Secretaria de
Estado da
Sadde

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio N2 38578/2022/SES
GOIANIA, 28 de julho de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Estadual Lissauer Vieira

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goias
Palacio Alfredo Nasser, Alameda dos Buritis, n°231, Setor Oeste

74115-900 Goiania/GO

Assunto: Relatdrio COMACG n2 014/2022 e Parecer n2 1/2022.

Senhor Fresidente,

Trata-se do Relatério COMACG n? 014/2022 (000030109450) e
Parecer n2 1/2022 (000031075547) elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, vinculada a Geréncia de
Avaliagao das Organizagdes Sociais - GAOS, em funcdo dos resultados apresentados
no periodo de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022, concernente a execucdo do
9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? - 003/2014 firmados entre a Secretaria
de Estado da Salde de Goids - SES/GO e a Organizacdo Social de Saulde -
OSS Associagao de Gestdo, Inovagcao e Resultados em Salde - AGIR, responsdvel
pelo gerenciamento, operacionalizagao e execucao dos servicos de salide do Hospital
Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otavio Lage de

Siqueira - HUGOL.
Atenciosamente,

Se'i . # Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA
‘7li % LEAO, Superintendente, em 09/08/2022, as 11:24, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei

assinatins

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

Documento assinado eletronicamente por SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
Secretirio (a) de Estado, em 23/08/2022, as 10:47, 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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Secretaria de
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g
ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAOQ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PROCESSO: 202200010028533

INTERESSADO: COMISSAQ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS
DE GESTAO

Assunto: PARECER TECNICO SES/COMACG-20549 N2 1/2022 E O RELATORIO
COMACG N2 014/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

DESPACHO N¢ 3/2022 - SES/COMACG-20549

Versam os autos, sobre Relatério COMACG n2 014/2022
(000030109450) e Parecer n? 1/2022 (000031075547) elaborado pela COMACG -
Comissao de Monitoramento e Avaliagao dos Contratos de Gestdo, em funcdo dos
resultados apresentados no periodo de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022,
concernente a execucdo do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 -
003/2014 firmados entre a Secretaria de Estado da Salde de Goids - SES/GO e a
Organizagao Social de Saude - OSS Associacdo de Gestao, Inovacdo e Resultados em
Saude - AGIR, responsével pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo dos
servicos de saude do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

Assim sendo, a Comissao de Monitoramento e Acompanhamento dos
Contratos de Gestao - COMACG, sugere a essa Superintendéncia de Performance, o
envio do Relatério e do Parecer supracitados & Area Técnica, a saber a
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS) e Superintendéncia do
Complexo Regulador em Saude de Goids (SUPCRS) e concomitante ao Gestor da
Pasta, bem como para a Assembleia Legislativa do Estado de Goids - ALEGO, em
conformidade com o § 3°, do art. 10, da Lein°.15.503, de 28 de dezembro de 2005.

Diante o0 exposto, encaminha-se para Superintendéncia de
Performance para conhecimento e providéncias.

Atenciosamente,

COORDENA(;AO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS
CONTRATOS DE GESTAO DO (A) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ao(s) 28 dia(s)
do més de julho de 2022.

Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
Coordenador (a), em 08/08/2022, as 11:44, 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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STADO DI GOIAS
CRITTARIA 1N ESTAD( DA SAUDE
A DAL AVALIACAD DI ORGANIZAGOES SOCIALS

RELATORIO COMACG
RELATORIO COMACG N2 014/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

9° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ - 003/2014

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO NOROESTE DE
GOIANIA GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA- HUGOL

15 DE JULHO DE 2021 A 14 JANEIRO DE 2022

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR

GOIANIA, JUNHO DE 2022

1. INTRODUGAO

Trata-se da avalacdo semestral reakzada pela Comissdo de
Monkoramento e Avallacdo dos Contratos de Gestio - COMACG concernente s
metas de produgdo e desempenho referentes ao Contrato de Gest8o n? 003/2014-
SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES/GO) e
Organizagdo Soclal de Saide {(0SS). Associagdo de Gestdo. Inovagdo e Resultados
em Saude - AGIR, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e
servicos do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia
Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL).

A COMACG fora insttuida pela Portaria n® 020/2018 SES-GO, de 11 de
junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avafiar os Contratos de Gestio
firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instiuicdes.

No entanto, por estarem diretamente figadas & Geréncia de Avatiagio
de Or des Socials. ia de Performance {GAOS/SUPER/SES/GO).
participaram da avakagio semestral, as demals coordenagdes da referida Geréncia,
com o intuite de conferir uma avakago mais abrangente acerca da atuacio da 0SS
na Unidade Hospttalar.

Prefiminarmente, Informa-se que para o acompanhamento dos
resultados, a GAOS utifiza os sistemas eletrénicos de informagao, a saber: Sstema de
Prestac3o de Contas Econdmico-Financeiro {SIPEF), para controle financeiro e
contabl da execugdo contratual Sistema ARGOS - Monitoramento em Saide e
Sistema de Gestdo de Organkagio Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Sadde -
(SES), para monitoramento de resultados assistencias e dos indicadores de
qualidade; eKey Porformance Indicators for Health (KPIH), para a o
acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Saude.

Metodologicamente, o monkoramento semestral foi estruturadoe da
seguinte forma: reunido presenciat no dia 08 de junho de 2022 com as Coordenagbes
da GAOS para andlise dos dados apresentados pela OSS, através do Relatério de
Execugdo por meio do Oficio n® 168859/2022 (v.000030109303).

Clausuta Quinta - DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO, DA AVALIAGAO € DA
FASCAUZACAO, item 5.2. "Os resultados atingidos com a execuglo deste contrato
deverlio ser analisados semestralmente peta ComissBo de Avaliagho que norteard as
corvc;ées que forem necessdrias para garantir 3 plena eficacia do presente contrato de

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela complagdo das
informagdes.

€ imperioso ressa!tar que, dada a complexidade dos dados

. cada Coori foi pela elaboragdo do relatério técnico

desua. r iva_srea e éncia. isto &, a partir da avaliagdo e andlise

proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabaho, dentro de sua

competéncia técnica e especificidade, os dados foram compllades e consolidados em

um Onico Rolatério da COMACG n? 14.2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.
referente ao perfodo de 15 de jutho de 2021 a 14 de janeiro 2022 .

Por oportuno, refor¢a-se que as andlises aqui apresentadas néo
Fmkam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diria, continua, de cada coordenagio

' integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabatho, }

estabelecidos, posto que o Relatério de Execucdo traz um consolidado de
informagdes referentes a um periodo especifico que pode diverglr do periodo de
emiss5o dos relatérios internos de cada coordenagdo.

Ressalta-se que em razio da Declarag8o da Organizagso Mundial de
Saude - OMS, em 11 de margo de 2020, em que a Covid-19, novo coronavirus,
tornou-se uma emergéncia internacional, passando a compor situacso de pandemia,

A Lei Federal n? 13.979, de 6 de feverero de 2020, dispbs sobre as
medidas para enfrentamento da emergencia em saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavrrus e L] Decnzto n° 9 633, de 13 de margo de
2020 e trouxe a situacéo de Est Golds,
deter naquele ., @ nec idad da Secretaria de Satde do Estado
de Goiss uma preparag&o do sistema publio estadual de satide para atendimento da
demanda eminente, com o Intuito de se evitar grave risco 3 salde publica.

2. ANALISE DOS DADOS

2.1, Andlise realizada pela Coord &0 de Moni e
Fiscalizagdo dos Contratos de Gestio {COMFIC)

A Coordenagao de Monitoramento e Fiscalzagdo dos Contratos de
Gestdo (COMFIC), apés anélse do Reatério de Execugdo, via ofklo
16885972022 {v.000030109303), de acordo com o monitoramento, conclui gue:

2.1.1. Indicadores e Metas.de Produgio

Relatéric COMACG SES/GAOS-14421 000030108450
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A Organzacao Social apresentou as producdes do HospRal Estadual
de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otévio Lage de Siqueira, no
periodo de 15 de julho de 2021 a 14 de janelro 2022, quals sefam:

- Internacoes Hosphtalares: A Unidade Hospitalar deverd realizar

akdas h em chnica clrirgica, clinica médica, clinica médica

pedbélrlca clinica cirGrgica pedidtrica e queimados com variagdo de + 10% de acordo
com o numero de leitos operacionais.

Para o periodo avakado, a meta para saidas hospRalares foram de
8.496 (oito mil e quatrocentos e noventa e seks), sendo que a producdo apresentada
no periodo foi de 10.360 (dez mil e trezentos e sessenta) saidas hospkalares,
alcangando uma eficdcia de 121,94%, ou sejs, a Unidade cumpriv @ meta projetada,
conforme demonstra a tabeta 01.

A clinica cirdrgica obteve maior produg8o, alcangando uma eficicia de
154,3%, e a clinka médica pedistrica apresentou uma eficdcia de 50,77% no
semestre.

Em relagdo a produgdo das internacdes de pacientes com covid,
tri com uma imativa de produgfo. devido ao cendrio excepcional de
anormalidade, decorrente da pandemia. Portanto, na perbdo a Unidade apresentou
uma eficdcia de 100% na clinica covid peditrica, e 59,13% na clinica covid adulto.

- Cirurgias programadas: A meta projetada para o semestre foi
de 405 (quatrocentos e Cinco)} cirurgias, sendo que a Unidade apresentou uma
producdo de 316 (trezentos e dezessels) cirurgias realizadas, akangando uma
eficscia de 78,02%, ou seja, ndo cumpriu @ meta para o periodo. sendo que a
varlacdo aceitdvel é de 10% a menor ac centro da meta.

- fal: Cor ol esta linha as
consultas médicas e consulas niio médicas, realizadas na atengio especializada,
com um meta projetada de 33.468 (trinta trés mi quatrocentos sessenta e oko)
consultas, sendo que a produgéio apresentada foi de 32.605 (trinta e dols mi
seiscentos ¢ cinco ) atendimentos realzados, alkancando uma eficacia de 97,42%,
cumprindo a meta para o periodo, conforme demonstrado na Tabela 03.

As consultas médicas apresentaram uma produ¢ho de 16.780
(dezessek mi, setecentos e okenta) consultas, sendo que a especiafidade que obteve
maior produgdo foi a Ortopedia e Traumatologla com 61,88% da produclo.
E 0s atendimentos nio médicos, apresentaram uma producdo de 15.825 (quinze mi,
otocentos e vinte e cinco) consultas, sendo a enfermagem obteve a maior
representatividade.

-Servico de Hemodindmka: A meta projetada no semestre fol
de 1:800 {um mil oltocentos) cirurgias de hemodinémica, sendo que a produgéo foi
de 1.543 {(um mi quinhentos quarenta e trés) procedimentos realizados, alcancando
uma eficécia de 85,72%, conforme tabela 06.

-Servico de Hemoterapia: Contempla-se esta inha os servicos da
Unidade de Coleta e Transfusdo { UCT) descrios a seguir: Bolsas de Sangue Total
Cofetadas a meta projetada no semestre para este indicador € de 4.200 {quatro mi
e duzentos) bolsas colketadas, sendo realizado 4.252 (quatro mi duzentos cinquenta
e dois) total, alcan¢ando uma eficdcia de 101,23%; Inaptiddo Clinica apresenta
meta contratada de menor ou igual a 18% de candidatos considerados inaptos,
sendo que o percentual atingido no semestre fol de 19,75% para o periodo. o que
demostra uma eficitia de apenas 91%; Coletas de Plaquetas por Aférese
apresenta uma meta projetada de 60 (sessenta) doadores, sendo que a produgao
apresentada no periodo foi 55 {cinquenta ¢ :lnco). akancando uma eficdcla de
91,66%; Quantitativo de H Pr com meta
projetada no semestre de 9.000 {nove mi) hemocomponentes produzidos a partir de
bolsas de sangue coletas, sendo apresentada uma produgdo de 9.980 {nove mi
novecentos e oitenta) akangando uma eficAcia de 110,88%: Perda de
C ado de Hemécias por L apresenta meta projetada de foimenor
ou igual a 5% de bokas descartadas, sendo apresentado o percentual de 1.98%
bolsas descartadas, alkcangando uma cficicla de 160%; Estoque Excedente
C ado de Hemdcias apresenta meta projetada no
periodo de mauor ou igual a 8% na relagao enire estoque excedente e estoque
m’nimo de concentrado de hemdcias, sendo a produgdo apresentada de 28,16%,
alcangando uma eficdcia de 352% no semestre; Boletim de Producdo
A ial {BPA) apr« do para faturamento contendo os procedimentos
do servico de UCT e com meta projetada de 100%. e apresentado 116.85% dos
procedimentos  realzados,  alcancando a  cficécia  de  116,85% no
semestre, conforme demostrado na tabela 07,

- SADT Externo: Os exames de apoio diagndstico s30 0s basicos
para um suporte adequado e de qualidade. A meta projetada para este indicador &
de 3.244 ( trés mi duzentos e quarenta e quatro) exames. sendo que a
Unidade apresentou uma producio de 3.000 (trés mi) exames, alcangando uma
eficdcia de 92,47%, ou seja, cumprindo a meta para o periodo, conforme demonstra
Tabels 08.

-Servico de Atengado Domiclliar: A meta projetada para este
indicador é de 45 atendimentos a partir do 4° més, e de 90 atendimentos a partir do
62 més, perfazendo 220 { duzentos e vinte) atendimentos contratados, sendo que
a unidade apresentou uma produgdo de 167 (cento e sessenta e sete) atendimentos
daomkiiares, akangando uma eficacia de 75,9%, ou sefa, ndo cumpriu a meta para o
perfodo, sendo que a variag80 acekdvel & de 10% a menor ao centro da
meta, conforme demostra a tabela 09.

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: Conforme o Contrato
de Gestdo a producdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncla nSo hé meta
estabelecida, porém a Unidade deve informar todos os atendinentos realizados neste
setor.

Portanto, a produgdo apresentada no periodo foi de 29.063 (Vinte e
nove mi sessenta trés) atendimentos as urgénclas, representando uma média de
4.843 atendimentos por més, conforme demonstrado na Tabela 10.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e reatizados / Internagdes

hospkalares (Juiho 2021 a faneiro 2022).

Total do Perfodo
Linhas de Contragdo . ’“(';g° AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO {:’:i"{‘;’) Contratado | Realzado Eflcscia
a31)
Clinica Medica a77 353 538 as7 276 473 458 3190 2.862 7.535 102,30%
Ciinico Cirdrgica 728 595 | 1.010 1128 1224 1163 1167 329 a.368 6.740 154,30%
Clinica Médica
Intermacdes e e 194 51 112 106 95 91 92 as 1.168 591 50,77%
Enfermaria
Wi 17 [ 16 17 14 16 23 9 102 104 101,96%
Total 1.316 555 1T 1%76 1,748 .80 1743 1.7a0 692 8.496 10.360 121,54%
Internagio COVID Estimativa 2219, |acosTo| seTemero | ouTuBra | noVEMBRO | pEZEMBRO {3;‘2"{2) Eeimatie 20 Remranto Eficacia
Clinica Covid Pedistrico A 425 775 775 775 775 775 350 4,650 4.650 100,00%
Clinca Covid Adulto dirs 425 775 775 775 0 0 0 4.650 2.750 59,13%
Tabela 02. Descritivo quantitative dos servigos contratados e reakzados / Cirurgias
programadas.
Total do Periodo
Meta | JULHO JANEIRO
Linhas de Contragdo icial ‘:};s) AGOSTO | SETEMBRG | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO| JgNERO 1 e Eficacia
031
Programadas
Cordacan Aduo a0 24 4 6 as 43 38 21 240 255 106,25%
Programadas
2 5 6 2 7 4 2 28
Cirurgias Cardiacas Pediatra 20 120 25.83%
. B N - - ~ ;s -
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riegramauas | coge o | < p v | v v v . 2
Programadas . 4! 66,66%
Neurocirurgia adutto 15 n 16 3 i 30
Total 75 27 1 a7 I a2 { 51 61 58 30 405 316 78,02%
Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos e reali /
Ambulatorial.
Meta JULHO JANEIRO Yotal do Periodo
Linhas de Contra¢do Mensat a(;i AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO {010 14) Contratado Reallzado Eficicin
™ Consufta Médica 2.988 14 2857 717 715 2.944 14 1264 17.928 16.780 93,59%
. Consulta Nao Médica| 2.590 13 2561 571 509 2,999 76 986 15.540 15.825 101,83%
o TOTAL 5.578 27 5418 288 224 5943 90 2250 33.468 32.605 97.42%
Tabela 04, Descritivo quantitativo dos senvios ¢ e i !
Ambuilatorial Médico detalhado.
ULHO Total do Periado
. . Meta | J JANEIRO .
Médico Mensal a(;i) AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO {01 a14) Realizado % Por especlalidade
Cardiologin 90 182 117 82 143 143 69 826 4.92%
Cardiologia Pediatrica 0 Q S 1 ] [ 0 0,04%
Cirurgla Cardiovascular 47 81 a6 56 55 53 20 3 2,13%
Cirurgia Geral 75 188 199 213 205 162 105 1.154 . 90%
Clinica Geral 20 44 41 39 46 78 25 2 74%
Pediatria 8 36 28 25 26 24 14; )
Cirurgia Pedidtrica S 7 7 4 S 2 32 . 20%
Neurofogla 0 16 18 11 11 18 89 ,53%
Neurocirurgia 2088 4 22 20 i8 15 27 11 27 L 75%
Plastica Queimados 6 178 178 161 153 158 35 59 T2%
Ortopedia e Traumatologia 913 1.722 1.711 1.704 1,833 1.728 173 10.384 61.88%
Torécica 17 15 26 17 14 15 1 0.62%
Urologia 121 251 225 281 340 302 164 1.688 10.06%
Vascular 53 97 83 89 85 83 46 5. 3.19%
Nefrologia [ 18 9 14 13 14 7 75 0,44%
TOTAL 1.469 2.857 217 2,715 2.944 2.814 1.264 16.780 100.00%
Tabela 05. Descritivo quantiativo dos servigos ¢ er !
Ambulatorial Nao Médico detathado.
Meta JULHO ——— Tatal do Perfodo
Atendimento Nio Médico Mensal a(;i) AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO (l:rsl?g Realizado % Por especialidade
Enfermagem 1.129 2.225 2.216 2.157 2,655 2.479 9201 13.762 86,96%
Buco Maxilo 70 118 131 144 161 170 56 850 3.38%
Terapla QOcupacional [ 13 10 4 3 48 0.30%
Fisioterapia 2590 116 203 214 189 178 221 26 1.158 7.32
Psicologia 9 0 1 .01
fogla 2 0 6 .03
Total 1,323 2.561 2.571 2,508 2.999 2.876 986 15.825 100.00%
Tabela 06 . Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados /Hemodindmica,
Mota JULHO Total do Periodo
Servico HemodInamica Mensal a‘;i) AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO { NOVEMBRO | DEZEMBRO f:{l:liltdﬁ) Contratado { Realizado Efichcia
Pr de H 300 139 271 274 257 251 245 106 1.800 | 1.543 85,72%
Tabela 07. Servico de Hemoterapia.
JULHO Total do Periodo
Linhas de Contratagéio Meta Mensal a‘:ﬁ) AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO ](8;{2";40) Contratado | Reallzado Eficacla
Bolsas de Sangue
Total Coletadas 700 256 657 704 681 905 831 218 4.200 4.252 101,23%
Clinica s 18% 21,50% 15% 16% 16% 17.00% 15.00% 18,00% s 18% 19,75% 91,00%
Coletas de Plaquetos
por Aferese 10 3 8 8 10 10 11 S 60 55 91,66%
Quantitative de
Hemocomponentes 1.500 587 1504 1598 1583 2.075 1896 737 9.000 9.980 110,88%
Produzidos
Perda de Concentrado
Hemoterapial  de Hemaclas por = 5% 3,10% 2% 1% 2% 0% 2,00% 1,80% s 5% 1,98% 160,00%
uem validade
Estoque Excedente
{Estratégico) de
Concentrado de z 8% 18.27% | 23.03% 34,88% 10.03% 38.29% 34.10% 10.37% z 8% 28,16% 352,00%
Hemacilas
100% dos
Boletim de Producio | procedimen
Ambulatoriaf (BPA) .tas 100.00%| 99.86% 99,41% 99,87% 104,00% 101,00% 97,00% 100,00% 116,85% 116,85%
~ apres
Tabela 08. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados/ SADT Extermo.
Linhas de Contratacio Meta w(L;;o AGOSTO | SETEMBRO | oUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | JANETRO i
Mensal a31) {01a14) Contratado Realizado Eficacia
Ecocardiograma
SADT “Tfranstordcico 150 11 39 32 36 77 97 60 544 352 64,70%
(R coYomogratia 450 241 425 397 432 466 470 217 2.700 2.648 98,07%
Total 600 252 464 429 468 543 567 277 3.244 3.000 92,47%
Tabela 09 . Descritvo quantitativo dos servicos contratados e realizados/ Servico de
Atencdo Domicliar,
- ULHO Total do Perfodo
Servico de Atengso Meta  |) JANEIRO
Domiciliar Mensal a(;i) AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO {01 a 14) [ contratado I Realizado Eficicin
90 - 11 35 S1 70 220 | 167 75,90%
Obs: Meta a partir do 4* més.
Tabeta 10, Desc uantR; dos se: s_realizados / Urgéncia e Emergéncia,
juthHo JANEIRO
d (15 |AGOSTO|SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO 01 a 14 Realizado no Semestre
le Urg e géncias a31) (01 a 14)
2.417 4.920 4.717 4.930 4.994 4.995 2.090 29.063

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estSo relacionados & QUALIDADE da
assisténcia oferecida peta unidade aos usudrios, e mensuram a eficéncia, efetividade
dos processos da gestéo.

Os indicadores de Desempenho definidos para o Hosphal Estadual de
Urgéncias de Aparecida de Goidnia Calb Louzada- HEAPA , para os meses de junho a
Novembro 2.021, inciem:1. Toxa de Ocupagdo Hospitalar ; 2. Média de
permanéncia Hosphatar - dias : 3. [ndice de intervalo de Substiuicdo de leko - horas
: 4, Taxa de Readmissdo em UTI ( 4Bhoras): 5. Taxa de Readmiss3o Hospitalar{em
até 29 dias); 6. Percentual de Ocorréncia de Rejeicdo no SIH : 7. Percentual de
Suspensdo de Cirurgids Programadas por Condigdes Operacionals (causas
refacionadas a organizacdo da unidade); 8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias
Programadas por Condicbes Operacionals (causas relacionadas ao paciente);
9. Percentual de investigacdo da gravidade de reagbes adversas a medicamentos
(Farmacovigiancia); 10.Raz30 do quantRtativo de consukas ofertadas; 11. Percentual
de Exames de imagem com resukado disponiiizado em ate 10 dias; 12. Percentual
de manifestagbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria de SUS; 13. indice de
infecgdo em sttio cirdrgico em cirurgia cardlaca, todos descritos a seguir:

1. Taxa de Ocupacfio Hospltalar - os dados apresentados neste
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indicador para o 12 Trimestre demostra uma média no periodo de
101,60% alcancando uma porcentagem de execugdo de 119.52%. Em refa¢do ao 29
semestre a média apresentada no periodo foi de 97.50% alcangando um
porcentagem de execugdio de 114,70% em refacho a meta ser cumprida que ¢ maior
ou igual a 85%.

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP) dias - os dados
apresentados neste indicador para o 12 Trimestre demostra uma média no periodo
de 5.63 alcangando uma porcentagem de execucdo de 88. Para o 2¢ Trimestre a
média no perfodo foi de 562 o que corresponde 88 de porcentagem de
execucdo em relagdo a meta ser cumprida do indicador que ¢ menor ou iguala S,

3. indice de intervalo de Substituigdo de leito - horas - os
dados apresentados neste indicador para o 19 Trimestre demostra uma média do
periodo de - 6,53 akangando uma porcentagem de execugado de 229 . Em relagéo
ao 2° semestre a média apresentada no perfodo foi de 11,13 akangando um
porcentagem de execugdo de 149 em relacSo a meta a ser cumprida que é menor ou
igual a 22.

4. Taxa de Readmissdo em UTt { 48horas) - os dados
apresentados neste indicador no 1¢ Trimestre demostra uma média alcangada de
0,00% apresentando uma porcentagem de execugdo de 200%. No 29 trimestre a
média alcangada fol 3,70% alcangando um porcentagem de execucdo de 126 % em
relagdo a meta a ser cumprida que é menor ou lgual a 5%.

5. Taxa de Readmissdo Hospitalar em até 29 dias- os dados
apresentados neste indicador no 12 Trimestre demostra uma média alcangada de
4,21% ap uma pore de execucdo de 178%. No 22 trimestre a
média alcangada foi 3,82% alcangando um porcentagem de execugéo de 180 % em
relagao a meta a ser cumprida que é menor ou igua! a 20%.

N 6. Percentual de Ocorréncla de Glosas no SIH-os dados
apresentados neste indicador no 12 Trimestre demostra uma média alcangada de
1,41% apr uma porc de execucdo de 59%. No 22 trimestre a
média akcangada foi 2,39% alkcangando um porcentagem de execucdo de -33% em
relagdo a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 1%.
4 7. Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadns por
., Condicées Oper r das a or idade). -
. os dados apresentados neste indicador no 19 Trimestre demostra uma
média akanc¢ada de 3,90% apresentando uma porcentagem de execugdo de -190%.
No 2¢ trimestre a média alcangada foi 0,80% akancando um porcentagem de
execucdo de 120 % em relagao a meta a ser cumprida que é menor ou iguala 1 %.
8. Percentual de Suspenséo de Clrurglas Programadas por
Condicé Oper d il ). os dados
apresentados neste indicador no 1° Trbnes(re demostra uma média alcangada de
2.42% e uma porcentagem de execugdo de 151% . No 22 trimestre a média
alcangada fol 3,73% akangando um porcentagem de execu;éa de 125,40% em
relagdo a meta a ser cumprida que é menor ou iguat a 5 %.

9. Percentual de Mvesﬂgagaﬂ da gravidade de reagdes
adversas a medic (Far

10. Razdio do quantitativo de consultas ofertadas- os dados
apresentados neste indicador no 12 Trimestre demostra uma média alcangada de
1,06 apresentando uma parcentagem de execucdo de 106. No 2° trimestre a média
sicangada também fol 1,06 akangando um porcentagem de execu¢do de 106 em
relagdo a meta a ser cumprida que éigual a 1.

11. Per ! de de I com
disponibiizado em ate 10 dias - 0s dados apresentados neste indicador no 12
Trimestre  demostra uma média akancada de 91,84% apresentando uma
porcentagem de execucdo de 131,20%. No 29 trimestre a média alcancada foi
\ 95% alcan¢ando um porcentagem de execugdo de 135,71% em relacdo a meta a ser
| cumprida que é malor ou iguat a 70%.

12, Percentual de no
sistema de ouvidoria de SUS - os dados aprsenlados neste md-cadcr no 19
Trimestre demostra uma média alcangada de 0.48% apresentando uma
porcentagem de execucdo de 190%. No 22 trimestre a média alcangada foi
0,36% alcangando um porcentagem de execugdo de 192,80% em retagéo a meta a
ser cumprida que & menor que 5%.

i 13. indice de infec¢So em sitio clrirgico em cirurgla cardiaca-
e os dados apresentados neste indicador no 12 Trimestre  demostra uma
média akangada de 1,42% apr uma porc de execugdo de

171,60%. No 22 trimestre a média akangada foi 2,65% alkcangando um porcentagem
de execucdo de 147% em relagdo a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 5%.

Portanto, a unidade apresentou no 19 Trimestre uma pontuagdo global
de 7,58, e no 2° Trimestre uma pontuagdo global de 8,76. No refatério gerencial a
0SS apresenta os dados dos indicadores de desempenho com os meses de junho e
dezembro fracionados em dias e de forma semestral e ndo trimestral, conforme
anexo técnico lil do 99 TA do contrato de gestdo n? 003/2014.

Quadro 01. Indx:adores de desem| nho - 12 Trimestre {junho a Agosto).

| SMeta s .o Média do”| Porcentagem 3 {Pontuacko .
- . i *{-Mensal ], l‘,gh“ A9°§t° Setembrol o odo ¥ de Execughio { desempenho s 5\ global:
‘{ 1, Taxa de O:u agfio Hospitalar > 85 87.54% | 90.70% | 91.03% 89,75% 105.58% 1
N 2. Tempo Médio de Permanénch Hosphtalar (dias) =7 6,72 7,24 6,78 6,91 101,2
i 3. Indice de Intervato de de leito (horas) <30 22,93 17.81 16.04 18,92 136
2 4. Taxa de em UT] (em até 48 horas) < 5% 0,34% 2,08% 4.19% 2,20% 156,00%
. 5. Taxa de Hospitalar {(em até 29 dias) £.20% | 3.87% 3.83% 3.49% 3.73% 181.35%
6.Percentual de ocorréncias de glosas no SIN < 1% 27,06% | 37,19% { 31.72%/ 31.99% -2999,00% 0
7. Percentual de Suspenséio de Cirurgias Programadas por
C: is (Causas rel da | 1% 1.63% 1,80% 2,01% 1.81% 19,00% 0
Unidade)
8. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por "
Condigdes Operacionais (Causas relacionadas ao Paciente) <5% 1.00% 167% 1.13% 1.26% 174.00% 10
9- P Je investigacho e ieneacdes adversas | 5 e5% | 100,00% [100.00% 100,00% | 100.00% | 105.26% 10
10. Razao do quantitativo de consultas ofertadas ;s 0.98 1,01 0.99 0,89 99.00% 9
11. Percentual de de com
Pty em até 10 dias = 70% | 100.00% |100.00%| 100.00% | 100.00% 142.85% 10
12. Percentual de & g r L no 7,58
ststema de ouvidoria do SUS < 5% 0,22% 0.14% 0.28% 0.21% 195,80% 10
13. Indice de Infecclo em sitio cindroico em cirurgla cardiaca =5% 2.13% 2.13% 0.00% 1,42% 171,60% 10
[Concontrado do
Hemacias =90% | 96.70% | 86.70% | 96.70% 96.70% 107.44% 10
{mensat)
Concentrado do
Plaquetas DO' =90% | 94,40% {100,00%] 100,00% | 98,13% 103,95% 10
14.Qualidade dos h aférese
produzidos Concenirado de
Hemacias 0,00% | 000% | 0.00% { 000% | 000% | 000% )
(mensal)
Concentrado de
Plaquetas
Yranddmicas 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% [
{mensal)
f:Meta e Média do | Porcentagem §
; ’gMensa| 3 Outubro Novembro | Dezembro perodo | de E P
. Taxa de Qcupacio Hosnltahr >85 90,42% | 92.14% 93.86% 92.14% 108.40%
2. Tempo Médio de Permanéncia Hosphtalar {dias) <7 6,77 6,98 7,31 7.02% 85,60%
3. Indice de Intervalo de Substituicao de letto (horas) =30 17,22 4,29 11.48 14,33% 61,
4. Taxa de &0 em UTI (em até 48 horas) < 5% 4,55% .14% 1.80% 3,16% 64,
S 5. Taxa de Readmisséao Hospltalar (em até 29 dias) <20% | 4.23% .93% 4,26% 4,14% 79,30%
6.Percentual de ocorréncias de glosas no SIH < 1% 142,48% | 91,70% 44,75% 59,64% -5764,00% 0
7. Pertcntual de Suspensao de Clrurglas Programadas por Condicdes
{Causas rel; das & organizacio da Unidade) =A% L77% 1.54% 1.47% 1.59% 41.00% 0
B. Pev:entual de de Cirurgias Progr por C o
Operacionais {Causas relacionadas ao =5% 1.65% 2.02% 1.64% 177% 164.60% 10
1. 9. Percentual de Investlga;ao da grav!dade de rea:ﬁes adversas a 2 95% |100,00%]| 100.00% | 100,00% | 100,00% 105.26% 10
- (Farmac ia) ‘ ‘ ’ : N
10. Razao do de dtas ofertadas py 0.97 1,11 1,06 1.04% 104 10
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;u

11. Percentunl de de com o
disponbilizados em até 10 dias 2 70% {100.00%] 100,00% | 100,00% |100.00% 142,85% 10
12, i de 6 1 n bid: no si! de
o oria do SUS < 5% 0.16% 0.18% 0.14% 0,16% 196,80% 10 8,76
13. indice de infecgAo em sitio cirlirgico em cirurgia cardiaca < 5% 1,96% 6.00% 0.00% 2,65% 147,00% 10
Concentrado de
Hemacias = 90% | 90.00% | 98.00% 92,00% | 93.33% 103.70% 10
(mensal)
Concentrado de
Plaquetas por 2 90% | 95.00% | 100,00% 97.50% 97.50% 108.33% 10
atérese (mensat)
14.Quali dos [ do
Homdclas z90% | - | 100.00% | 80.00% | 90.00% | 100.00% 10
(mensal)
Concentrado de
Plaquetas = 90% | 97.50% | 100.00% | 9a50% | 98.33% | 109.25% 10
{mensal}
Quadro 03, Indicadores de desempenho Semestral.
P
dos Meta Média do | Porcentagem Nota de =
L Mensal Julho | Agosto Outubro 9| perfodo | de Execugsio ! desempenho Pontuagio global
Plasma Fresco Congelado (semestral) 2 90% |100,00%1100,00%; 100,00% ]100,00%| 100,00% } 100.00% |100.00% 111.01% | 10 95
Crioprecipitado J = 90% - 100,00%} 100.00% {100,00%| 100.00% { 100,00% | 83,33% 92,58% | 9 "
Quadro 04.Indicadores de avafiacho e monitoramento da UCT Semestral.
indicadores de avafiacdo e Meta Média do | Porcentagem, Nota de
monftoramento da UCT Semestral Jutho Agosto | Setembro| Qutubro | Novembro | Rezembro periodo | de Execticho | desempentio Pontuagio global
P planode | . 954 1100.00%]100.00% | 100,00% |100.00% | 100.00% | 100,00% | 100.00% | 105,26% 10
oo €OQUCDQA0 DOT
Percentual de manutengao preventivas
realizadas nos cquipamentos g2 UCT = 95% 87,50% |100,00%{ 71,43% |100,00% | 100,00% | 100,00% | 93,15% 98,05% 9 .
Percentual de cabbracdes de
equipamentos realizadas na UCT = 95% 0,00% | 83.33% | 14,29% 9.09% | 100,00% | 100.00% | 51.11% 53.80% S
Percentual de qualificagao térmicas
realzadas em equipamentos da UCT z 95% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% } 100,00% 33,33% 35,08% [}
Quadro 05. Indicadores de avaliaglo e monitoramento da UCT Trimestral (utho a
Setembro).
d fincs N Meta T Médiado Porcentagerm de | Nota de
de e da UCT Trimestral Julho | Agosto |Setembro perfodo Execucio desempenho Pontuaciio global
Taxa de doadores espontd 55 % 41,70% | 39.50% ,20% 45,46% 82,65% 8
Taxa de doador de repeticéo 35 % 23.10% )] 27.40% .4 26.30% 75,14% 7
Taxa de doador de 1% vez 50 % 54,20% | 44,5 A0% 53.36% 106,72% 10 8.16%
Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia <1%_ 0.91% | 1.95% 1,54% 1.46% 4,00% S "
Percentual de satisfacdo de doadores de sangue 2 95% $3,42%)] 94,65% | 95.64% 94.57% .54% 9
dice de producdo de hemocomponenies 2,1 2.25 2.29 2,27 2,27 8.09 10
Quadro 06. Indicadores de avaliagao e monitoramento da UCT Trimestral {Outubro a
Dezembro).
. Meta i Média do Porcentagem de Nota de
de avaliagBio e amento da UCT | o tral | OUtubro | Novembro | Dezembro periodo Execucdo desempenho Pontuagio globat
. Taxa de doadores espontaneos 55% 59.50% 7. 71.85% .95% 114,45% 10
Taxa de doador de repeticio 35% 28,80% 2, 24,50% .33% 87,95% 8
Taxa de doador de 1? vez 50 % 60.60% 3, 56,60% ,13% 120.26% 10 8.6
Taxa de de sangue descartadas por lipemia <1% 0,87% 1,34% 2,21% 1,47% 53,00% 5 ’
Percentual de satisfagdo de doadores de sangue 2= 95% 94,84% | 95,32% 93,99% 94.58% 99.55% 9
Indice de produclio de hemoc tes 2,1 2.32 2,29 2.28 3.44 148,27 10
Quadro 07. Indicadores de avaliagdo e monkoramento da UCT Mensal {julho a Setembro).
{ndicadores de ! 1
avaliacioe = Meta Julho Porcentagem Nota de Pontuagiéio} Valora Agosto Porcentagem HNota de Pontuacho| Valora Parcentagem Nota de Pontuachio | Valora
monitoramento  Mensal de Execucho | desempenho]  global receber 9! de Execuclo | desempenho|  global receber de 8o | d h ghobat receber
da UCT
Percentual de
atendimento
interno a & 95% |100.00% 105.26% 10 99,30% 104,52% 10 99,80% 105,05% 10
solicitagio de (] 00.00% 10 100,00% 10 100,00%
hemocomponentes } 100, 4 .
Tempo médio do < 60
processode | <89 [ 4520 | 124.66% 10 47.35 | 121.08% 10 49.22 117.96% 10
doagho de sanque
Quadro 08. Indicadores de avaliagdo e monitoramento da UCT Mensal (Outubro a
Dezembro).
indicadores de 1 T ~ T T ” T T
avaliaghoe , Meta Outubro Porcentagem Nota de Pontuagio} Valor a Novembro Porcentagem Nota de Pontuacéo| Valora Dezembro Porcentagem Nota de Pontuagéio{ Valor a
monitoramento | Mensal de Execugho | desempenho| global receber de Execugfio [ desempenho| global receber de Execugiio | desempenho| global receber
da Uct
Percentual de
atendimento
interno a = 95% | 98.70% 103.89% 10 100.00% 105.26% 10 99.60% 104,84% 10
soficitagdo de
hemac tes 10 100,00% 10 100,00% 10 100,00%
Tempo médio do < 60
processo de minutos 49,27 117,88% 10 51,08 114,86% 10 43,55 127.41% 10
doagso de sangue
2.2, Andlise realk pela Coor fo de A

Contébil (CAC)
2.2.1. Objeto da Andlise da CAC

A andise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a
movimentacao financeira e contdbil da Organizacdo Social no periodo de julho de
2021 a janeko de 2022, com vistas a verificar se 0s recursos publicos transferidos &
Organiza¢So Social foram aplicados visando o cumprimento das agdes pactuadas e,
consequentemente, o akance dos objetivos do Contrato de Gestao.

2.2.2. Metodologia

Para o acompanhamento financeiro e contabil por parte da CAC/GAOS,
cmpregaram-se quatro etapas distintas, porém corrclacionadas entre si:

a) Acompanhamento e monkoramento dos dados relativos &
movimentacéo financera “D+1" (dia seguinte), que consiste na anélise do fluxo
bancério transmitido pela 0SS no primeiro dia Gtl subsequente a ocorréncia, através
do Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado
digitaimente pelo  dirigente e pelo  contador, ambos responsdves pela
0SS, juntamente com a documentagio comprobatbria (Contratos. OP's, Notas
Fiscals, Certlddes Negativas, DARF's, DUAM's etc.) das ocorrénclas dos extratos
bancérios;

b) Exame da “Prestagio de Contas Mensal”, que é constituido pela
complagdo e sktematizacdo dos dados financelros pagos e transmitidos diariamente,
acrescidos dos registros relativos 4 Fofha de P e Relatérios Contébers:

€) Andlise do "kit contdbl” comp: pelos i doc
extratos bhancérios, didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento e CAGED,
enviado pela 0S. em midia digital. no prazo méximo de 20 (vinte) dias do més
subsequente;

d) Fiscalzacdo in loco, em casos pontuals, se assim recomendar o
interesse publico.

2.2.3. Abrangéncia da Andlise
2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)
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Conforme Fluxograma do Sipef-Audt, abaixo, o acompanhamento e
fiscalzacdo financeira dos repasses transferidos pela SES. utizando a
metodologia “O+1”, se iicia no dia seguinte a ocorréncia, ou scja. logo apds a
Organizagdo Social transmitir a mcv[mentag&o financeira.

Apds a recepcé lizagho da L didria, s&o executadas as
etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

19) Exame _dos reqistros_financeiros: andlise individualizada dos
registros financeros, ou sejd, as entradas e saidas constantes nos extratos
bancérios e suas respectivas concliagdes com as documentagdes comprobatérias
das operagdes;

2¢) Validacdo: as operagbes s8o consideradas “regulares” apés
exame da equipe técnica, isto &, sem nenhuma ocorréncia passivel de restric8o. Ap6s
essa tarefa, 0s apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restrigdofok (o
langamento fica na cor verde)” dquela ocorréncia;

3°) Restricfo: uma vez detectada quaisquer irregularidades efou
inconformidades nas documentagdes comprobatdrias efou na pertinéncia dos
gastos, os registros financeiros recebem uma marcagdo “com restrigdo” (o registro
fica rosa) aquela ocorréncia;

49) Duplficidad devido: sa0 lancamentos transmitidos
err em duplic ido pela OSS através do SIPEF. Uma vez
detectada essa irregularidade cabe a OS solickar o estorno da restrdo através de e
mail com as informagdes pertinentes a cada registro, e em seguida a equipe técnica
analisa a solictagdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apés esse
procedimento a OS deverd fazer a acetacdo do procedimento para sanar a
wregularidade.

59) : Aguarda o contraditério até o prazo méaximo de S
(cinco) dias para reandlise das restrigoes;

69) Contraditério: As operagdes restritas s3o diligenciadas & OS, para
oportunizagdo do contraditério. Quando respondidas, os registros financeiros
recebem um status “corre¢do aguarda andfise (o langamento fica na cor amarelo)”
aquela ocorréncia;

7%) Andlise _do_ Contrad®drio: Avallagio do atendimento das
inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situa¢des:
a) Saneada: quando houver o atendi integral dos
dilgenclados via “restricdo” {sem restrigso - ok);
b) isfatéria__ou oS C3s0s em que oS

dilgenciamentos ndo forem atendidos ou forem insuficientes para sanear os fatos,
0s quais poderdo ser apontados como:

« Erro format;

« Indkios de Dano ao Erério;
+ Qutras N&o Conformkiades;
* Duplicidade/indevido.

Deste modo, a Coordenagdo de Acompanhamento Contébl (CAC)
saflenta que a Associagdo de Gestdo, Inovacdo e Resulttados em
Salide (AGIR), gestora responsavel pelo Hospital Estadual de Urgéncias da Regiso
Noroeste Governador Otdvio Lage de Siqueira - HUGOL, serd notificada pela SES/GO,
vis Processo n% 202200010032355, a regularlar efou a justificar os seguintes
apontamentos que foram inseridos por esta Coordenagdo no Sistema de Prestagdo
de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF):

A) Divergéncias refacionadas ao fluxo de caixa, conforme informagdes
constantes no Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contébil ne
93/2022 - SES/CAC (000030625743).

B) Regularizar as ocorréncias referentes a conta "ANTECIPAGAO DE

SALARIOS E ORDENADOS", relacionada ao adiantamento de

pagamentos & UNIMED, no intulto de cobrir despesas com plano de

saide de colaboradores afastados por auxidio-doencga, com recursos N
do Contrato de Gestdo.

&o0.: Na oportunidade a CAC ressalta que o Parecer n.2
3329/2018-PROT e o Despacho n?® 1340/2018 PGE, atestam pela
jridicidade de ser mantido o plano de saude do empregado enquanto
suspenso seu contrato de trabatho, porém, faz-se necessério medidas
para regularizar e reduzir tais débitos com recursos do Contrato de
Gestdo, porém, no periodo em tels, € possivel vislumbrar que
houve uma curva ascendente. Corroborando com o exposto, o
Acordo Coletivo de Trabatho 202072021, Cliusula vigésima quarta
anota que a AGIR poderd intermediar a contratagfio de plano de sadde
para os seus empregados, cujo pagamento serd descontado em folha.
Contudo, se o empregado se afastar por periodo superior a 30 dias,
sem o recebimento de saldrio capaz de supor&ar o desconto, e ndo
reakzar o da sua na Unidade
Hospitalar que estiver vinculado, a 0S poderé reter, da primeira
remunerag8o a que ele tiver direito, o valor devido. Ainda, ha a previsio
de cancelamento do plano de saide, se o empregado ficar
inadimplente por mais de 60 dias. Ainda contribuindo com o tema, a
Organizacdo Soclal, em outras oportunidades, foi consclentizada da
necessidade da regularizagdo daquela conta, visto que ndo ha previsdo
daquele tipo de gasto com recursos provindos do Contrato de Gest&io.

C) Restituir & conta do Contrato de Gestdo n? 003/2014 - SES/GO. o
valor de R$ 3.622,31 (trés mil seiscentos e vinte e dois reals e
trinta e um centavos). referente ao pagamento indevido de juros e
de mukas.

D) Resthulr & conta do Contrato de Gestdo n® §03/2014 - SES/GO, o
valor de R$ 2.710,35 (dols mil setecentos e dez reals e trinta e
cinco centavos) EfQU comprovar a regularizagdo da ocorréncia
relativa a restituicdo de valores, concernentes & Rescisdo da
colaboradora Ana Paula Galiza Costa. Em caso de regularizagio deste
apor nfo ha necessk de restituicio de vatores por parte
da OS em epigrafe.

E} Auséncia das Certiddes Negativas de Débito referente a regularidade
fiscal de alguns prestadores de servkos e de alguns fornecedores de
materials junto aos 6rqdos competentes. A apresentacio das
CND's por parte da OS5 é um requisko obrigatério para habRagéo de
todos os processos de compras e de contratagdes, destacando que,
ho caso de contratos firmados. esta obrigagdo deve se estender
durante o periodo da execugdo contratual e, embora ndo se possa
reter o pagamento devido deste fornecedor/prestador, que deixar de
preencher a exigéncia supramencionada, a permanéncla desta
rregularidade serd registrada na presta¢do de contas desta OS.

F) Auséncia das assinaturas nos Termos de Rescisdes de Trabaho
{TRCT). Na oportunidade, esta Coordenagio destaca que nem mesmo
a AGIR tem taks ¢ € que oS séo
inseridos neste sistema sem o minimo de formatidade contratual. Nos
casos em que 0 empregado n&o puder por algum motivo e/ou por
negigéncia assinar este documento, a OS terd que inserir as
stificativas e documentos de modo comprovar tais ocorréncias.

A CAC esté no-aguardo momentaneo da notificagdo da AGIR/HUGOL,
e, por conseguinte, do retorno das justificativas e documentos que serfio remetidos
por esta OS.

2,3. Andlise reafizada pela CoordenacSo de Qualidade e
Seguranca Hospitalar (COQSH) referente aos meses de Jutho & Janeiro de
2022

2.3.1. Objetivo

A Coordenagdo de Qualidade e Seguranga HospRalar (COQSH) tem
como objetivo proceder 0 monkoramento da parte quafitativa dos Contratos de
Gestdo, e apés avaliagdo dos relatérios descritivos que a Unidade encaminha, se faz
o acompanhamento das atividades através do instrumento SIGUS, fazendo anélise
mensal de documentos conforme especificado em Contrato. S8o realizadas também,
viskas técnicas para comprovagdo e monitoramento dessas documentagdes.

2.3.2. Apontamentos
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Nao foram observadas irregularidades referentes as atividades e
relatdrios das Comissbes.

2.3.3. Da Anélise (COQSH)

Reconhecemos que as Atas das reunides e relatérios adotam padrio
Institucional, contemplam andlise crhica, agdes estratégicas e foram entregues dentro
do prazo.

2.4. Andlise realzada pela Coordenacio de Economia em
Sadde (COES)

2.4.1. Objetivo

O acompanhamento e as andlses econdmicas relacionadas &
execucdo das atividades assistenciais das Unidades de Saude sdo realizados pela
Coordenagdo de Econamia em Saude (COES), que apura os custos das Unidades da
SES. conforme dados di ibils pela 0SS, utily Sistema Eletrdnico de
Custo, sob Consultoria da PLANISA. A andlise empreendida pcla COES teve como
objetivo avaliar o periodo compreendido entre jutho a dezembro de 2021.

2.4.2. Metodologia

A metodologia adotada pelfa SES-GO para apuragdo de dados é o
sistema de custeio por absorcdo, que é derivado da aplicacdo dos principios de
contabiidade e consiste na apropriago de todos os custos de produgdo acs bens
claborados. Esta apropriagdo pode ser compreendida pelo Plano de Contas e
Estrutura de Centros de Custo de manekra verticakzada, a fim de que se possa
Identfficar e detalhar as ocorréncias das despesas, conforme complexidade da
estrutura da Unidade efou necessidade de questionamento dos dados de custo.

2.4.3. Andlise

Os dados para esta andlise foram extraldos do sistema KPIH (Key
Performance Indicators for Health), alimentados pele Organizagfio Social de Salde
Associacdo de Gestdo, Inovagde e Resultados em Salide (AGIR), relativo aos custos
do Hospha! Estaduat de Urgéncias Governador Otévio tage de Siquelra (HUGOL),
referentes ao periodo de jutho a dezembro de 2021, sob a consutoria da equipe
PLANISA,

2.4.3.1. Relatério de Composicio e Evolugao de Custos

No periodo de andkse desse relatério de execugdo, o Hospital Estadual
de Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL, estd sob vigéncia do 92 Termo
Aditivo 20 Contrato de Gestdo n® 003/2014-SES/GO, celebrado entre o Estado de
Goiés, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, e a AssociagBo de Gesto,
Inovacdo e Resuhtados em Sadde - AGIR, com prazo de vigéncia de 15 de jutho de
2021 e término em 14 de jutho de 2022,

Consoante a0 92 Termo Aditivo 0s repasses financeiros foram feitos
em forma escalonada de acordo com a capacidade instalada na unidade ¢ a
prestacdo de servicos. Dessa forma, para do 1?2 ao 3¢ més houve o repasse mensal
de R$ 29.263.283.48, do 4° e 5% més R$ 29.552.223,69, no 6% més R$
29.757.112,42 e de 72 3 129 més R$ 29.180.633,53.

Tabela 1

KPIH 7 HUGOL*

e Planisa
Evolugio da recelta e custos (/s reciirses extomos)
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Ferto: KPIHY PLANISA

Observamos, porém. a partir da andlise do custo total (Tabela 1) que o
hospial ¢ mais oneroso do que foi projetado de receita para 0 mesmo, em todos os
periodos de escalonamento, com maior parte dos custos sendo fixos conforme
detathamento a segutr (Tabeta 2):

Tabela 2

|Materizis ¢ Medicamentas de uso no Pacents
Hatesiais de Consuma Geral o,a_‘._}
Presiacho de senices 2.6¢
Qutras Contas (MO} 0,61
Cerans 3.87,
Totat 7044
Custos Varitwis
[Pesseattiedico 1620240,98) 507
1Asterisis ¢ Medicamentos de uso no Pauente 487067630 1558
Hiteriais o6 Gonsume Gerat ,30
Prestacdo de s2ni(ns
Gereis
Total
Total Gerat

Fore: KPIH/ PLAMSA

N o Refatério de Composicio/evolugio de Custos, em andlse
custos fixos e varidveis, observamos que a porcentagem de custo maior é referente
80 “Pessoal Ndo Médico™, carrespondendo a 32,6% do total de gastos nos custos
fixos. seguido de “Pessoal Médico” com 23,4%, conforme Tabela 1. Dentre os custos
varidvess, verificamos que “Materiais de uso no Paciente” correspondem a 15,6% do
total deste custo, sem varlacdo relevante para o perfodo em andlise. Total geral dos
custos fixos em 70,4% e 29,6% para custos varidveis, segundo Grafico 1.

Gréfico 1

AGER 5 BRosoita) Extaduat v Urplncizs Gevernader Oliviv Legs da Riquatrs (UGOL)
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Fonte: FOIHf PLAMSA

Os gréficos a seguir, demonstram a2 evokigio dos custos fixos
(Gréfico 2) e varidveis {Gréfico 3) dentro os grupos de conta de custo presentes na
unidade, através das médias, para o periodo avaliativo,

Gréfico 2
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Gréfico 3
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Fonte: KPIH/ PLANISA

Observamos ainda. variagdes relevantes para os grupos de conta,
dentre os custos fixos, no periodo compreendido da analise, conforme visualizamos
no Gréfico 4.

Gréfico 4 - Evolug3o dos custos fixos
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Fonte; KPIM] OLANISA

Em relagBo aos custos totais, verificamos um discreto aumento dos
custos no més de setembro 2021, sem variagdo significativa para o restante do
periodo em andfise, conforme Dashboard de Evolugho dos custos totais {(Grafico 5).

Gréfico 5

Daghboard - Evoluclio de custos, 7/2021 - 12/2021
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Fonte: KPIM/ PLANISA

2.4.3.2. Benchmark

O gréfico do Benchmark demonstra a composicdo de custos
distribuidos por tipo de centro de custo, sendo que 0s servicos produtivos abarcam
73,2% do total dos custos da unidade, seguidos pelos servigos auxfliares com 23,7%
€ 0s servicos administrativos com 3,1%, para o perfodo compreendido entre julho de
2021 a dezembro de 2021, conforme Gréfico 6. Verificamos que o servico produtivo
é o mais dispendioso se comparado aos demals, justificando a assisténcia ao
paciente como a principal (onte de despesa na unidade.

Gréfko 6
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2.4.3.3. Relatério de Ranking de Custos por Centro de Custo

Tabela 3

Otdvio Lagte do Sigquelra MIUGOLY 772021 -
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Fonte: ¥PiH! PLANISA

No Relatérlo de Ranking de Custos por Centro, o centro de
custo *Centro CirGrgico™, aparece na 19 poskso com/sem rateios em todas as
competéncias do periodo analisado, seguido pela “Emergéncia” e “UT Adulto”,
sucessivamente, conforme Tabela 3. O “Servico de Nutrigdo e Dietética”, um servico
auxilior, aparece na 4¢ posicdo do ranking, quando considerade sem valores
rateados. J4 para o relatério de ranking de custos com valores rateados, o centro de
custo “U.I Clinica Médica™, um servigo produtivo, aparece em 42 posigao.

Os malores gastos no centro de custo “Centro Clrirgico” se referem a
“Pessoal Médico”, conforme visualizado em Gréficos 7 e 8, sem e com valores
rateados, sequenciaimente.

Os Dashboards demonstram em Gréficos 7 e 8, que o “Centro
“Cirdrgico” obteve 13% do total dos custos na competéncia outubro de 2021, sendo
que 56% desse valor estd alocado em “Pessoal Médico”, quando considerado os
valores ndo rateados. Em se tratando de valores rateados, abtemos 16% do totat
dos custos para a competéncia supracitada, com percentual de 47% de pessoal
médico.

De acordo com a andlise observamos que o Centro Cirirgico se
encontra em primeko lugar no ranking, com valores rateados e sem ratelo, sendo
mais oneroso do que o projetado para os valores rateados. O custo projetado no
P75 para este centro de custo, do 1? ao 6° més, é de R$ 4.550.731,19. Fato
divergente do servico de emergéncia, onde o custo projetado néo cobre a demanda
apresentada no perfodo, pois o valor projetade para este centro de custo foi de R$
2.275.829,40.

Gréfico 7 - Ranking de custos por centro sem rateios
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Fonte: KPIM/ PLANIS A

Gréfico 8 - Ranking de custos por centro com ratelos
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Fonte: KPIH/ PLAMSA

2.4.3.4. Relatério de demonstracdo de custo unitiric dos servicos
auxfiares
No Relatério de Demonstragéo do Custo Unitdrio dos Servicos
Auxlliares, os servicos inclidos para este hospital sdo: manutengSio predial,
30 de i recepgdo, lavanderia, higienizacdo e limpeza,
seguranga, servico de nutricdo e dietética para o paciente e para o funcionério.

« Para o cafeulo deo predial o de equil osltens
de custos mais o valor do centro de custo:

Para o calculo de recepglo, os dados sao obtidos através dos valores da recepgao central;
Para o calculo de lavanderia muttiplica-se o quilo de roupa suja pelo custo uniiario;

Para o c4lcufo de higienizagéo e limpeza e {ambém do servigo de sequranga multiplica-se
o0 metro quadrado da area pelo custo unitésio;

Para calculo do servigo de nutricio e distélica do paciente e do funciondrio soma-se o
valor do total de refei¢bes servidas no periodo de 24h.

Dentre os Servicos Auxdiares prestados na unidade hospitafar, o de
maior custo unitdrio - média. em todo o periodo analisado, foi o Servico de
Higlenizacdo e Limpeza, seguide da Documentagdo do Paclente - Recepgao (Gréfico
9).

Gréfico 9
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Fonte- KPIH/ PLANISA

Para o grafico a sequir, a andlise do Servico de Nutrigdo e Dietética -
SND baseou-se na Média Mensal do paciente e funciondrio, ou seja, a média do custo
total da refeic&o para um Unico paciente ou funcionério por um més (Gréfico 10).

Gréfico 10

Custo Unitrio dos Servigos Auxiliares - SND
Média Mensal
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Fonte: KPIN/ PLANISA

Observamos alnda, um aumento gradativo dos custos para o servko
de Manutencdo de Equipamentos, no decorrer das competéncias do periodo em
andlise (Gréfico 11). Conforme Relatério de importagdo de notas fiscais,
extraido do KPIH, constatamos um aumento de gastos com manutencdo preventiva
e corretiva no centro de custo “Sala Hemodindmica” a partir da competéncia
setembro de 2021 e para a competéncia dezembro de 2021, verificamos gastos
elevados nos centros de custos “Centro Cirlrgko”, acrescido da “Central de Material
Esteriizado” e “Tomografia”.

Gréfio 11

Manuteng¢do de Equipamentos

® Custo Total 21085587

22193403
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Fome: KPTH! PLANISA

2.4.3.5. Refatério de Demonstragdo do custo unitdrio em relag8o ao
nivel de ocupagao

De acordo com o contrato de gestéo a capacidade instalada da
unidade ¢ Invaridvel até o 62 més, com a quantidade de letos fixos, que é o perlodo
de andfise deste relatdrio. De acordo com o quadro retirado do contrato de gestao
obtemos a seguinte capackiade (Tabela 4):

Tabela 4
Descrigio Quantidade até 6 més Qumﬁdnd:nnirmirde P

e e 150

IClinica Cirdrgica 168

[Clinica Médica 18 20

Clinica Médica Pediitica 30 K

Clinica Cirdrgica Peditrica - %

Cliica de Queimados I 10

Clinica Covid Pedidinco® 0 .

Clinica Covid Adulio® 30 .

T Adutio ? s

UTI Pedidtrica 10 %

UTT Queimados H ¥

UT] Coronariana Pedidtrica) 10 10

UT] Adulto Covid * [ ]

LT Pedidtrico Covid * 1

Leitos Dia . 12

[Leitos Assistenciais Totais 45 466

SalesCirlrgicas | M 2

Consltérios Ambelatona, 1 ]

Tante: Contrata de Gestho ? 003/2014-SES/GO

Constatamos que a quantidade de leitos cadastradas no KPIH diverge
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do contrato de gestdo, o que influencia significativamente as anélises e resultados de
nivel de ocupagdo e custo unitério. Salientamos que ndo ha, nem no sistema do KPIH
e nem no processo SEI da unidade, nenhuma sinalizagdo de bloqueio ou redugao de
leitos.

Faz-se o akerta que na competéncia outubro de 2021, » diferenca entre
os leitos operacionais no KPIH e do contrato de gestdo séo de 94 lettos, fato de
significativa importancia para a andkse de dados da unidade.

2.5. Transparéncia da 0SS

A GAOS também é responsdvel por acompanhar e receber a
documentago das 0SS a serem publicada no Portal 0SS Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais
quanto & transparéncia das entidades privadas sem fins lucrativos que recebem
recursos publicos para realizac3o de agdes de interesse publico, no Estado de Goids.
Assim, considerou-se a necessidade da construcdo de uma metodologia que
orientasse as organizagdes socials e seus 6rgaos supervisores sabre as leis que se
referem 3 transparéncia pUblica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para
cfeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando néo apenas a
fei de acesso a informagao, mas ainda as resolu¢des e recomendagdes do Tribunal de
Contas do Estado de Goids.

Por determinagao legal, todos os 6rqdos e entidades da administragao
direta e indireta do Poder Executivo, 05 demais Poderes, bem como os Tribunais de
Contas, o Ministério Publico e as entidades privadas sem fins kicrativos, que recebem
recursos publicos, devem disponiblzar em seus sites informagdes por eles
produzidas efou custodiadas, de forma a garantk o direito constitucional de acesso &
informacgao.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou,
padronizou e estabeleceu um formato de pdgina de acesso & informa¢do comum a
todas as organzagdes sociais e 6rg8os supervisores para o akance da transparéncia
plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Gerat do Estado vem
realizando. avafiagdo dos stios de Acesso & Informacio das Organizagdes Sociaks
0SS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos scus respectivos Orglios
Supervisores, referente a cada Contrato de Gestio. Os resukados das referidas
avaliagdes tendo sido encaminhadas &s 0SS contendo as orientagdes de melhorla a
serem realizadas tanto no stio do Orgdo Supervisor como no stio da Organizagio
social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagio
méxima no ciclo de avafiagio.

Tendo em vista que, a Organzagao Social de Satide - 0SS Assoclgdo
de Gestdo, novagio e Resutados em Saiude - AGIR, o qual gerencia o Hospital
Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goldnia Governador Otévio Lage de
Siqueira -HUGOL, foi notificada através do Processo
Administrativo 202111867000908 solicitando providéncias quanto a publicacio de
dados ainda ausentes e a retificagso de informagdes em desacordo a 29 Metodologia
da  Controladoria Gera! do Estado de Goids - CGE, e do
processo 202100010026162 do Plano de Agdo em que, solicita as implementagdes
corretivas, em relagdo a divulgagdo de informagdes na Pagina los_Transparéncia.

3.CONCLUSAO

Portanto, apés avaliagdo dos dados no semestre, destaca que a 0SS
cumpriu as metas de produgdo das saidas hospitalares, atendimentos ambulatoriais
servico de hemoterapia e SADT externo, porém, e ndo cumpriu as metas das
cirurgias eletivas e servio de atenclo domiciiar.

Quanto as cirurgias programadas, ressaka-se que é necessario avaliar
a demanda e a meta planejada das cirurgias cardlacas para pediatria ¢ nconatologia,
visto que a Unidade akancou uma eficscla de apenas 25,86% da meta
contratada. Em relaglo ao atendimento ambulatorial sugere-se que nos préximos -
termos aditivos que especifique as especiafidades minimas a serem ofertadas na
Unidade, tanto para as consulas médicas como para as consukas multiprofissionais,
O SADT externo é necessédrio que seja avaliado a demanda dos pacientes que
necessitam de ecocardiograma transtotdckco, visto que a Unidade em todos os
meses do periodo de avaliag8o akangou uma producio abaixo da meta estabelocida,
e consequentemente, atingindo uma eficacia de 64,7%.

™~ Em relacio aos indicadores de desempenho & necessério que a 0SS
aprimore 0s processos de trabalho, com intuito de diminuir a suspens@o das
cirurglas por condicdes operacionais.
Destaca-se que a AGIR/HUGOL seré notificada pela SES/GO, via
Sistema de Informagbes Eletrdnicas (SEl), a sanar os apontamentos relacionados
a0 fluxo de caixa e as restricdes efetivadas por esta Coordena¢So, através do
Sktema de PrestacSio de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), pelo envio da
Relatério de Acompanhamento Fiscal Contabl (RAFIC) e da Nota Técnica.

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente. os relatérios
que sd0 encaminhados pelas 0SS, analisando e validando as informagdes
apresentadas, ou destacando a necessidade de methoria da qualidade da assisténcia,
© que permite um monitoramento continue do ajuste firmado com esta Pasta.

Quanto a anélise dos custos hd necessidade que a 0SS realize uma
revisdo junto com aos consultores de custos sobre os valores que s3o inseridos no
KPIH e a quantidade de leftos, visto que devem estar de acordo com o Contrato de
Gestdo, e que haja a insercdo dos apontamentos/observagdes no KPIH em todas as
mudangas de leko, aparetos danificados e quaisquer problemas que impactam nos
indicadores, taxas de ocupagao e custos.

Dessa forma, ressatamos que as dreas técnicas da SES-GO revejam
com as Unidade sobre a operacionalizagdo e real funcionamento dos letos
contratados.

GOIANIA - GO, aos 27 dias do més de Junho de 2022.

mj' Documento assinudn cleunnicamente por THAILS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
o ﬁ Conrdenador (0), em 280612022 &s 15:49. conforme sn. 2% § 2% 111, "b", da Lel

17.03972010 ¢ nri. 3°B. 1. do Decreto n® BROK2016.

Documento assinada clewnnicamenic por WELLINGTON COELHO MOREIRA,
Conrdenador (), cm 28M6/2022. bs 15:50. conforme an. 2% § 2 1L "b". da bei
17.039/2010 ¢ an. 3°B. |, do Decreto n” 8.808/2016,

Nocumento asinado eletronicamente por NEUDA MARIA EIRA, Analistn, em
2862022, i< 15:50, conformie an, 2% § 27, 111, “b™, da Lei 17.02972010 ¢ an. 3°H. ). do
Decreto a” 880872016,

Sei’ Documento assinodn elevonicamente por ClI " BARBOSA,

: 2 Suhcoordenador (a). em 280672022 as 15 conforme an. 2°, § 2° 11 “b", da Lei
Sieshoies 17.0392010 ¢ art, 378, 1. do Decrcto n® 8.808/2016,

) wii Documento assinado eletronicamente por CRISTIANA 1DOS REIS SILVA CARVALIO.
. e Cenrdenador (a), em 2806720, s 15:55. conforme an. 2%, § 2, 111 “b". do Lei
Beirbedre 1703922010 ¢ an. 3B, 1. do Decretn ® 8.RU82016,
mi‘ Documento assinady eletronicamente por REGIANE CORREIA DUTRA E SILVA.
: . a Coordenador du), em 25/06£2022, b3 15:57. conforme an. 2% § 2° {11, "b". dn l.ei
feres] 17.0392010 ¢ s, 3B, 1, do Decreto o® 8,808/2016,

Seil Documenito assinado elewonicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
+ @ OLIVEIRA, Gerente. et 2000612022, s 10:40. conforme art, 2%, § 2%, 111, “b". da 18§

1703972010 ¢ ant. 3°R, L, do Deereto n® §.80%2016.

» . Coardenador (a), em 04072022, k< 16:51, conformic ant. 2° § 27, 111, "b". da Lei
eirbeRs 170392010 ¢ ant. 3°B. I do Decretn n® 88082016,

S A sutenticidade do documento pode ser cnnferida no site
1‘{:‘8‘;5%. hitp:iisel,ao.pov.briseifconrotador_externo.php?

Y2052 ncansdncumenta_conferir&iid_orgno_ncesso_cvternoz| informando o eddigo verificador
DYSYEY 000030109450 ¢ 0 codign CRC 6DFE9IIR,
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAQ

Processo: 202200010028533

Nome: COMISSAQ DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE _
GESTAO

Assunto: RELATORIO COMACG N2 014/2022 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

PARECER TECNICO SES/COMACG-20549 N2 1/2022

INTERESSADO: Hospital Esfadual de Urgéncias da Regiao Noroeste de Goiania Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

ASSUNTO: Resultados apresentados no Relatorio COMACG n? 014/2022 - COMACG,
periodo de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022 do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
n® - 003/2014.

1. Identificacdo do Contrato de Gestdo, da Organizacdo Social de Saude e Unidade de
Saude.

Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagio dos
Contratos de Gestdo — COMACG no que diz respeito as metas de produgdo e desempenho
referentes ao 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® -.003/2014, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Salude de Goids (SES/GO) e Organizagdo Social de Salde (OSS),
Associagdo de Gestdo, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR, para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execu¢do das agdes e servicos do Hospital Estadual de Urgéncias da
Regiao Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

1.1. Organizac¢ao Social

Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR
Avenida Anhanguera, n° 14.527, Setor Santos Dumont, Goiania/Goias.
CEP: 74463-350

CNPJ ¢ 05.029.600/0003-68
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1.3. Periodo analisado

De 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022.

2. Da Legalidade

2.1. O 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® - 003/2014,
celebrado entre o Estado de Goias e a Associacao de Gestdo, Inovacao e Resultados
em Saude - AGIR, visa estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, a operacionalizagcao e a execucao das agoes e servicos de saude
no Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiénia Governador Otavio
Lage de Siqueira - HUGOL.

2.2. Foi constituida em 11 de junho de 2018, por meio da Portaria n2
518/2018/GAB/SES-GO, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de
Gestao firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das
instituicoes.

No entanto, por estar diretamente ligadas a Geréncia de Avaliacao de
Organizagdes Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO),
participaram da avaliagao semestral, as demais Coordenacdes da referida Geréncia,
com o intuito de conferir uma avaliagao mais abrangente acerca da atuacao da 0SS
na Unidade Hospitalar.

3. Recomendacoes

- Anadlise das éareas técnicas da Secretédria de Estado da Saude de
Goids (SES-GO), a saber a Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (SAIS) e
Superintendéncia do Complexo Regulador em Saldde de Goids (SUPCRS), quanto a
producao das cirurgias cardiacas para pediatria e neonatologia, e ecocardiograma
transtotécico.

- Especificar as especialidades minimas a serem ofertadas na Unidade,
tanto para as consultas médicas como para as consultas multiprofissionais.

COORD~ENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS
CONTRATOS DE GESTAO DO (A) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, ao(s) 05 dia(s)
do més de julho de 2022.

Seil Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
Sk LATOLIVEIRA, Gerente, em 08/08/2022, s 11:39, conforme art. 2°, § 2%, 1L, "b", da Lei
slewena | 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

Se'] ") Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
l' Coordenador (a), em 08/08/2022, as 11:40, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei

assinaturs

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

LS E! A autenticidade do documento pode ser conferida no site
:-’l ; . http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

» acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

'E:IS'*' ¥34k; 000031935779 ¢ 0 codigo CRC D82635EY.
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ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio N2 38578/2022/SES

GOIANIA, 28 de julho de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Estadual Lissauer Vieira

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goias
Palacio Alfredo Nasser, Alameda dos Buritis, n°231, Setor Oeste
74115-900 Goiania/GO

Assunto: Relatorio COMACG n2 014/2022 e Parecer n2 1/2022.

Senhor Fresidente,

Trata-se do Relatério COMACG n¢ 014/2022 (000030109450) e
Parecer n? 1/2022 (000031075547) elaborado pela COMACG - Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, vinculada a Geréncia de
Avaliagao das OrganizacOes Sociais - GAOS, em fungdo dos resultados apresentados
no periodo de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022, concernente a execucao do
9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? - 003/2014 firmados entre a Secretaria
de Estado da Saude de Goids - SES/GO e a Organizacao Social de Saude -
0SS Associagao de Gestdo, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR, responsavel
pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo dos servicos de salde do Hospital
Estadual de Urgéncias da Regiao Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de
Siqueira - HUGOL.

Atenciosamente,

\ ‘ Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA
: mmm {7) 1 LEAO, Superintendente, em 09/08/2022, as 11:24, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
g ctereaniea  §17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.
ig Documento assinado eletronicamente por SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
;ﬁﬁmm 17} § Secretario (a) de Estado, em 23/08/2022, as 10:47, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
L eletrinica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

E] i -‘r El A autenticidade do documento pode ser conferida no site

; . http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
= 000032529986 ¢ 0 c6digo CRC BA78DBCF.
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