g NUP 24001.011251/2023-72 p.046

Av. Alimirante Barroso, 60U

-
c EA R A Praia de lnacema
(LR GONGO-ALN « Fortaleza / CF
GOVERNO DO ESTADO Fone: (85) 31015122

STCHETARIA DA BAUDK

WK
4 .
' Il

L

RELATORIO DE FISCALIZACAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO CONTRATO DE
GESTAO N2 02/2020

Perfodo de Andlise: de 01/07/2021 a 30/09/2021.

I. CONSIDERAGOES INICIAIS

e ——— T T D

A Comissdo de Fiscalizagdo, Acompanhamento e Avaliagdo — CFAA avaliou os resultados alcangados, no
periodo de julho a setembro de 2021, de acordo com as metas e indicadores de desempenho pactuados no

Contrato de Gestdo, celebrado entre a Secretaria da saude do Estado — SESA e o Instituto de Satde e
Gestdo Hospitalar — ISGH.

A Comissdo € composta pelos membros relacionados abaixo e atua em conformidade com o disposto na

cldusula Nona - Da Fiscalizagdo, do Acompanhamento e da Avaliagio dos Resultados, do Contrato de
Gestdo n? 02/2020.

* Sebastiana Shirley de Oliveira Lima — Membro/presidente
e Hermes Melo Teixeira Batista — Membro
e Solange kelly Lima Araujo — Membro

Il. METODOLOGIA DE TRABALHO

Para elaboragdo do presente Relatério, a Comissdo adotou o seguinte procedimento:

Pauta:

* Repercussdo da Lei n? 14.189, que altera a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a
suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde de qualquer natureza no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

» Celebracdo do 42 e 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 02/2020;

* Andlise do Relatério de produgdo trimestral encaminhado pela Organizac3o Social (0S);

* Andlise do demonstrativo de despesas realizadas encaminhada pela OS;

» Verificagdo de execugdo financeira;

* Verificagdo dos extratos bancarios da Unidade hospitalar.

A partir da exposigéo e discussdo do Relatdrio encaminhado pela 0S, os membros da Comiss3o detiveram-
se aos dados e informagBes disponibilizados em relagdo 2 realizacdo de atividades, dos produtos
apresentados e repercussdo financeira, com vistas a avaliacdo das metas pactuadas.,
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Ill. AVALIAGAO DO GRAU DE ALCANCE DAS METAS PACTUADAS.

A avaliagdo foi realizada com base nas informa
0s.

de Gestdo encaminhado pela

INDICA
ACOES INDICADORES DI:EI'AS
ACKO 01 Indicador 01 2184
Indicador 02 <=12
ACEO 02 Indicador 03 1800
ACAO 03 :::f:m = e
4 ador 05
ACAO 04 Indicador gg 2928&-:/(:
ACRO 05 Indicador 07 30
- Indicador 08 <=20%
ACKO 06 Indicador 09 1
e Indicador 10 <=7
Indicador 11 98%

TADOS
REALIZADO
3254
11,01
2383
2%
2275
99%

48
4%

p.047

¢Bes contidas no Relatério de acompanhamento do Contrato

FN
o
Documento assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097,

de 8 de junho de 2021.
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INDICADORES DE DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAO
INDICADOR TIPO PESQ| UNIDADE | PERIODICIDADE FORMULA META Y
g
1 | N°Saldas por unidade Assistenclal | Produtiidade 4 valor mensal N°de saldas no perfodo 728 saidas/més d
g
g Somalério de paciente-dia no periodo/ £ Y
2 Média de Permanéncia Eficiéncia 2 valor mensal P P Temp? m.edlo de 9
— Numero de saldas no periodo Permanencia < 12 dias §
(] H 0 . Ty E
3 n®de procedimentos cirtrgicos Produtividade | 4 valor mensal Namero de cirurgias no periodo 600 cirurgias/més g
(Namero de infecgdes d <3
) . o ) 8 Infecgdes de sitio cirtrgico ¢
4 Taxa de infecgdo de cirurgia limpa (S::L:'::;:) 2 | Percentual mensal em cirurgias limpas / Taxa de Infecgio de cirurgif
T | Total de cirurgias limpas) X100 Limpa <5% 3
b
5 N°de consultas ambulatoriajs Produtividade | 4 valor mensal NUmero de consultas ambulatoriais f%
—+— | realizadas 750 consultas/més ki
5 e :
ercentual de pacientes clagsi Namero de paci i I
£ assificados | Percentyal 4 | Percentual mensal pacientes dlassificados / Classificagio de 98% dos ]
S ; A
Total de paci 3 £
[
2 N°de pacientes om AR = | pacientes cadastrados pacientes cadastrados s
7| Programa de Atendimento Domiciliar | Produtividade | 4 i N°de pacientes em atendimento no : E
(PAD or mensal Programa de Atendimento Dorniciliar 10 pacientes em 5
T\\~\___. | (PAD) atendimento t
8 @3ade Reintemagao Nao Eletivas no Nimero de rej 5 3 : h
PAD Qualidade 2 |Peicontuai € reintemagdes nao eletivas no ] K
mensal més / Taxa de Reinternagio N3o )
F_\‘*\\—\‘\\\ Total de pacientes atendidos no mas EletivanoPAD<20% 8
9 © eXecu¢ao de auditorias internas da __\_“‘5
Qualidade Eficiéncia 4 valor mensal Nimero de auditorias intema da E‘
\\_\_ L Qualidade realizadas 01/Periodo E
Densidade de infecces : . > P
10 Assistgr::i:?w% Relacionadas 3 Qualidade (Nimero de Pacientes infectados / : [
saude (IRAS) (seguranga) | 2 valor fansa Densidade de Infeccges 3
\_\—\__\ Nimero de Pacientes-dia) X100g Relacionadas a Assisténciady
—tt ] . 2 n
1 Percennaal de vagas ofertadas para " aSaide (IRAS) <7 2
esidéncia Médica Produtividade | 4 |p Umero de vagas ofertag \ﬁi
J \\J\J ereentual | mensa asd Ofertar 98% das vagas k
L | pactuada
Total de vagas Pactuadas Bosidans: Sparaa 3
esldénciamédica 3

(n°de Pacientes satisfeitos /

Total de pacientes Pesquisados) x1 00

Taxade Satisfacio dog

Usudrios > 90y

Documento assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINAMOTADE

de 8 de junho de 2021.
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A meta mensal para esse indicador é de <=12 dias, de permanéncia de pacientes internados no hospital. A

unidade apresentou uma média do trimestre de 11,01 dias, obtendo um percentual de 100%

da meta
prevista.

Indicador 03 — N° de procedimentos cirurgicos.

A meta para esse indicador é de 600

cirurgias. A unidade hospitalar apres
percentual de 132%

procedimentos cirdrgicos por més e um total no trimestre de 1.800

entou um total no trimestre de 2.383 procedimentos, obtendo um
da meta prevista.

Indicador 04 - Taxa de infec¢io de cirurgia limpa.

A meta mensal para esse indicador é de <=5%

de desempenho de cirurgia limpa. A unidade hospitalar
realizou uma média no trimestre 2%

de desempenho, obtendo um percentual de 100% realizado da meta.

Indicador 05 - N° de consultas ambulatoriais.

A r.neta Para esse indicador ¢ de 750 consultas ambulatoriais por més e o total no trimestre de 2.250. A
unidade hospitalar realizou um total no trimestre de 2,275 consultas ambulatoriais, obtendo um percentual
de 101% da meta.

Indicador 06 - Percentual de Pacientes classificados

A meta para esse indicador é 3 classificagio de 98%

dos pacientes cadastrados

. - : Por més. A unida
hospitalar realizou no trimestre um percentua| méd »

apresentado um tota|

Indicador 07 - N2 de pacientes em atendimento no Programa de Atendimento Domiciliar (PAD)
A meta mensal Para esse indicador é de 10

Pacientes e ym t
acompanhamento domiciliar. A

otal no trimestre de 30 i
: . Pacientes em
unidade hospitalar apresentou um t i
otal no tr i
obtendo um percentual de 173% da meta. e denag pacientes,

Indicador 08 — Taxa de reinternacio nio eletiva no Programa de Atendimento Domicilia (PAD)
r

A meta mensal para esse indicador ¢ <=
no PAD, ao hospital. A y
de 100% da meta.

20% de retorno de pacientes,

que estavam e€m aco
r teve o resultado de 4%

no 2¢ trimestre, obtendo

nidade hospitala Mpanhamento

um percentual

Indi ~
dicador 09 — N2 de éxecucio de auditorias internas

A i tadual n° 34.097,
2 : Ari do Ceard), conforme disposto no Decreto Es
12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado
i i : REZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em
Documento assinado eletronicamente por: TE

de 8 de junho de 2021. _ B _ _ s,
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A meta para esse indicador é de 1 (uma) auditoria realizada por semestre. A unidade hospitalar realizou a
auditoria para o dia 22 de junho de 2021, obtendo um percentual de 100% da meta.

Indicador 10 — Densidade de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde (IRAS)

A meta mensal para esse indicador é <= 7 de infecgdes associadas ao uso de dispositivos (CVC, SVD, VM)
frequentemente utilizados no nosso meio. A unidade hospitalar apresentou o resultado médio de 5,22 de
densidade de IRAS no 3%rimestre, obtendo um percentual de 100% da meta prevista.

Indicador 11 - Percentual de vagas ofertadas para a residéncia médica

A meta mensal para esse indicador & de 98% de vagas disponibilizadas para a residéncia médica. A unidade

hospitalar apresentou uma média trimestral de 100%, obtendo um percentual de 102% realizado.

INDICADOR DE GESTAO
Indicador 01 - Taxa de satisfacdo do usuario.

A meta mensal para esse indicador é de 90%

de vagas disponibilizadas para a residénci 3di i
i ncia médica. A unidade
hospitalar apresentou uma média trimestral

de 98%, obtendo um percentual de 102% realizado.

Documento assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097,

. de 8 de junho de 2021.
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ACOES INDICADORES MElS o1 2P0 §
_ UNID. [ PACTUADO | REALIZADG £
ACEO 01 Ind!cador 01 VALOR 2184 3254 149% g
Indicador 02 VALOR <=12 11,01 100% g

~ i ’ -
ACAO 02 Ind!cador 03 VALOR 1800 2383 132% g
— Indicador 04 % <=5% 2% 100‘;7 %
ACéO 03 Indicador 05 VALOR 2250 2275 101“/0 é
CAO 04 Indicador 06 % 98% 99% 101‘; é
ACEO 05 Indfca dor 07 VALOR 30 48 160‘; E
Indfcador 08 % <=20% 4% 100‘; E
ACHO 06 Indicador 09 VALOR 1 1 > 2
_ Indicador 10 VALOR <=7 5 % §
ACAO 07 Indicador 11 % 98% 1009 T §
INDICADORES DE GESTAQ & 2% Z
TIPOLOG ' EALIZA :
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O resultado da avalia¢do da OS na execugdo do contratado estd traduzida na planilha acima, seguindo as
determinagdes definidas na Sistemdtica de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo.

IV. REVISAO / REPACTUAGAO DO QUADRO DE INDICADORES E METAS

No perfodo estavam vigentes 0 42 e 0 52 Termos Aditivos, ambos com vigéncia até setembro de 2021.

V. DOS RECURSOS FINANCEIROS DO CONTRATO DE GESTAO

O valor pactuado para o segundo trimestre de 2021, de acordo com o cronograma de desembolso do 42
Termo Aditivo (R$ 37.039.950,39) e do 52 Aditivo (RS 10.507.307,38) ao Contrato de Gest3o n° 02/2020, foi

na soma de R$ 47.547.257,78 (quarenta e sete milhdes, quinhentos e quarenta e sete mil, duzentos e
cinquenta e sete reais e setenta e oito centavos).

Cabe salientar que, como consignado no Relatdrio do 22 Trimestre de 2021, o valor contratual do 52 Termo
Aditivo foi de RS 21.014.614,77 (vinte e um milhdes, catorze mil, seiscentos e catorze reais e setenta e sete
centavos), do qual distribuimos o valor, igualmente, pelo periodo de 6 (seis) meses — abril a setembro de
2021 - periodo de ampliagdo do servigo, cujo resultado do cdmputo se deu da seguinte maneira:

Valor do 52 Aditivo (A) Valor distribuido pelo periodo de | Valor do trimestre (abril a junho)
ampliagdo de leitos (B)
RS 21.014.614,77 (A): 6=RS 3.502.435,80 (B) x 3= RS 10.507.307,39

De acordo com os dados do “Controle de recebimento de repasses”, apresentado pelo ISGH, em anexo, o
valor total recebido, correspondente aos meses de competéncia do 3° trimestre, foi de R$32.988.733,14
(trinta e dois milhGes, novecentos e oitenta e oito mil, setecentos e trinta e trés reais e quatorze centavos),

e com diferenca a receber na monta de RS 4.051.217,25 (quatro milhdes, cinquenta e um mil, duzentos e
dezessete reais e vinte e cinco centavos).

Atualmente, os valores pendentes de empenho e pagamento, em relagdo ao terceiro trimestre de 2021 s3o

na quantia de RS 3.038.412,95 (trés milhes, trinta e oito mil, quatrocentos e doze reais e noventa e cinco
centavos), vejamos:

Valor das parcelas (jul/ago/set) 42 |  Valor as parcelas (ago/set) 52 Valor do trimestre
Aditivo Aditivo

R$ 37.039.950,39 R$ 21.014.614,77 RS 58.054.565,18

Valor Empenhado e Pago RS 55.016.152,23

- - Diferenca a receber RS 3.038.412,95

unho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 27B6-2F0D-109D-443B.
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Ademais, identificamos as seguintes divergéncias:

*  No “controle recebimento repasses — HRC — custeio 2021 aponta que o valor contratado foi de R$

37.039.950,42 (trinta e sete milhdes, trinta e nove mil, novecentos e cinquenta reais e quarenta e
dois centavos).

A planilha “demonstrativos de despesas realizadas” aponta que o valor contratado foi de RS

39.233.448,90 (trinta e nove milhdes, duzentos trinta e trés mil, quatrocentos e quarenta e oito re-
ais e noventa centavos).

Ademais, a planilha Supramencionada apresenta como despesas realizadas,

o valor de RS
49.786.263,43 (quarenta e nove milhdes, setecentos e oitenta e seis mil, duzentos

reais e quarenta e trés centavos). Ocorre i P i

: que no Sistema de Custos — ARS VITAE — do ISGH, o valor
» incluindo os custeios do 42 e 5o
46..347.229,55 (quarenta e seis milhdes, trezentos e quarenta e
reais e cinquenta e cinco centavos).

de despesa i
pesas do periodo Aditivos, consta o valor de R$

sete mil, duzentos e vinte e nove

= e 0 52 aditivo e as despe-
» duzentos mil, vinte e oito

VALOR

DIFERENGA DO

TRIMESTRAL VALOR v DIFERENGA
c TRIMESTRAL CONTRATADO E TRIMESTR ALOR DO CA DO
ONTRATADO REALIZADO REALIZADO Al SISTEMA DE CONTRATADO E
CONTRATADO CUsTOS SISTEMA DE

CUSTOS

HRC - aplicagges ~————

st | St o ——

RS 1.340,00 RS 966

, 411 RS 2.766

2021 RS 584,39 RS 8.631,47 2
RS 1.924,39 RS 9.597,88

Documento assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097,

{ de 8de junho de 2021.
i Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 27B6-2F0D-109D-443B.
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V1. FATORES EXTERNOS E INTERNOS QUE PODEM AFETAR A AVALIACAO DE DESEMPENHO.

Os fatores externos foram justificados em razdo da Lei n2 14.189, que altera a Lei n2 13.992, de 22 de abril
de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide de qualquer natureza no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

VIl. RECOMENDAGOES DA COMISSAO

A comissdo propde as seguintes recomendagdes:

Que o ISGH disponibilize acesso da fonte dos dados e planilhas para a Comissdo realizar as aferigdes
dos resultados apresentados;

® Que o ISGH encaminhe cépia da auditoria realizada no dia 22 de junho de 2021;

® Que o0 ISGH encaminhe cépia da pesquisa de satisfagdo ao cliente realizada no terceiro trimestre de
2021;

® Que o ISGH encaminhe justificativa sobre a diferenca de valores de despesas realizadas durante o

do que foi realizado e o que consta no sistema de custos, conforme apontado no item V deste
Relatorio.

® Que o ISGH apresente justificativa para a existéncia de saldo na conta de aplicagbes (vide extratos
de investimentos — rendimentos liquidos), na monta de R$ 15.008,39 (quinze mil, oito reais e trinta
e nove centavos). Vez que no periodo, o ISGH informa que havia diferenga a receber na monta de
RS 4.051.217,25 (quatro milhdes, cinquenta e um mil, duzentos e dezessete reais e vinte e cinco
centavos).

e Ainda mais, considerando o superdvit nas despesas, que o ISGH justifique e apresente relatério
sobre a gestdo financeira da Unidade, dado o aumento de despesas e a insuficiéncia de receita.

® Que a SESA e o ISGH envidem esforgos para integrar os sistemas informatizados para maior
confiabilidade dos dados relativos aos indicadores.

* Que o ISGH apresente a autorizagdo do Conselho Fiscal para a transferéncia entre contas, bem
como o prazo para a devolugdo dos valores transferidos.
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® Que o ISGH apresente a autorizagdo legal para a transferéncia de estoques entre unidades. §
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* Que a SESA realize o repasse de RS 3.038.412,95 (trés milhGes, trinta e oito mil, quatrocentos e
doze reais e noventa e cinco centavos).

VIIl. CONCLUSAO

Diante da importincia da participagdo dos membros da

acompanhamento e avaliagdo do contrato. Posto ser a
com exceléncia.

Comissdo no processo de fiscaliza¢do,
garantia de que o objeto contratual sera cumprido

Ndo obstante, de acordo com 3 §

istematica de Avaliagdo pactuada no Con
plenamente as metas compromissa

trato de Gestdo a 0Os atingiu
das, obtendo a nota global 9,94,

Sebastiana Shirley de Oliveira Lima
Presidente

i%-

Hermes Melo Texeira Batista
Membro

/
Z@ﬂjﬁ%&é/wé Z;g[@
Solange Kelly Lima Araujo

Membro

N ,. , . ©34.007,
Documento assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.09

de 8 de junho de 2021. B
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