologia
- Tempo Médio de Entrega de Resultados de Exames para Mi-
crobiologia
- Tempo Meédio de Entrega de Resultados de Exames
- Razao entre o n° de candidatos inscritos / n® de vagas oferta-
das em programas de residéncia
o Proporcao de vagas ocupadas: n° de vagas ofertadas / n° de
vagas ocupadas
o Percentagem de egressos dos programas de residéncia: n°
egresso do Programa / n° de ingressantes no programa x 100

e Atualizar o SCNES

 Monitorar a atualizacao/adequacao dos sites da OS e da SES
(transparéncia)

 Definir parametros para 0s servi¢cos cuja unidade nao possua
habilitacao para apresentacao ao SIA e SIH/SUS estabelecendo
possibilidades de analises via sistema

« Estabelecer rotinas de verificacao de cumprimento de metas de
forma antecipada ou a evitar auditorias desnecessarias

» Estabelecer sistematica de auditorias

» Estabelecer uma comissao multidisciplinar ou area especifica
unica que possa dar suporte, desde o edital, no processo de defini-
cao, acompanhamento e avaliacao dos servicos contratados (técni-
co e financeiro)

« Estabelecer um unico sistema (a ser definido em contrato) de
acompanhamento de metas/indicadores guantitativos, gualitativos
e financeiros, dos prazos definidos no contrato, com inclusao de
dados do SIA, SIH/SUS e SCNES e que permita o acompanhamen-
to da Resolucao Normativa n° 13/2017/TCE, com emissao de rela-
torios. Na impossibilidade de um Unico sistema de acompanhamen-
to, que sejam estabelecidos claramente o que cada sistema acom-
panhara e onde ficarao os documentos comprobatorios

Conecta SUS

Zilda Arns Neumann




