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GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DE CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°: 210/2018 SEI - GEFIC- 14421
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Para: SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS

UNIDADES DE SAUDE
Assunto: Encaminhamento de Relatério
Senhora Superintendente,

Conforme determina o § 3° do Art.10 da Lei n°.15.503, de 28 de dezembro de 2005,
solicitamos o envio dos documentos anexos a Assembléia Legislativa, para conhecimento, a saber:
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. Segue, também, sugestdo Minuta de Oficio.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por ALESSANDRA RODRIGUES DE ALMEIDA

LIMA, GERENTE, em 08/05/2018, as 17:01, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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1. SUMARIO EXECUTIVO

De acordo com o- artigo 7° da Lei Estadual n° 15.503, de 28/12/2005 e suas .
modificagdes introduzidas pela Lei n° 17.858, de 10/12/2012; com a Lei n° 17.399, de;
19/08/2011; com a Lei n® 18.331, de 30/12/2013; com a Portaria n° 734/2015-GAB/SES/GO °
e por fim com o 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 131/2012-SES/GO celebrado |
entre a Secretaria de Estado da Salde de Goids (SES/GO) e Organizagéo Social de Satde 1
(OSS) Instituto d'e' Gestéd,e Humanizagéo (IGH), para o gerenciamento do Hospital Estadual
Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI). O presente Relatdrio apresenta 0s .
resultados obtidos no periodo de 01 de Julho a 31 de Dezembro de 2017. A Geréncia de
Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (GEFIC) utiliza os sistemas
eletronicos de informagéo para avaliagdo de resultados, a saber: Sistema de Prestagédo de
Contas Econémico Financeiro (SIPEF) para controle financeiro e contabil da execugao
contratual e Web ZTEC/WT® 2017 para monitoramento de resultados assistenciais e
indicadores de' qualidade. Também foram utilizados os dados referenciais do programa
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), da Associagdo Paulista de Medicina
(APM), que possui dados de Indicadores de Qualidade de uma amostra de
aproximédamente 200 hospitais.

B O HMI cumpriu a ‘meta de Produgdo Assistencial (Parte Fixa) dos atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia. A Unidade enviou todos os relatérios descritos nos Indicadores de

Qualidade, cumprindo as metas da Parte Varidvel estabelecidas no Contrato de Gestso.
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2. PRODUGAO ASSISTENCIAL — PARTE FIXA

A Tabela 01 apresenta o total de Intemagdes (Saldas Hospitalares), total de:
Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e total de Consultas Ambulatoriais realizadas no '
periodo avaliado, por meio do 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gest&o n° 131/2012.

Tabela 01. Descritivo dos servigos contratados e realizados.

Servicos Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total do Perfodo
Especlalidades |Contrat.|Realliz|Contrat.|Reallz. [Contrat.[Realiz. [Contrat|Reallz.|Contrat.| Reallz. |Contrat.|Realiz.[Contrat.| Realiz, %
Internacso (Sadas | oco | 721 | 7s0 | 830 | 7s0 | 726 | 750 | 730 | 750 | 701 | 750 713 | 4.500 | 4411 | 1,97

Hospitalares)

Atendimento de |

Urgénclae 2.000 |3.939.f 2.000 | 4.550 | 2.000 |4.765 | 2.000 | 5.695 | 2.000 | 4.582 | 2.000 | 4.322 12.000 | 27.853| 132,10
Emergéncla

Atividade 2.750 | 2.853 | 2.750 | 3.967 | 2.750 |3.595 ] 2.750 | 3.535| 2.750 | 3.429 | 2.750 2.791 | 16.500 {20.170| 22,24
Ambulatorial ) ' ) ’ ’ ' - ) ) ’ : ' !

Fonte: Sistema Web ZTEC/WTaborda©

A Organizagdo Social cumpriu as metas de internagéo (saidas hospitalares) do HMI
no perfodo em andlise.  Ficando 1,97% abaixo da meta planejada (sendo permitida uma
variagdo de até 15% ao centro da meta). Com predominancia de saidas obstétricas e
pediatricas.

Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia registraram numeros superiores ao
-whrevisto no Contrato de Gestdo, ficando 132,10% acima da meta contratada para o periodo,
totalizando 27.853 atendimentos no semestre.

A Produgdo de Atividade Ambulatorial no HM! atingiu a meta semestral estipulada no
Contrato de Gestéo, cb'm volume de produgdo 22,24% superior ao contratado, conforme
aponta a tabela 01. No ambulatério, observa-se a predominéncia das consultas médicas
(Tabela 02).

Vale ressaltar que as Consultas Ambulatoriais mcluem Primeira Consulta,
lnterconsulta e: Consuita Subsequente para pacientes egressos da unidade. Destacam-se
as espemalldades de Pedlatna e Obstetricia como maior demanda ambulatorial, conforme
tabela 03. '

PR Secretarfa de Estado da Sadde -
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Tabela 02. Descritivo analitico dos servigos contratados e realizados.
' ‘ Saidas Hospitalares por Especialidade

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total do Periodo
Servigos i ’
¢ Contrat.|Realiz.|Contrat.| Realiz.[Contrat.|Realiz. |Contrat, Realiz.|Contrat.| Reallz. [Contrat. Realiz. Contrat.|Reallz.] %
Clinica Cirdrgica 0 99 0 114 0 131 0 81 0 114 0 90 0 629 0
Clinlica Obstétrica 0 316 0 386 0 314 0 324 0 298 0 321 0 1,959
Ciinica Pedidtrica 0 296 ) 330 0 281 0 325 0 289 0 302 0 1.823
Total 750 711 750 830 750 726 750 730 750 701 750 713 | 4.500 | 4.411 | -1,97
___Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Servicos Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total do Perfodo

Atendimento de |Contrat.|Realiz,| Contrat.| Realiz. [Contrat.|Realiz.|ContratRealiz.|Contrat.] Realiz. [Contrat.Realiz.|Contrat.| Realiz.| %

:r:\seér;g:c; 2,000 (3.939( 2.000 |4.550| 2.000 |4.765 | 2.000 |5.695 | 2.000 | 4.582 2.000 |4.322|12.000 (27.853(132,11%
‘Atendimento Ambulatorial por Especialidade
Atividade Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total do Periodo
Ambulatorial _|Contrat. Realiz. Contrat.| Realiz.|Contrat.|Realiz. [Contrat|Realiz. [Contrat.| Re aliz. (Contrat.|Realiz. Contrat.|Realiz.| %
Médicas 2.000 |2.154 | 2.000 | 2.772 | 2.000 {2.637 | 2.000 | 2.521 { 2.000 | 2.500 | 2.000 |2.134 | 12.000 |14.718 22,65
Ndo Médicas 750 699 750 |1.195] 750 958 750 1'1.014 | 750 929 750 657 | 4.500 | 5.452 | 21,15
Yotal - 2.750 12.853] 2.750 |3.967 | 2.750 [3.595 | 2.750 [3.535] 2.750 | 3.429 [ 2.750 | 2.791 | 16.500 |20.170 22,24

Fonte: Sistema Web ZTEC/WTaborda®

Tabela 03. Descritivo quantitativo das Consultas Médicas

Atendimento Médico por Especialidade
Especlalidades Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro Total do Periodo
P Realizado Reallzado Realizado Realizado Reallzado Realizado Realizado
Alergla € tmunologla 157 37 441 499 440 T 315 1.889
Pedidtrica
Avaliagdo Pré 2 17 2 13 10 3 %7
Anestésica
Cardiologia .
' 81 60 4 34
Peditrica ',29 66 5 38 8
Cirurgla Peditrica 42 74 65 61 60 53 355
Cirurgia Plistica :
1
Pedlstrica 70 170 74 83 03 69 569
Dermatologia
Pedidtrica 43 3§ 51 72 89 85 376
Endocrinologia
7 33 1 431
Pediatrica 123 37 25 9 12
Gastroenterologia 79 87 65 77 108 8s 501
Pedigtrica .
Hematologia
7
Pedidtrica 58 68 67 51 60 3 343
Nefrologia
82 : 472
Pediétrica 83 72 1086 46 83
Neurologista
Pedistrico 10 54 0 0 0 ° 64
Obstetra 916, 1.041 628 386 418 363 3.752
Ortopedia Pediétrica 22 o107 106 93 134 . 94 556
Otorrindlaringolog!a 87 149 152 99 83 80 650
Pedidtrica R I
Pediatra 305 - BA3 702 830 736 612 3.828
Pneumologia 108 .90 64 50 76 79 467
Pedidtrica ' .
Reumatologia X -
b 0 3 19 4 14 6 52
Peditrica : 2
-~ : .. Atendimento Ndo Médico por Especialidade
£ '7[ ldad Julho _-Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total do Perfodo
SPPE(_-:a a.es Realizado Realizado Realizado Realizada Realizado Reallzado Reallzado
Cerfis N3o Médico 382 . 786 699 647 592 448 3.534
Fonoaudiologia 87 ;124 52 129 83 64 539
Nutricdo 24 R 32 12 17 21 16 122
Psicologla 42 .37 28 25 61 32 225
Pslcolo:gia Cerfis 164 216 167 196 172 97 1.012

Fonté: Sistema Web ZTEC/WTaborda®

o Secretaria de Estado da Sadde -
.. Rua'SC1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goiénla - GO. CEP: 74860-270
o Pégina 5de 16 ‘



Relatdrio de Execugdo dos Contratos de Gestdo

- HM!

Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento

C.G n? 131/2012-62TA

Ref: Jul a Dez /17

0ss:

¢

3.

INDICADORES DE QUALIDADE — PARTE VARIAVEL

w@f«@f\

O Contrato de Gestéo estabelece que 10% do valor global do orgamento, denommado

Parte Variadvel, estejam vinculados ao cumprimento de metas relativas 3 avaliagdo da
qualidade dos servigos apresentados. Esses indicadores sdo definidos de acordo com o perfil

de cada unidade hospitalar e s&o monitorados mensalmente, avaliados a cada trimestre e
compdem o0s relétérios dé execugéo semestrais. Os Indicadores da Parte Varidvel definidos
para o HMI inclﬁém: AUtoArizagéo de Internagédo Hospitalar ~ AIH (20%), Servigo Atencdo ao
Usuario — SAU (20%), Comiss&do de Controle de Infecgéo Hospitalar — CCIH (20%), Taxa de
Mortalidade Operatéria — CMO (20%) e Taxa de Cesarea em Primiparas (20%).

Quadro 01 - Surﬁula de Indicadores da Qualidade.

Indicadores

Metas

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Resultado

AlH

Apresentagéo das
AlH (100%)

731

841

737

738

722

735

4.504

Numero de saidas.

71

830

726

730

701

713

4.411

Atengéo ao
Usuario

Resolugéo de 80%
das queixas
recebidas

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Envio de relatério

consolidado da

© pesquisa de
satisfacdo ao usuario.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Controle de
Infeccdo
Hospitalar

Envio de relatério
mensal, elaborado
pela Comissao de
Controle de infecgdo
Hospitalar, com
anélise dos
resultados apurados
no periodo.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Mortalidade
Operatéria

Envio de relatério
mensal, elaborado
pela Comisséo de
Obitos e a Taxa de
.. Cirurgias de
Urgéncia, com andlise
-dos resultados
apurados no periodo.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Taxa de
Cesarea em
Primiparas

Envio de relatério
mensal, nos ‘quais
constem a Taxa de
Cesérea em
- Primiparas com
anéluse deste indice
i:elaborada pela
Comxssao Materno
Infant|| ou Serwgo de
- Obstetricia.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Fonte Sistema Web ZTEC/WTaborda@

Secretaria de Estado da Saude -
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A Organizagdo Social IGH cumpriu todas as exigéncias relativas as metas g&l
qualldade descritas nos Indicadores da Parte Variavel do Contrato de Gestdo no penod

analisado, conforme Quadro 01.
3.1. Autotizagio de Internagdo Hospitalar — AIH

A apresentagdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH) avalia a
proporcionalidade de AlH em relagdo a atividade hospitalar. Nesse caso a meta a ser
cumprida € apresentacéo- da totalidade (100%) das AlH's referente as saidas em cada més
de competéncia. - Os dados devem ser enviados contendo éxclusivamente AlIH do més de
competéncia, livres de critica e de reapresentagdes. As informacgdes habitualmente
encaminhadas as insténcias regionais da Secretaria da Salide ndo sofrerdo alterages em

sua metodologia e contelido.

Apds a reunido ‘de avaliagéo dia 28 de fevereiro de 2018, a unidade apresentou
documentagéo corretiva q'uando ao numero de AlHs apresentadas, conforme pactuado em
ata. Informando, para o périodo de analise, a apresentagdo de 4.504 AlH's frente as 4.411
Saidas Hospitalares, cumprindo a meta estabelecida neste indicador.

3.2 Servigo de Atengido ao Usuario — Pesquisa de Satisfagio do Usuario

e d ‘A meta € a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfagéo do usuario”.

A Pesquisa de Satisfagéo do Usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada més sera realizada a pesquisa de satisfagdo do usuario, por meio dos questionarios
especificos, que-deveréo ser aplicados abrangendo 10% do total de pacientes em cada area
de mternagao e 10% do ;1tota| de pacientes atendidos no ambulatério. A pesquisa sera feita
verbalmente reglstradaj .em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com

identificagéo nu:_r_n:erlca.__

A organi%éé;éo sbc':""i";l IGH apresentou uma média de 100% de resolugdo das queixas

recebidas, curﬁgﬁﬁndo ‘aimeta {80%) deste indicador. A média do indice de satisfagdo

verifi cado no per:odo f0| de 82,5%.

3.3 Controle de l feccdo Hospitalar

A tabela 04 apreserita dos dados de controle de infecg@o para o periodo analisado.

Pégina 7 de 16
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Tabela 04 — Taxas de Infecgéo Hospitalar

Mediana
Unidade de Internagdo Julho [Agosto|Setembro| Outubro |Novembro|Dezembro p od
0 periodo
Taxa de IRAS na UTI Adulto (%) 3,57 0 0 3,70 0 3,70 1,78 ,
Densidade de IRAS na UTI Adulto \
: 7,69 0 0 8,40 0 7,63 3,81 .
{por 1000/PD)
Densidade de [RAS em corrente
sanguinea associada a cateter - ‘
0 0 0
venoso central (CVC) em UTI Adulto 0 0 0 0
{por 1000/PD)
Taxa de Utilizagdo de CVC em UTI 16,15 0 18,62 8,40 33,33 13,74 14,94
Adulto (%)
Taxa de IRAS na UTI Pedistrica (%) | 19,04 | 10,00 | 33,33 44,44 13,63 13,63 16,34
Densidade de IRAS na UTI
13,74 | 3,6 ,13 , ' ) s
PediAtrica (por 1000/PD) 3 9 10 13,88 10,83 10,34 10,58
Densidade de IRAS em corrente
sanguinea associada a cateter
venoso central (CVC) em UT 11971 0 0 0 0 6,25 0
Pedidtrica (por 1000/PD)
Taxa de Utilizagdo de CVC em.UTI
I : 57,38 | 50,55 59,12 52,77 58,84 55,17 56,28
Pedidtrica (%)
Taxa de IRAS na UCIN (%) 12,96 | 1,23 0,67 0,16 0,39 0,77 0,72
Densidade de IRAS na UCIN (por
11,16 | 12, ,7 , ’ ’ '
1000/PD) 12,36 6,73 1,68 3,92 7,77 7,25
Densidade de IRAS em corrente
sangufnea associada a cateter 0 0 25 64 0 0 23.80 0
venoso central (CVC) na UCIN (por ! !
1000/PD)
'(F;))@ de Utilizagdo de CVC em UCIN 5,58 | 5,80 6,56 6,58 8,25 6.53 6,57
Taxa de [RAS na UTI Neonatal (%) 27,77 |1 85,71 | 50,00 45,45 62,50 41,66 47,72
Densidade de IRAS na UTI Neonatal 16,55 | 19,41 17,00 16,50 16,66 16,39 16,61
(por1000/PD) o
Densidade de IRAS: em corren' e:.
sangumea assoc:ada a cateter
0 0 0 ,25 0]
venoso central (CVC) na UTl. 6 0 0
Neonatal (por 1000/PD)
Taxa de Utilizagéo dé CVC em U 82,11 69,90 | 6462 | 52,80 | 87,33 69,18 69,54
Neonatal (%) %‘:— : v
Taxa de Cesariana (%) o 49,79 | 50,63 59,02 58,33 | 52,19 54,82 53,50
Taxa de Cesariana & Primipara:{%) | 39,68 | 42,50 | 50,90 | 43,13 | 46,77 50,00 44,95

Fonte: Sistema Webi;TfEC/WT abaf da®

O Controle de Infécc;ao avalia a qualidade de assisténcia na area de infecgdo

hospltalar e lncluem os’ eguintes indicadores: Densidade de Infecgéo Hospitalar em UT,
A i Secretaria de Estado da Saude -
Rua SC1 n° 299, Parque Santa Cruz. Golania - GO. CEP: 74860-270
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Materna, Densidade de Incidéncia de Infecgéo Hospitalar em Corrente Sanguinea assoc\é

a Cateter Venoso Central em UTI Materna, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central nay
UTIl Materna. O_Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de:
Controle de Infecgé@o Hospitalar para a UTI Materna, que contenha o valor das taxas no més,f
andlise dos resultados .encontrados no perfodo em relagdo & mediana e/ou diagrama del
controle e as -medidas implementares, quando se fizerem necessarias. Definicdes:
Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Materna: nimero de episodios de infecgéol
hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia das UTl's no més,
multiplicado por 100. Densidade de Incidéncia de Infeccdio Hospitalar em corrente
Sanguinea assbdiada a Cateter Venoso Central em UTI Materna: numero de infecgbes
hospitalares na corrente sanguinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia nas UTI's
com cateter venosos central no més, multiplicado por 1000. Taxa de Utilizagio de Cateter
Venoso Central na UTI Materna: nimero de pacientes com cateter central-dia no més
dividido por numero de pacientes-dia nas UTI's no mesmo periodo. Os resultados
encontram-se diéc_:riminédés na tabela 04.

A mediana da Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto

(materna) da Instituigéd foi de 14,94%, valor abaixo do encontrado pelo CQH que

‘apresentou 66,86%. A mediana da Taxa de Infecgdo Hospitalar na UTI adulto da unidade foi

de 1,78% enquanto o CQH apontou uma mediana de 7,66%. A discrepancia encontrada

pode estar vinculada ao fato de que a unidade dispde de 05 cinco leitos de UTI Adulta e uma
taxa de ocupagéo de 73,38% o que impacta neste indicador.

A mediana:'da Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica
da unidade foi de 56,28%, valor superior do encontrado pelo CQH que apresentou 40,6%.

3.4 Taxa de IVIortalldade Operatona

A meta a ser atlnglda € o envio do relatério, nos quais constem a Taxa de Mortalidade
de Operatéria com anallse deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de
Cirurgias de UrgenCta ate o dia 20 do més imediatamente subsequente. Com a finalidade de
monltorar 0 desempenho assistencial na é&rea de cirurgia acompanharemos como
|nd|cadores a Taxa de Mortalldade Operatoria estratificada por classes (de 1 a 5) da
Classificagao da Amencan Society of Anesthesiology da Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Clrurg|as de Urgéncia. Definigbes: Taxa de Mortalidade Operaténa

co Secretaria de Estado da Sadde -
Rua SC1 n® 299, Parque Santa Cruz. Goldnia - GO. CEP: 74860-270
L Pidgina 9 de 16 @)



Relatdrio de Execuc¢do dos Contratos de Gesto

Hospital Estadual Materno-Infantii Dr. Jurandir do Nascimento C.G n® 131/2012-62TA Ref: Jul 3 Dez /17
- HMI

numero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirtirgico classificado por ASA
no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. Taxa‘
de Cirurgias de Urgéncia realizadas no més, multiplicado por 100. '

O num,elro de "cir;urgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias’
efetuadas no Centro Cirlrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem serj
enviados através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria
conforme documento da Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A mediana
da taxa de Mortalidade Institucional do HMI mostrou um indice de 1 ,66%, enquanto o CQH
trouxe como referéncia 3,56% (tabela 05).

Tébela 05 —~ Taxa de Mortalidade Institucional mensél e mediana.

. Median
Unidade de Internacdo Julho |Agosto[Setembro| Outubro [Novembro{Dezembro a
, do periodo

Taxa de Mortalidade Institucional (%| 2,67 | 1,68 1,65 1,64 1,14 2,52 1,66
Taxa de Mortalidade Operatdria(%) 0 0 0 0 0,25 0,26 0

Fonte: Sistema Web ZTEC/WTaborda®

3.5 Taxa de Cesarea em Primiparas
p E um indicador selecionado que devera refletir a qualidade do processo assistencial

em Obstetricia. O indicador ¢ avaliado mensalmente sendo o relatério final relativo o
cumprimento de metas estabelecidas para o hospital avaliado a cada trimestre. O relatério
devera apresen{ar as informacdes totalizadas do trimestre com a identificagdo de todas as
primiparas. O acompanhamento das taxas de cesareas, cesadreas em primiparas,
mortalidade neonatal intra-hospitalar precoce e tardia por faixas de peso e nimero de ébitos
maternos sera realizado a partir dos dados incorporados & pagina da internet. Os dados que
devém ser informados paka estes indicadores incluem o nimero total de partos, o niimero -
total de cesareas o] numero de partos em primiparas, 0 nimero de cesareas em primiparas
eo0 numero de obltos neonatals estratificados por faixas de peso (<500g, 500 a 999g, 1.000
a1 4999, 1. 500 a 1. 9999, 2.000 a 2.499¢, igual ou maior que 2.500g). Informar nimero de
nasc:dos Vivos,: numero de nascidos mortos, nimero de dbitos de 0 a 6 dias, nGmero de
obltps de7a 28 dlas numero de 6bitos de 29 dias ou mais.

A OSS apresentou uma media de 45,5% da taxa de Cesarea em Primiparas no
perlodo de avallado Ressalta-se que a Organizagéo Mundial da Salide — OMS (Portaria n°
569{2000, Resolq(;ao ANS [° 368 de Janeiro de 2015), preconiza, desde 1985, que a taxa ideal

: - - Secretaria de Fstado da Saude - )
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de cesareas deve ficar entre 10% e 15% de todos os partos realizados. Segun%lfu _",'-‘
posicionamento da OSS, em reunido de avaliagdo dos resultados dia 28 de Fevereiro de

2018, as taxas de cesareas apresentam percentuais superiores ao preconizado pela OMS

uma vez que o petfil das gestantes atendidas sédo predominantemente de alto risco.

4, INDICADCRES DE DESEMPENHO E QUALIDADE HOSPITALAR

Neste topico foi comparada a mediana dos resultados apresentados pelo HMI com |
mediana dos indicadores do Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) da
Associabéo Paulista de Medicina (APM), referente aos meses de Julho a Dezembro/2017.

4.1 Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)

A Tabela 06 apresenta a Taxa de Ocupagio Hospitalar (TO) representado pela razéo
entre o numerq de leitos ocupados (numero de pacientes-dia) pelo nimero de leitos
disponiveis em determinado periodo de cada uma das unidades de internagdo. A mediana
da Taxa de Ocupagdo Operacional do HMI foi de 94,78% no periodo analisado. O CQH
aponta uma mediana da' Taxa de Ocupagdo de 77,99% para o conjunto de hospitais
incluidos em sua amostra.”

;rTabeIa 06 — Taxa de Ocupagado Hospitalar (%).

Unidade de Internagdo Julho [Agosto|Setembro| Outubro |Novembro|Dezembro Medlzjma

do periodo

Clinica Cirirgica - 93,30 | 95,02 | 95,63 96,21 95,86 94,35 95,32
Clinica Obstétrica : 95,84 | 93,29 | 96,66 93,54 98,51 97,23 96,25
Clinica Pediatrica 92,19 | 91,51 | 93,33 90,61 95,12 91,75 91,97
UTI Adulto 83,87 [ 58,06 | 68,00 | 76,77 70,00 84,51 73,38
EZ(’)dnaa‘iz'dec”'dadlq'A"termed'am 96,31|94,86 | 99,00 | 9548 | 94,25 98,77 95,89
UTI Pediatrica - Tt 193,87197,13 | 98,66 92,90 92,33 93,54 93,70
UTI Neonatal Total " ; 0 |97,41(99,67 | 98,00 | 97,74 | 100,00 98,38 98,19
Geral o . 94,27 { 92,92 | 95,38 | 93,23 95,50 95,29 94,78

Fonte Sistema Web ZTEC/WTaborda@

4.2 Tempo Medlo de Permanencla (dias)

A Tabela~07 apreSenta o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) calculado, tendo como
unidéde de me‘dida o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no
hosbital. A mediana doTMP do HMI foi de 5,08 dias no periodo analisado, préximo ao tempo

de ﬁermanéncia’ féncon’:trfa‘dib pelo CQH, cuja amostra apresentou mediana de 4,36 dias. g

L Secretaria de Estado da Sadde -
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Quadro 07 ~ Tempo Médio de Permanéncia (dias).

Unidade de Internagdo Julho |Agosto[Setembro| Outubro |Novembro;Dezembro Meduzjma
do periodo
Clinica Cirtrgica 3,79 | 6,20 6,35 8,46 7,31 6,50 6,42 -
Clinica Obstétrica - 3,57 | 2,84 3,87 4,02 4,46 3,94 3,91
Clfnica Pediatrica 2,99 | 2,32 2,69 2,85 . 2,56 2,54 2,62
UTI Adulto 4,64 | 3,60 3,29 4,40 4,77 4,85 4,52
:Zf:i:,de Cuidado Intermedidrio 570 | 526 565 4,66 4,38 4,98 512
UTI Pedidtrica 13,85 27,10 32,88 32,00 12,59 13,18 20,47
UTI Neonatal Total 16,77 | 44,14 29,40 27,54 37,50 25,41 28,47
Geral : 4,80 | 4,29 5,16 5,19 5,30 5,01 5,08

Fonte: S/stema Web Z TEC/WTaborda@

4.3 indice de Intervalo de Substituigio (dias)

A Tabela 08 apresenta o Indice de Intervalo de Substituigio, tendo como unidade de
medida o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida de um paciente e
a admiss&o do outro. A mediana do Intervalo de Substituigdo foi de 0,27 dias para o HMI,
inferior ao encontrado pelo CQH (1,28 dias) para o conjunto de hospitais em sua amostra.

"™ Tabela 08 — indice de Intervalo de Substituigao (dias)

Unidade de Internagdo Julho {Agosto{Setembro| Outubro|Novembro|Dezembro Medl?na
: do periodo
Clinica Cirdrgica 0,27 | 0,32 0,29 0,33 0,31 0,38 0,32
Clinica Obstétrica ™ : 0,15 | 0,20 0,13 0,27 0,06 0,11 0,14
Clinica Pediatrica L 0,25 | 0,21 0,19 0,28 0,13 0,22 0,22
UTI Adulto 0,89 | 2,60 1,54 1,33 2,04 0,88 1,44
zzfna;:lde Cuidado Intermediario 0,21 | 0,28 0,05 0,22 0,26 0,06 0,21
UTI Pediatrica T o 0,90 | 0,79 0,44 2,44 1,04 0,90 0,90
UT! NeonatalTotal 0,44 | 0,14 0,60 0,63 0,00 0,41 0,43
Geral R ~:"“ 0,29 | 0,32 0,24 0,37 . 0,25 0,24 0,27

Fonte Sisterna Web ZTEC/WTaborda@

4.4 lndlce de Rotatlwdade (leito)

- Atabela 09 apresenta o Indice de Rotatividade (leito), indicador que mede a utilizacso
do leito hospltalar (quantos pacientes utilizam o mesmo leito no més). A mediana foi de 5,71
pac./més no per_fqdo aha!iéado. O CQH aponta uma mediana de Rotatividade (leito) de 5,16
pacé/més para oiqonjur;to.ﬂ‘cije hospitais em sua amostra. O indice de rotatividade e o intervalo

2' Secretaria de Estado da Saude -
Rua S$C1 n° 299, Parque Santa Cruz, Goiénia - GO. CEP: 74860-270
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de substituigiio estdo diretamente relacionados a taxa de ocupagio e ao tempo médio 3 L /

permanéncia.

Tabela 09 — Indice de Rotatividade (pacientes por leito).

Unidade de Internacao Julho |Agosto[Setembro| Outubro|Novembro|Dezembro Mediana V

do perfodo

Clinica Cirtrgica ! 7,49 | 4,67 4,59 3,46 3,99 4,42 4,50 '

Clinica Obstétrica - 8,18 | 9,99 7,60 7,08 6,73 7,51 7,56

Clinica Pediatrica 9,39 | 12,02 10,58 9,68 11,30 11,00 10,79

UTt Adulto 0,19 | 0,39 0,81 1,18 |. 0,20 0,59 0,49

:\'Jz:)dnaai:,de deado_,lntermedjéno 252 | 2,99 289 3,24 3,50 3,18 3,09

UTI Pedidtrica - 0,59 | 0,21 | 0,20 0,59 0,61 059 | 059

UTt Neonatal Total - - T 0,68 | 0,39 0,40 0,39 0,20 0,59 0,40

Geral ' 5,98 | 6,59 5,63 -5,47 5,48 5,80 571

Fonte: Sistema Web ZTEC/WTaborda®

4.5 Indicadores de Avaliagio de Gestiao de Pessoas

A tabela 10 apresenta o nUmero total de enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem, funcionarios, médicos e leito operacional em atividade no hospital.

>»Tabela 10 —~ Namero de funcionarios e leitos operacionais.

Unidade de Internagdo Julho [Agosto|Setembro| Outubro|Novembro|Dezembro Mediana
: do perfodo
N2 enfermeiro . 95 93 926 926 26 96 96
N2 funcionarios{as) enfermagem 173 170 172 174 174 182 173
N? total de funciondrios 996 | 984 984 977 975 975 980
N2 de médicos(as) ‘ 298 294 298 292 312 311 298
N@ total de médicos especialistas 262 261 262 262 291 296 262
Ne Leito operacional o 130 | 137 140 148 140 137 138

Fonte: Sistema Web i2;T:.I:*C/l/vr_aborfefa@

. Atabela: 1 1 apresenta a relacdo da equipe profissional e nimero de leitos, além de
outros |ndtcadores de avallagao de Gestdo de Pessoas, como o Turnover e o percentual de
medlcos espemahstas que atuam no hospital.

Secretaria de Estado da Saide -
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Tabela 11 — Indicadores de Gestédo de Recursos Humanos (mensal e mediana).

Fonte: Sisterna Web ZTEC/WTaborda®©

A relagédo enfermeiro/leito mede a quantidade de enfermeiro para cada leito hospitalar. !

A mediana do HMI foi de 0,68 enf/leito no periodo e o valor encontrado pelo CQH é de 0,45
enf/leito para o conjunto de hospitais em sua amostra.

A relagdo enfermagem/leito avalia a quantidade de profissionais de enfermagem’

(técnicos e auxiliares) para cada leito hospitalar, resultando em uma mediana de 1,23 para o
HMI. O CQH aponta uma mediana de 2,05 enf/leito para o conjunto de hospitais em sua

amostra.

A relagéo funcionario/leito é calculada a partir da quantidade de funcionarios (todos os
profissionais, exduindo'bs' médicos, com qualquer tipo de vinculo empregaticio) para cada
ieito hospitalar. A mediana para o HMI foi de 7,05 func/leito no periodo analisado, superior a
mediana apresentada pela amostra analisada pelo CQH, de 5,84 fun/leito.

A taxa de rotatividade de funcionarios (Turnover) é apresentada em valores
percentuals e mede a rotatividade de funcionérios (excluindo os médicos) na Instituigho. A
mediana para o HMI foi de 0,02% e o apontado pelo CQH, de 1,39%, para o conjunto de

hospitais, 0 que demonstra a baixa rotatividade de profissionais no hospital.
@) percenitj‘u:al de médicos especialistas do HMI encontrado foi de 89,25%.

A mediaﬁ%ida Taxa'fde Mortalidade Institucional calculada para ¢ HMI foi de 1,66% no
peribdo, e esta 'ipferior'éo encontrado pelo CQH que aponta uma mediana de 3,56 % para o

conj"unto de hos'p'itais em sfua amostra.

5 RECU RSOS FINANCEIROS

; Foram repassados a OS nos meses de julho a dezembro de 2017, recursos no
montante de R$ 43 873 402,33 (Quarenta e trés milhdes, oitocentos e setenta e trés mil,

Secretaria de Estado da Sadde - a/

Rua SC1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goidnia - GO. CEP: 74860-270
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Unidade de Internagao Julho [Agosto|Setembro| Outubro [Novembro|Dezembro Mediana ,

do periodo |.

Relagdo Enfermeiro{as)/Leito 0,73 { 0,67 0,68 0,64 0,68 0,69 0,68 '
Relagdo Enfermagem/Leito . : 1,32 | 1,23 1,22 1,17 1,23 1,32 1,23
Relac8o Funcionério{as)/Leito ‘ 7,65 | 7,17 6,99 6,58 6,93 7,10 7,05
Turnover (%) C,06 | 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02
% de médicos({as) especialistas 87,91 88,77 | 87,91 89,72 93,26 95,17 89,25

ol
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quatrocentos e dois reais e trinta e trés centavos). Nos moldes explicitados da Tabela
abaixo. o !
Neste contexto, de acordo com os dados transmitidos, confrontados com a!
movimentag&o ocorrida nas respectivas contas bancérias, os gastos nos meses de julho al
dezembro/2017 totalizaram R$ 38.487.090,54 (Trinta e oito milhdes, quatrocentos e oitenta el
sete mil, noventa reais e cinquenta e quatro centavos), demonstrados na Tabela 12, abaixo.

~ Importa réssaltar, ainda, que no inicio do periodo, ou seja, 01/07/2017 havia um saldot
bancario no montante de R$ 2.593.033.56 (Dois milhdes, quinhentos e noventa e trés mil, '
trinta e trés reais e cinquenta e seis centavos). ?

Tabela 12 — Fluxo de Caixa ' §
FLUXO DE CAIXA - JULHO A DEZEMBRO DE 2017 (H) :
i gl be T et 5 2 O e T
3.03847 [ RS 211,48 [ RS 609,11 [ R 278,02 [ R$ 3,00 ] RS 994.642,47 [E2E=
2EB5.56900(RS 441386937 |'RS  4.757.027 B[RS 3406.617,81 RS 3.076.007,27 [ RS 2.545.644.51 Toemts
4.405,00[ RS 4406, 00| RS 4.606,00 [ RS 4.408,00[ RS 4,406,001 e
i R sl L £35 e ! ey
2, ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
= i ey = 8 o it == Py EEn? 3 =y e
Rapasses Conlralo de Gestho RS 7.08220051{RY 7.076.83661[ RS  574062225| RS 6.25%.06,07[ RS 56115380 RS  12410.755,00 |
Randiment sobra Aplcagbes Financeiras R 833,14 Rs. 15M27] R 9828|RS___ 197.721,62| RS 41.9%,96 [ RS 42.4%6,45
Rocuperagao de Despasss (Arexo . SFEF) | RS 267,31340 RS 2.013,20] R 330,76 | R 54.001,78 | RS 10.062,50| RS N
Teon D e e T e e e : E H R e
Resgate Aplicaco RS 3505.06%08[ RS 7.742.15477| RS 7.978.501,07 6.689.416,67| RS 7.989.321,37 | RS 6.758.07845[RS  36.153.1354
. 3. APLICAGAO FINANCEIRA .
ENTRADA CONTA APLICAGAO (+) R§ 52260035 RS 8.12569742| RS  5986.80597 | RS  6.095.08870] RS  6.554.31276 RS 6.369.130.18 PR nias -
7
(S4IDAS DA CIA POR RESGATES () RS 3.50566108| RS 7.74215477[R$  7.37850,07[R$  668041867( RS  7.969.32137 RS  6.750.078.45 -
IRRFNOF SIAPLICAGAO FINANCEIRA RS 492,43 RS 102871 [ RS 663,15 R$ 34.962,08 | RS 36.393,11 | R$ 37.140,42
% 4, GASTOS
Investimento R$ - | RS - IR$ 538,40 | RS 15.850,00 RS - | RS -
3 Pessoal RS 1.567497.08| RS 1.SST.77437| RS 1.512.13940[ RS  1623.473,05] RS  244563718| RS 281457155 F RS
3 Servigos 1703.25865| R 3.63206010] RS 3428.141,36] RS 1.611.44400] RS  2104.650,96| b 2.490.000, 1 [t S0 B30R0
Materials 1118.376,90 605.027,59 1 RS 1.357.699,06] RS 1471463,82J RS 551.910,07| R6  1.050.260,36 |ohs A3
Concessiondrias {igus, luz e talel 120.546,20 | RS 88.907,65 | RS 57.814,03| RS 138.605,43| R 12.046,23 | RS 93,008, 18 I |
Trihulos, Taxas e Coniribuigd 766.463,45 RS 734.096,72| R 727.586,68| RS 803.854,53 | R IBMMIRS 8277920 ol A
Oulras Saidas 223.283.35 | 1% 74.802 10 [ RS 4B.878,25 | RS 235.156,81] R 1427026 | RS 159.120.81 [ERE sty b
, . 5, TRANSFERENCIAS .
TRANSFERENCIAS DA C/C PARA GIA () 11542060035 [RS  8.12560742 RS 590580507 RS 609508879 RS 655431276 | RS 5,369,139, 18 [ T b
Aporte para Calxa R$ - | RS - [rs - RS 800,00 | R i
Bloguato Judicial - R$ - |rs - |RS RS 7.000,00 | RS R
BT R o e e = TG SRS TN B R e e 4
6. SALDO FINAL NO PERIODO (1 + 24 3-4 - 5) Ré 480204260 | R$  341030163| RS  3970.456,27| R$  3.540.28698 RS  s.4s0.886,09| R§  s.er.e525
MOVIMENTAGAO FINANCEIRA SEN ALTERAGAO NO SALDO BANCARIO »
TEV - Transfardnclas Entre Contas (Entadas) R$ 51878400000 RS 865045808 R§  7.326.760,00| R§  7.827.97,20| RS 7.083.22535| RS 9.392.740,04 e :
YEV - Transferdncias Entre Conas (Saides) RS $1670400000] RS 0.650.458%0[ RS  7.32676000[ RS  7.627.977,20| R§  7.083.225,35| RS 9.992.740.04 _ ==
Banco Conta Movimento RS i1 27id8[ R 609,11 RY 218,02 | RS SO0[RS  094B424T[ RS  7.318.00480 It e
Banco Coita Aplicagho RS = 1°4413869.37 ) R§  4707.0071,58[ RS 5.406.61.61 | R5 _ 3.9765047,21 | RE 250564451 | RS 1.761.001.70 e = N
‘ CAXA__ RS -1 A406,00] Rs 4.406,00[ RS 4.406,00 | RS 4406,00] RS N B :
' SALDO TOTAL ] RS 1iinatesists| RS 480200260 | RS 3413063[RS  39704%6,27[RS  S.540.20600] R$ 840090600 i
I DIFERENGA {SALTO DO FINAL X EXTRATO] R§ RS - |®s - [®s B RS . =
% FONTE: EXTRATOS BANGARIOS E SIPEF : 1 }
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6. CONCLUSAO

O HMI cumpriu integralmente a meta de Produgdo Assistencial (parte fixa), para este.
semestre avaliado, conforme o contrato de gestdo. Devido ao volume de atendimentos nos
setor Ambulatorial, bem .como de Urgéncia/Emergéncia no periodo, sugere-se revisdo de
metas. )

No periodo avaliado, as metas dos indicadores da parte variavel, estabelecidas pelo e
6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 131/2012-SES/GO, foram integralmentef
alcangada, sendo que. Todos os relatérios dos indicadores de qualidade (Autorizagio de
Internagéo Hospitalar — AlH's, Atengiio ao Usuério, Mortalidade Operatéria, Controle de
Infecgéo Hospitalar e Taxa de Ceséarea em Primiparas) foram devidamente entregues.

Considerando a necessidade de correcdo do nimero de AlHs apresentadas,
recomenda-se a importagdo da documentagio de corretiva, junto ao Sistema Web
ZTEC/WT.

Goiénia, 09 de Margo de 2018.

Mana Caroline de Souza Ro%ngues k

Momtoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestéo

b ¢
Dalva Valérig/A ndre Costa
Coordenadora de Acorispanhamento Contabil (CAC)
COMACGHMI ;7 UNIDADE ASSINATURA
Ana Livia Soares Teixeira Bahia; COMFIC/GEFIC/SCAGSES/SES 3/
Bruna Vieira Campos . .} . |COMFIC/GEFIC/SCAGSES/SES @
Maria Caroline de Souza:
: Lo -+ ICOMFIC/GEFIC/SCAGSES/SES
___ Rodrigues - Manméms La SonspuRediog
M?nlca Miranda Carvalhég COMFIC/GEFIC/SGAGSES/SES /f
Thais de Oliveira Mesquita COES/GEFIC/SCAGSES/SES }N Gacte Mo oliia
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A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo ~ COMACG e a CoordenacioRELIAM
Acompanhamento Contébil = CAC, no uso de suas atribui¢des concedidas pela Portaria n? 734/2015
GAB/SES-GO de 16 de dezembro de 2015, torna publico e estabelece a retificagdo do Relatério de
Execugdo n? 24/2017, referente ao 62 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo N2 131/2012 SES/GO -
Hospital Estadual Materno-infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI, periodo de avaliagdo Julho a.
Dezembro/2017.

Onde se 1&:

Tabela 12 - Fluxo de Caixa:

FLUXO OE CAIXA - JULHO A DEZEMBRO DE 2017 (HMI)
%" .- % 4 SALDO ANTERIOR: ™ : 30082017 - stiori208r o | v nisy2007 CL00T. 3] - swen0tr ol TOTAL
Banco Conta Movimeno RS 308,471 RS 48RS 509,11 RS 278,02 RS 3mfR 99464247
_[Banco Conta Apiicag o Financeira RS 2555580,00{Rs 441386937 (RS  470702758[ RS 340661761[RS _ 397504727 RS 254564451
Caixa . BEE 440500 Rs A30600RS _— 440500[ RS 440600 [ R§ 4.406,00[ R E—
1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: R$ ° 2.503.03,56 RS 449854585 RS/ 280204260 | RS - 341130183 RS (357048827 [ RS ‘3.540.20698]" s
] . 2. ENTRADAS EM CONTA CORRENTE B B
N DESCRIGAD I JULHO AG0STO ' | 7 " SETEMBRO < OUTUBRO NOVEMBRO | _ DEZEMBRO -
Repasses Conealo de Gesto RE _ 7.082.209,51| R 1.07553561 | RS 674062225 R§ _ 6.251.0%,07| RS 561315380] R$ 12.110.75500[RS . 43073402,
Randimonio sobre Aplicag8es Fh RS 833,14| R 150427 RS 98328 | RS 197.721,62| RS 41.898,06 | RS 424%45| RS w5122
Recuperagho do Decpesas (Anexo lIl- SPEF) _|Rs _ 257.313,40| RS 291320 RS 3076 | RS 54.007,76| RS 10.062.50 ) RS - [rs 334.627,62
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS 7.850.446,05| R 7.070.993,08| RS  5741.941,20| RS 7 650276545 RS 566521526 RS 1215308154 | RS  44e3.54267
Resgale Apkagdo RS 3539566108 RS 7.742.15477]R$  7.378501,07[RS  5680.41867|RS  7.088.321,37 JRS 675807645 [RS  30.153.135,4%
2, TOTAL OE ENTRADAS: Cod oy | RS 1084500713 RS 1402214785 ] RS S H3120.442.38 | RSV A2102184,12 | RS < 13.654536,63| RS 1001128500 | RS 83848610
- ] ) 3. APLICAGAO FINANCEIRA B
ENTRADA GONTA APLICAGAO (+) R$  54206035|RS  81560742|RS  590608507|RS  60050%79|RS  655431276[RS  S:A1018JRS 7547447
[sAJoAS DA CiA POR RESGATES () RS  3S95651,08[RS  7.74215477|RS 737850107 |RS  56841867[RS  7.880.31F7[RS  675007845[RS  BISLIW4
IRRFAOF SIAPLICACAO FINANCEIRA RS 40.13| RS 102871 | RS 683,15 | RS 3496208 | RS 3.393,11 [ RS a.140,42[ RS 10.6%9,60
3. RESULTADO MOV FIN EM C/ APLICAGAO: "= | RS - 182744744 [ RS - 38251304 |[Rs - 139220825 Rs 31070804 |R8  1amtam72[Re  tazsomss|Rs 170941054 ]
} 4, GASTOS o
investiments RS - |rs - Irs 538,40 | RS 15.950,00 | RS - |Rs - |rs 1648840
Pessoal Rs  1567.407,08[ RS 15777437 |Rs  1512.4340] RS 1623.47305| RS 2445637,18| RS 25145M155|R§  11.24079263
Servigos RS 1.703298,65| RS 3632.960,10] RS 2420.141.36| RS 161.4408] RS 2186550361 RS 243050014 [RS __ 14.990.935,60
rial RS 1.11437690| RS 60B0ZI59| RS  1.35/6%9B8| RS  1.471.463821RS  S61.81007|RS  1.050.6836] RS- 6.151.747.5
Concesslonirias (sgua, 1uz ¢ tolefone) RS 1235%62[Rs 88.907.65| RS 57.814.03| RS 13860543 | RS 1204623 RS 93.008.18] RS 519.927,72
Tributos, Taxss o Contribuigd RS T646345| RS 7340%712|Rs  72758683| RS  BOOBG3|RS  7233a454{RS  @77097[ RS  ¢683139.19
Outras Saldas RS 282%35|RS 74.802,10| RS BOoT925 RS 2351681 | RS 142702,16] RS 15812081 | R$ 884.09.48
4. TOTALDEGASTOS: “-tam« =%z |R§ - 552444083 RS - 6.684.56853[ RS> 7.432.00020| RS '5.800848 73| R$  6.060.19144 | RS T.47534201}RS  38.487.090.54
5. TRANSFERENCIAS
TRANSFERENCIAS DA C/C PARA CTA () R  542360035|RS  812569742[RS 508688597 RS  609508879[R$  6.55431276|RS  5301318[R§ 315472447
Aporte para Calxa RS - )RS - |RS - |RS - |R$ 0,00 | RS - |RS B sXi o]
Bloqueto Judictal RS - |Rs - |ms - |Rs - |rs 2.000,00 | R$ - [rs 7.000,00
5. TOTAU DE TRANSFERENGIAS * ' .0 " [RS 542360035 RS ., 8.12569742[R$ 598088597 RS  6.09508878[RE ~ 658291276 [RS 536043048 |RS 3756252447
5. SALOO FINAL NOPERIODO (1424 3-4.5) | RS  441854685| RS 480204269 | RS 341130063 [R$  3.979.456,27| RS  3.540.288,98 | RS 8.430.986.00{ RS 5.897.952.58
MOVIMENTAGAO FINANCEIRA SEM ALTERAGAO NO SALDO BANCARIO
TEV - Transtardnclas Entro Contas (Entrad as) RS  G7B400000{R$  865045898|RS  7.3%J6000|R$  7.627977,20|RS  7.08322535|RS  9.392740,04
TEV - Transfarénolas Entre Conlas (Sakdas) R$  87B4.00000[RS  865045898[Rs  73%.76000[R$  7.827.977.20[RS  7.0B32535|RS 939274004
SALDO BANCARIO™ . 70 .. olatonzonr <. haMoMz0gT o o dwowiz0n | sto2007 o[ sodizonz: | D MHizonT -
Banco Canta Movimento RS 27148 RY 602,11 RS 278,02 | RS 300| RS 99464247[RS  7.318994.82
Banco Conta Aplicagio RS 441380937 | RS 479792758| RS 340661761 | RS 397504727 | RS 2.54564451[RS 116189127
[cAxA RS 4.406,00| RS 440600 RS 440600 | RS 440500 | RS - |Rs -
SALDO TOTAL R§ 441854685 RS 480294200 RS 3411.30163[ RS 307045627 R$  3.540.28698| RS 8.480.986,09
TNAL X EXTRATO 3 s -~ RS | RS |’ - |Rs B

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF

Secretaria derEstado da Saude - .
Rua SC1 n? 299, Parque Santa Cruz. Goiénia - GO. CEP: 74860-270
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Termo de Retifica¢io — Relatério de Execugdo dos Contratos de Gestdo 40 o
, 1 )
Hospital Estadual Materno-infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI CG: 131/2012-62 TA Ref: Jula Dez/17 O%(: 16 - L\;ﬁ, ‘%
= )
qy N
O ‘S
Leia-se: B 5
Tabela 12 - Fluxo de Caixa:
FLUXO DE CAIXA JULHO A DEZEMBRO DE 2017 (IGH-HM))
. 1. SALDO ANTERIOR: ~ 30/06/2017 . odo7i2087 - | 3082017 . |- 30/09/2047 Sitononr . don42017
Banco Gonta Moumento — T [Rs__ aosai| RS i 48| RS 605,11 | RS 276,02 RS 300[ RS 994.64247
Banco Conta Apﬁcaglo?lmnwlm . R$ 2.565.589,00f R$ 4.413.860,37 | RS 4.767.827.58 RS 3.406.617,61[ RS 3.875.047.27 | R$  2.545.644,51
Caixa | RS 4.406,00 RS ~4.406,00] RS 4.406,00{ R$ 4.406,00[ RS 4.406,00] RS .
1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: ' RE 269503386 | R 4.418.646,85 | RS 74.802.042,60 |'RS 3411.301,83 | RS 3.079.456,27 | R§  3.640.205,98
2, ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
] DESCRIGAO -~ JULHO AGOSTO "% *| *'SETEMBRO | < OUTUBRO |'.NOVEMBRO -| DEZEMBRO -|., ‘TOTAL
[Ropasses Conrto do Gestao RS 7.002.290.51 | Rs 7.075.53561] ‘RS 5740622,25] RS 6.251.03,07] R 5.613.15380] RS 12.110.755,06] RS _43.873.402,3|'
Rendl sohwe Aplicagtes Fina RS 833,14 | RS 1.544,271 RS 988,23) R$ 187.721,62| RS 41.698,86] R$ 42,426 45 RS 285,512,724,
Recuperegho de Despesas (Anexo fl - SIPEF) R$ 267.313,40 | RS 2.813.20] RS 330,78 R$ 54.007,768] RS 10.062,50; RS -| RS 334.627.82
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS T7.360.44605| R$ 7.070.090,08| RS 574104128 RS £.502.76546 | RS 6.665.216.26 | RS 12.162.181,64 | RS 44.450.542,67
Resgale Apicagio - RS 3.505.001,08 | RS 7.742.154,77 | R$ 7.376.501,07 | R& 5.609.418,67 | RS 7.089.321.37 | R$_ 6.756,078,45 [RS 38.153.135,41
2. TOTAL DE ENTRADAS: ’ RS 10.946.107,13] R$ 14.822.147,85] RS 13.120.442,36] R$ 12.192.184,12| RS 13.654,536,63] RS 13.911.269,99 | RS “.MO.W!.OG

3. APLICAGAO FINANCEIRA

- JENTRADA CONTA APLICAGAD {+) = - - |-R$ -5423,600;35 RS~ 8:125.607,42 | ‘R$ - 5.086.685,07 [ 'R$ . £.085.086,79{ RS 6.554.312,78| RS  5.369.136.18| RS 37.554.724.47
SAIDAS DA C/A POR RESGATES (-) RS 3.505.661.08| RS 7.742.154,77{ RS 7.378.501,07 | R§ 5.680.418,67 | RS 7.689.321,37 | RS  6.758.078,45] R§ 38.152.135.4¢
IRRFNIOF SIAPLICAGAO FINANCEIRA RS 482,13 | RS 1.028,71] R$ 683.15 | RS 34,862.08 RS 36.383,11 | RS 37.140.42) RS 110.692,60

3. RESULTADO MOV FIN EM C/ APLICAGAO: R$ '1.525M7,14 R$ 382.613,84 | -R$ ,‘1.392.298,25 R$ . I70.708,04 | R$ 1.471»401,7‘2 RS 1.426079,68|-R$  1.708.110,84

4. GASTOS
Investimento RS .| re I &s 538.40] RS 15.950.00] RS | ms T Rs 1648840
[Passont RS 2000.533.62| RS 1.088.958.11] RS 1.916.873.52 RS 203228265 RS '2.673.662.77) RS 3.148.637.60] RS 13.672.948.27
Semigos RS 1.703.250,65 | RS 3.632.060,10] RS 3.426.141,36] RS 1.611.444,08] RS 2.184.550,35) RS 2.430.580,14] RS 14.090.835.60
Materials RS 1.114.375.90 | RS 606,027,50] RS 1.357.005,88] RS 147148382 RS 551.610.07( RS 1.050.266.36| RS 6.151.747.52
Concesslonarias (bgua, Iuz e telefone) RS 120.546,20 | RS ©68.907.65| RS  57.614.00| RS  138.605.43] RS  12.06623) RS  93.008,18] RS  518.927.72
Tributos, Taxas e Contribuigbes RS 344.420,01 | RS 302.912,08] RS  310.852.78] RS  394.745.00| RS  205.318.85| RS  209.726,02| RS 1.050,683,85
Outras Saldas RS 223.208,35 | RS 74.802.40] RS 46.070.25| R§  235.156,81 RS  142.702.16] Rs _ 159.120,81] RS  884.059,48
4. TOTAL DE GASTOS: " | Rs ss2a44083 RS 685456063 [ Rs-17.132.809,20 | RS 5.890.648,73 | RS ~6.060.191,44 [ RS 7.076.42.01| RS 38.487.090,64
] I ' 6. TRANSFERENGIAS
TRANSFERENCIAS. DA CIC PARA GIA {4 RS 5423.60035| RS 8.125.607.42| RS 6.985.885,07 | RS 6.005.068.70 | RS 6.554.31276 | RS  5.360.130,18] RS 37.654.724,47
Aporte para Calxa RS | Rs s | rs "R 800.00 | RS ~rs 00,00
Bloquelo Judicial RS -] rs -| &s D Irs 7.000.00{ RS ~TRs 7.000.00

5. TOTAL DE TRANSFERENCIAS | Rs‘./5.§23.600,35 R$ 8.125.697,42| RS “6.986.885,97 | RS 6.095.088,79 | RS 6.662.112,76 | R$  5.369.139,18{ RS 37.562.624,47

6. SALDO FINAL NO PERIODO (1 + 2+ 3.4 -6} R$ 4.418.646,85 ] RS 4.802.942,60 | RS 3.411.301,63 | R$ 3.979.466,27 | RS 3.540,286,98 | RS  8.480.886,00

MOVIMENTAGAO FINANCEIRA SEM ALTERAGAO NO SALDO BANCARIO

TEV - Transferdnclas Entre Contas (Entradas) RS 8.784,000,00 | RS 8.650.456,98] R$ 7.326.760,00§ RS 7.827.077,20| RS 7.083.22535} RS  9.362.740.04

TEV - Trnsferdnclas Entre Contas (Sadas) RS 8.784.000,00] RS 8.850.45898]| RS 7.326.780,00 | RS 7.827.677.20| RS 7.083.22535| RS  9.392.740,04
SALDO BANCARIO . - ¢ | a1/07/2017 swos2017x, | sorosrzotr L | siM0i2017 . 301172017 311212017

Banco Conla Movimento RS 271,48] RS 609,11 RS 278,02 R$ 3,000 RS 894.642,47] RS  7.318.904.82
Banco Conta Aplicagio RS 4.413.800,37| RS 4.707.927,58] RS 3.406.617.61] RS 3.075.047,27] RS 2.545.644.51] RS 1.161.081.27
CAIXA RS 4.408.00] RS 4.406,00[ RS 4.406.00| RS 4.406.000 RS | R$ .
SALDO TOTAL , T s RS 4.418.646,35 | RS 4.802.942,60 | RS 12.411.301,63 | RS 3.670.456.27 [ R§ 3.640.286,98 [ RS  0.480.986,09
OIFERENGA (SALDO DO FINAL X EXTRATO) RS 4 R$ 1 R$ |1 Rs { Rs$ { RS -

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF

Goiinia, 09 de abril de 2018.

COMACG/HMI UNIDADE »  ASSINATURA
Ana Livia Soares Teixeira Bahia SCAGES/SES ik
Bruna Vieira Campos COMPFIC/GEFIC/SCAGES/SES 4 >

Maria Caroline de Souza Rodrigues | COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES Férias

Ménica Miranda Carvalho COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES [\ o YN . { powndiho-
_Thais de Oliveira Mesquita COES/GEFIC/SCA@ES/SES Licenga maternidade

e
DALVA VALER ;@w XANDRE COSTA
Coordenacdo de Acompanhamento Contdbil - CAC

Secretaria de Estado da Sadde -
Rua SC1 n? 299, Parque Santa Cruz. Goiania - GO. CEP: 74860-270
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ESTADO DE GOIAS '
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |

Oficio n® 3125/2018 SEI - SES

Goiénia, 06 de abril de 20182.
A Senhora i

Rita de Cdssia Leal

Diretora Regional

Instituto de Gestéio e Humanizagio/IGH
Av. Perimetral ¢/ R, 07, Setor Oeste
74.530-020 - Goidnia — GO.

Assunto: Relatério de Execugio n° 24/2017 — HMI (IGH).

'RECEBEMOS_ ...

. | \01'.\
Senhora Diretora, em_ 40 é%ﬂzoﬂ_ﬁ.—
= 5-GO

Encaminhamos, em anexo, o Relatério de Execugfio n® 24/2017 (2° semesire),

w~ referente ao Termo de Transferéncia de Gestio n° 13172012 — HMI (IGH), elaborado pela

COMACG - Comissio de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestio, para
Conhecimento de Vossa Senhoria.

Atenciosamente,

_ { Documento assinado eletronicamente por LEONARDO MOURA VILELA, Secretério, em
71 8 06/04/2018, as 16:15, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 eart, 3°B, I, do
j Decreto n°® 8.808/2016.

L ATy /sei/controlador_externo.php?acao=documento_cdnféifh&id_orgao_acesso_éxt'el;h'o;i"';‘:im"
g informando o cédigo verificador 2067765 ¢ o codigo CRC EA3E139A., '

GABINETE DQ SECRETARIO
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO -
SCAGES

WM HHIHNIMlHiHHliHIHH!!f - (AR

Referéncia: Processo n® 201800010014713 SEI 20677

'1"1

1del 09/04/2018 13:33



SUS ‘.‘ SECRETARIA GOVERNO

) DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
INOVACAO QUE CUIDA DAS PESSOAS
Oficio N° /GAB/SES/GO Goiania, maio de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor !
JOSE VITTI /
Presidente da Assembleia Legislativa g
Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste “
74.115-900 — Goiania — GO.

Assunto: Relatério de Execugdo n° 24/2017 — HMI (IGH).

Senhor Presidente,

Conforme determina o § 3° do Art.10 da Lei n°.15.503, de 28 de dezembro de
2005, encaminhamos, para apreciagio de Vossa Exceléncia, o Relatério de Execucdo n°
24/2017 do Contrato de Gestdo n° 131/2012 — HMI (IGH), referente ao 2° semestre de 2017, e
Termo de Retificagdo, elaborados pela COMACG - Comissdo de Monitoramento e Avaliacao

dos Contratos de Gestdo; bem como Oficio de ciéncia a OS.

Atenciosamente,

Leonardo Moura Vilela

Secretirio de Estado da Satide

Secretaria de Estado da Satde — www.saude.go.gov.br
Rua SC1n° 299 - Parque Santa Cruz ~ CEP 74.860-270 — Goidnia — GO


http://www.saude.go.gov.br

ESTADO DE GOIAS !
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) ‘
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE

Memorando n°: 1199/2018 SEI - SCAGES- 03082 .
Goiania, 10 de maio de 2018.

Da: SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE

Para: GAB/SES-GO

Assunto: Encaminhamento de minuta de Oficio & Assembleia Legislativa HMI/IGH

Senhor Chefe de Gabinete,

Recebemos o Memorando n°® 210/2018 SEI - GEFIC, o qual conforme determina o §
3° do Art.10 da Lei n°.15.503, de 28 de dezembro de 2003, solicita o envio dos seguintes documentos
a Assembleia Legislativa: Relatério de Execugdo n° 24/2017 do Contrato de Gestio n° 131/2012 -
HMVIGH referente ao 2° semestre de 2017, Termo de Retificagdo ao referido relatério e cépia do Oficio
encaminhado a Organizagdo Social para ciéncia.

Considerando o exposto, encaminhamos minuta de Oficio 3 Assembleia Legislativa
para assinatura e prosseguimento.

w Atenciosamente,

. Documento assinado eletronicamente por MARIA CHRISTINA DE AZEREDO COSTA
i £ | REIS, SUPERINTENDENTE DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO
DAS UNIDADES DE SAUDE, em 10/05/2018, as 17:48, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da

Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

E.! A autenticidade do documento pode ser conferida no site

. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
E acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
F 2463594 ¢ o c6digo CRC 9DE79B13.

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE
Rua SC-01 n° 299 Parque Santa Cruz - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - CRRM

ORISRV AT

Referéncia: Processo n°® 201800010015845 SEI 2463594



http://sei.go.gov.br/sei/controlador

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n® 4336/2018 SEI - SES

Goiania, 11 de maio de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor

JOSE ANTONIO VITTI e o
Presidente [TALLGCIITE0 Y 5 LD dusa,
Assembleia Legislativa [CADATIRIET 30 CRoaimrss, 4

ATreas mgee S
SORETREN Ft: SR S VAV

‘—“(;\—~ - \\._ ‘i’l.‘."."
Assunto: Relatério de Execugdo n° 24/2017 — HMI (IGH). B

i
t
!
§
q
T

[WRA N ."5‘1“"..1‘.‘ L

Senhor Presidente,

Conforme determina o § 3° do Art.10 da Lei n°.15.503, de 28 de dezembro de 2005,

encaminhamos, para apreciacdo de Vossa Exceléncia, o Relatério de Execug@o n°® 24/2017 do Contrato

‘Hde Gestio n° 131/2012 — HMI (IGH), referente ao 2° semestre de 2017, e Termo de Retificacdo,

elaborados pela COMACG - Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestéo; bem
como Oficio de ciéncia a OS.

Atenciosamente,

Seil _ | Documento assinado eletronicamente por LEONARDO MOURA VILELA, Secretario (a),
SCh B 11/05/2018, as 11:51, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do

assinatura

eletrdnica Decreto n° 8.808/2016.

WA= A autenticidade do documento pode ser conferida no site

3 ft":-"i} - http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

.'_ » acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador
G405 2472178 ¢ o codigo CRC 28A86DF1.

GABINETE DO SECRETARIO
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO -

AN AR TANIA o | LT

Referéncia: Processo n° 201800010015845 SEI 2472178
i



http://sei.go.gov.br/sei/controlador
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A COMISSAO DE TRIBUTACAO
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ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA

ESTADO DE GOIAS
A CASA DO POVO

PROCESéO LEGISLATIVO
N° 2018002105

Data Autuagdo: 14/05/2018

N° Oficio: 4336/2018 - SES -

Origem: SES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Autor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Tipo: - RELATORIO

‘Subtipo: ‘GERAL

Assunto:

‘RELATORIO DE EXECUGAO N° 24/2017 - HMI (IGH). PROCESSO SE|
N° 201800010015845. (ENVIADO DIGITAL).

2018002105




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°: 210/2018 SEI - GEFIC- 14421

GOIANIA, 07 de maio de 2018.

Da: GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE CONTRATOS DE GESTAO
Para: SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE

Assunto: Encaminhamento de Relatério

- Senhora Superintendente,

Conforme determina o § 3° do Art.10 da Lei n°.15.503, de 28 de dezembro de 2005,
solicitamos o envio dos documentos anexos a Assembléia Legislativa, para conhecimento, a saber:
o Relatério de Execugdo n® 24/2017 do Contrato de Gestdo n° 131/2012 — HMI (IGH), o Termo de
Retificagdo ao citado Relatdrio, referente ao 2° semestre de 2017; bem como Oficio de notificagdo a OS
. Segue, também, sugestdo Minuta de Oficio.

Atenciosamente,

Seil , Documento assinado eletronicamente por ALESSANDRA RODRIGUES DE ALMEIDA
i @ LIMA, GERENTE, em 08/05/2018, as 17:01, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
sletrbnica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016. ‘

z g acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o c6digo verificador
L1 2396389 ¢ o codigo CRC 317A1793.

GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE CONTRATOS DE GESTAO
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Referéncia: Processo n°® 201800010015845 SEI 2396389



http://sei.go.gov.br/sei/controlador

A PUBLICAGAQE, POSTERIORMENTE,

A COMISSAO DE TRIBUTAGAO
FINANCAS E ORGAMENTO.

em A7 03572048

1° Secretdfie /




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027

