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ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Ofício Nº 38578/2022/SES

GOIANIA,28 de julho de 2022.

A Sua Excelência o Senhor
Deputado Estadual LissauerVieira
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goiás
PalácioAlfredo Nasser, Alameda dos Buritis, n0231, Setor Oeste
74115-900 Goiânia/GO

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

Senhor Presidente,

Trata-se do Relatório COMACG nº 014/2022 (000030109450) e
Parecer nº 1/2022 (000031075547) elaborado pela COMACG - Comissão de
Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão, vinculada à Gerência de
Avaliação das Organizações Sociais - GAOS, em função dos resultados apresentados
no período de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022, concernente à execução do
9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº - 003/2014 firmados entre a Secretaria
de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO e a Organização Social de Saúde -
OSS Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR, responsável
pelo gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços de saúde do Hospital
Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de
Siqueira - HUGOL.

Atenc iosamente,

Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA
LEAO, Superintendente, em 09/08/2022, às 11:24, conforme alt. 2°, ~ 2°,m, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, l, do Decreto n° 8.808/2016.

---=.= .
sel-. Documento assinado eletronicamente por SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
a5slll8t~: fB Secretário (a) de Estado, em 23/08/2022, às 10:47, conforme art. 2°, ~ 2°, UI, "b", da Lei
elel.rôl\k.a 17.03912010 e alt. 3°B, r, do Decreto n° 8.808/2016.

~ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
: http://sei.go.gov.br/sei/controlador _externoophp?

::P"':~acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=l informando o código verificador
.•o o.-:000032529986 e o código CRC BA78DBCF._w.
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ESTADO DE GOIÁS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTÃO

PROCESSO:202200010028533

INTERESSADO: COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS
DE GESTÃO

Assunto: PARECERTÉCNICO SES/COMACG-20549 Nº 1/2022 E O RELATÓRIO
COMACG Nº 014/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

DESPACHO Nº 3/2022 - SES/COMACG-20549

Versam os autos, sobre Relatório COMACG nº 014/2022
(000030109450) e Parecer nº 1/2022 (000031075547) elaborado pela COMACG -
Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão, em função dos
resultados apresentados no período de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022,
concernente à execução do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº
003/2014 firmados entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO e a
Organização Social de Saúde - OSS Associação de Gestão, Inovação e Resultados em
Saúde - AGIR, responsável pelo gerenciamento, operacionalização e execução dos
serviços de saúde do Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia
Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGOL.

Assim sendo, a Comissão de Monitoramento e Acompanhamento dos
Contratos de Gestão - COMACG, sugere a essa Superintendência de Performance, o
envio do Relatório e do Parecer supracitados à Área Técnica, a saber a
Superintendência de Atenção Integral à Saúde (SAIS) e Superintendência do
Complexo Regulador em Saúde de Goiás (SUPCRS) e concomitante ao Gestor da
Pasta, bem como para a Assembleia Legislativa do Estado de Goiás - ALEGO, em
conformidade com o 9 3°, do art. lO, da Lei n° .15.503, de 28 de dezembro de 2005.

Diante o exposto, encaminha-se para Superintendência de
Performance para conhecimento e providências.

Atenciosamente,

COORDENAÇÃO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAÇÃO DOS
CONTRATOSDE GESTÃODO (A) SECRETARIADE ESTADO DA SAÚDE, ao(s) 28 dia(s)
do mês de julho de 2022.

tt"'41-1. . Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
~ ..'.•... 6.'i Coordenador (a), em 08/08/2022, às 11 :44, conforme mt. 2°, S 2°, IlI, "b", da Lei.~ ••natura W
eleÚ6n1ca 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

[re'oii:l Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
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~ •• M OLIVEIRA, Gerente, em 08/08/2022, às 11 :45, conforme art. 2°, S 2°, III, "b", d:u:sJlWtum L!..:Ii
eletrilmB 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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RELATÓRIO COMACG

RELATÓRIO COMACG N2 014/2022 • COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

9' TERMO AOITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO N2 - 003/2014

HOSPITAL ESTADUAL DE URG~NCIAS DA REGIÃO NOROESTE DE
GOIÃNIA GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA. HUGOL

1S DE JULHO DE 2021 A 14 JANEIRO DE 2022

ORGANIZAÇÃO SOOAL DE SAÚDE

ASSOCIAÇÃO DE GESTÃO, INOVAÇÃO E RESULTADOS EM SAÚDE - AGIR

GOIÃNIA, JUNHO DE 2022

1. INTRODUÇÃO

Trata-sc da avaliação semestral reaizada peta Comissão de
Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão - COMACGconcernente às
metas de produç50 e desempenho referentes ao Contrato de Gestão o" 00312014.
SES/GO.celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES/GOl e
Organização Social de Saúde (055). Associação de Gestão. Inovação e Resultados
em Saúde. AGIR. para o gerenciamento. operacionallzação e execução das ações e
serviços do Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia
Governador Otávio Lage de Siqueira (HUGOLl.

A COMACGfora instituK:lapela Portaria nt;!02012018 SES.GO.de 11 de
junho de 2018. com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gestao
firmados entre a SES/GOe as OSSoacompanhando o desempenho das instituições.

No entanto. por estarem diretamente r19adaSà Gerência de Avaliação
de Organizações Sociais/Superintendência de Performance (GAOSISUPERISES/GO).
participaram da ava~çào semestral. as demais coordenações da referida Gerência.
com o intuito de conferir uma avaliação mais abrangente acerca da atuação da OSS
na UnidadeHospitalar.

Prellmlnarmente. Informa-se que para o acompanhamento dos
resultados. a GAOSutiliza os sistemas eletrônicos de informação. a saber: Sistemade
Prestação de Contas Econômico-Financeiro (SIPEF). para controle financeiro e
contábl da execução contratual; Sistema ARGOS - Monitoramento em Saúde e
Sistemade Gestão de Organização Social (SIGOS)da Secretaria de Estado da Saúde-
(SES). para monitoramento de resultados assistenciais e dos Indicadores de
Qualidade; e Kcy Performance Indicators for Health (KPIH). para a o
acompanhamento de custos apurados petas Unidades de Saúde,

Metodologicamente. o monitoramento semestral foi estruturado da
seguinte forma: reunião presencial no dia 08 de junho de 2022 com as Coordenações
da GAOS para anáise dos dados apresentados pela OSSoatrav6 do Relatório de
Execução por meio do Ofício n° 16885912022 (v.0000301093031.

Oáusulêl Quinta. DO ACOMPANHAMENTO. DO MONITQPA"U;NTO. DA AVALIAÇÃO C: DA
RSCAUZAÇÃO. i('m 5,2. "Os rosultados atingidos com a execuçllo deste contrato
deV(!rtio ser analisados semestralmenle pela COmi$sAo de AvaliaçAo que nortellrn 8S
correções que forem necessAria'S para garantir àI plena clIcâcia do presente contrato dI'!
Qest.3o".

De posse de todos os dados. a GAOS procedeu pela complação das
informações.

é imperioso ressattar que. dada a complexidade dos dados
avaliados.cada Coordenação foi responsávE!fpefa elaboração do relatório técnico
de sua rgsPectjva árga e comp~. Isto é. a partir da avaliação e análise
proferida por cada coordenação. conforme seu objeto de trabalho. dentro de sua
competência técnk:a e especificidade. os dados foram compilados e consolidados em
um único Relatório da COMACG nO 14.2022 • COMACG/GAOSISUPERISES/GO.
referente ao perbdo de lS de Julhode 2021 a 14 de janeiro 2022 .

Por oportuno. reforça-se que as análises aqui apresentadas não
~mitamou sobrepujam a avaliação Individual, diária. contínua. de cada coordenação
integrante da referida Ger~ncia. conforme os seus processos de trabalho. já
estabelecidos. posto que o Relatório de Execução traz um consolktado de
informações referentes a um período especffico que pode divergir do perlodo de
emissão dos relatórios internos de cada coordenação.

Ressalta-se que em razão da Declaração da Organização Mundsl de
Saúde. OMS. em 11 de março de 2020. em que a Covid-19. novo coronavírus.
tornolt-se uma emerg~ncía internacional, passando a compor situação de pandemla.

A Lei Federal nt;!13.979. de 6 de fevereiro de 2020. dispôs sobre as
medidas para enfrentamento da emergência em saúde púb6ca de importAncia
internacional decorrente do coronavírus e o Decreto nt;!9,633. de 13 de março de
2020. e trouxe a situação de emergência na saúde pública do Estado de Goiás
determinando, naquele momento. a necessidade da Secretaria de Saúde do Estado
de Goiásuma preparaçào do sistema público estadual de saúde para atendimento da
demanda eminente. com o intuito de se evitar grave risco à saúde pública.

2. ANÁLISE DOS DADOS
2.1. Análise realizada pela Coordenação de Monitoramento e

Fiscalização dos Contratos de Gestão (COMFIC)

A Coordenação de Monitoramento e F'lScalizaçãodos Contratos de
Gestão (COMFICl. após análise do Relatório de Execução. via oficio
16885912022 (v.OO0030109303).de acordo com o monitoramento. conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas,de Produção
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A Organização Social apresentou as produções do Hosplal Estadual
de Urgências da RegiãoNoroeste de GoiâniaGovernador Otávio Lage de Siquer-a.no
período de 15 de juho de 2021 a 14 de .JaneIro2022. quais sejam:

- Internações Hospitalares: A Unidade Hospitalar deverá realizar
mensalmente saídas hospitalares em cillca cirúrgica. clinica médica, c1fnlcamédica
pediátrlca. clínicacirúrgica pediátrica e queimados com variação de ~ 10% de acordo
com o numero de leitos operacionais.

Para o período avaliado. a meta para saídas hospitalares foram de
8.496 (oito ml e quatrocentos e noventa c seis). sendo que a produção apresentada
no período foi de 10.360 (dez mil e trezentos e sessenta) saídas hospitalares.
alcançando uma eficácia de 121.94%. ou seja. a Unidade cumpriu a meta projetada.
conforme demonstra a tabela 01.

A clínicacirúrgica obteve maior produçAo. alcançando uma eflCáclade
154.3%. e a clínica médica pedlátrica apresentou uma eficácia de 50,17% no
semestre.

Em relação a produção das internações de pacientes com covid.
trabarho~se com uma estimativa de produção. devido ao cenário excepcbnal de
anormalidade. decorrente da pandemia. Portanto. no período a Unidade apresentou
uma eficáciade 100% na clínicacovid pedlátrlca. e 59.13% na clínicacovld adulto.

- Cirurgias programadas: A meta projetada para o semestre foi
de 405 (quatrocentos e Cinco) cirurgias, sendo que a Unidade apresentou uma
produção de 316 (trezentos e dezesseis) cirurgias realizadas. alcançando uma
eficácia de 78.02%. ou seja, não cumpriu a meta para o período. sendo que a
variação aceitávelé de 10% a menor ao centro da meta.

Atendimento Ambulatorial: Contempla-se esta linha as
consuftas médicas e consultas não médicas. realizadas na atençào especializada.
com um meta pro}etada de 33.468 (trinta três mBquatrocentos sessenta e oito)
consultas. sendo que a produção apresentada foi de 32.605 (trInta e dois mi
seiscentos e cinco) atendimentos realizados. alcançando uma eficácia de 97.42%.
cumprindo a meta para o pcrlOdo. conforme demonstrado na Tabela03.

As consultas médicas apresentaram uma produção de 16.780
(dezesseis mi. setecentos e oitenta) consultas, sendo que a especialidadeque obteve
maior produção foi a Ortopedia e Traumatologia com 61,88% da produção.
E os atendimentos não médicos. apresentaram uma produção de 15.825 (quinze ml,
otocentos e vinte e cnco) consultas, sendo a enfermagem obteve a mabr
representatividade.

-Serviço de Hemodlnâmk::a: A meta projetada no semestre foi
de h800 (um m~oitocentos) cirurgias de hemodinâmlca, sendo que a produção foi
de 1.543 (um ml quinhentos quarenta e três) procedimentos realizados, alcançando
uma eficácia de 85.72%, conforme tabela 06.

-Serviço de Hemoterapia: Contempta-se esta &nhaos serviços da
Unidadede Coleta e Transfusão (ucn descritos a seguir: Bolsas de Sangue Total
Coletadas a meta projetada no semestre para este indicador é de 4.200 (quatro ml
e duzentos) bolsas coletadas. sendo realizado 4.252 (quatro ml duzentos cinquenta
e dois) total. alcançando uma eficácia de 101.23%; Inaptidão CI(n1caapresenta
meta contratada de menor ou igual a 18% de candidatos considerados inaptos.
sendo que o percentual atingido no semestre foI de 19.75% para o período. o que
demostra uma efkácia de apenas 91%; CoJetas de Plaquetas po..- Afé..-ese
apresenta uma meta projetada de 60 (sessenta) doadores. sendo que a produção
apresentada no perlodo foi 55 (cnquenta c cinco). alcançando uma eficácia de
91.66%; Quantitativo de Hemocomponentes Produzidos com meta
projetada no semestre de 9.000 (nove ml) hemocomponentes produ?k1osa partir de
bolsas de sangue coletas. sendo apresentada uma produção de 9.980 (nove mi
novecentos e oitenta) akançando uma eficácia de 110.88%: Pe..-da de
Concentrado de Hemácias por Validade apresenta meta projetada de fomenor
ou Igual a 5% de bolsas descartadas. sendo apresentado o percentual de 1.98%
bolsas descartadas. ak:ançando uma eficácia de 160%: Estoque Excedente
(Estratégico) de Concent..-ado de Hemácias apresenta meta projetada no
período de maior ou Igual a 8% na relação entre estoque excedente e estoque
mnimo de concentrado de hemácias. sendo a produção apresentada de 28.16%.
alcançando uma eflcácia de 352% no semestre; Boletim de Produção
Ambulatorial (OPA) apresentado para faturamento contendo os procedimentos
do serviço de UCT e com meta projetada de 100%. e apresentado 116.85% dos
procedimentos reaizados. alcançando a eficácia de 116,85% no
semestre. conforme demostrado na tabela 07.

- SADT Erterno: Os exames de apoio diagnóstico sao os básicos
para um suporte ade<luadOe de qualidade. A meta projetada para este indicador é
de 3.244 ( três ml duzentos e quarenta e quatro) exames. sendo que a
Unidade apresentou uma produção de 3.000 (três ml) exames. alcançando uma
eficácia de 92.47%. ou seja, cumprindo a meta para o pcrlodo. conforme demonstra
Tabela08.

.serviço de Atenção Domk:Utar: A meta proJetada para este
Indicador é de 45 atendimentos a partir do 40 mês. e de 90 atendrnentos a partir do
612 mês. perfazendo 220 ( duzentos e vinte) atendimentos contratados. sendo que
a unidade apresentou uma produçlio de 167 (cento e sessenta e sete) atendimentos
domlciiares. alcançando uma eficácia de 75.9%. ou seja. não cumpriu a meta para o
perlodo. sendo que a variaçâo aceitável é de 10% a menor ao centro da
meta. conforme demostra a tabela 09.

- Atendimento de Urgência e Emergência: Conforme o Contrato
de Gestão a prOdução dos atendimentos de urgência e emergência não há meta
estabelecida, porém a Unidadedeve informar todos os atendinentos realizados neste
setor.

Portanto. a produção apresentada no perlOdo foi de 29.063 (Vinte e
nove ml sessenta três) atendimentos às urgências. representando uma média de
4.843 atendimentos por mês. conforme demonstrado na Tabela 10.

Tabela01. Descritivoquantitativodos serviçoscontratadose realizados'''temaçôes
hosolalares (Uho 2021 a Ianelro2022),

Linhas de Contração Met. JULHO AGOSTO SETEMBROOUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO r-----.r-~~!~t~.~~~~-..--
Mensal (15 (01 a 14) Contratado Realizado Efldcla

a 31)
Clínka Médico 471 293 53. 497 47. 473 45. 190 2.862 2.925 102,20%
Clínico Clrúrqica 72. 599 1.010 1.128 1.224 1.163 1.167 449 4.36B 6.74Õ 154.30%

Intemaç6es Clínka M~dica 194 51 112 106 95 91 92 44 1.164 591 50.77%
Hospitalares Pediátrica

Enfermaria 17 9 16 H 14 16 23 9 102 104 101.96%auelmados
Total L416 952 1.676 L74B 1.809 1.743 1.740 692 8.496 10.360 121.94%

Internação COVID Estimativa JULHO AGOSTO SETEMBROOUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO Estimativa do Total EficáciaMensal (152131) (01 a 14) Semestre Realizado --
Clínlca Covfd Pediátrfco 715 425 775 775 775 775 775 350 4.650 4.650 100.00%diárias
eUnka Covld Adulto 775 425 775 775 775 O O O 4.650 2.750 59.13%diárias

Total do Perlodo
Linhas de Contração Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO

Mensal (15 (01 a 14) ContratadO Realizado Eficácia
-- (31) - _.

I Programadas 40 2' 41 36 49 43 3. 24 240 255 106.25%Cardíacas Adutto

I Programadas 2 5 6 2 7 4 2 2.Carcllacas Pediatra
20 120 25.83%i~~:'~~_1Programadas n n n n .
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Meta JULHO JANEIRO Total do Período
Linhas de Contração Mensal (lS AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO (01 a 14) Contratado I Realizado I Eficáciaa31)

Consutta Médica 2.988 1469 2857 2717 2715 2.944 2814 1264 17.928 I 16.780 93,59%
Atendimento~ I Consufta Não Médica 2.590 1323 2561 2571 2509 2.999 2876 986 15.540 15.825 I 101,83%
Ambulatoriais I TOTAL 5.578 2792 5418 5288 5224 5943 5690 2250 33.468 32.605 I 97,42%

r.uy •••••••••••• ::o

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos serviços contratados e realizados I Atendimento
Ambulatorial

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos seNiços contratados e rcalQ:ados I Atendimento
Ambulatorial Médico detalhado

Meta JULHO JANEIRO Total do Período
Atendimento Médico Detalhado Mensal 115 AGOSTO SETEMBRO OUTU8RO NOVEMBRO DEZEMBRO (01 a 14) Realilado % Por especialidade

.0311
Cardloloq~ 90 '.2 117 .2 143 143 69 .26 4,92%

Cardiot ia Pediatrica O O 5 1 O O O 6 0,04%
Cirurgia Cardiovascular 47 .1 46 56 55 53 20 35. 2,13%

Cirurqia Gemi 75 ,.. 199 213 205 169 105 1.154 6.90%
Clinica Geral 20 44 41 39 46 78 25 293 1,74%

Pediatria • 36 28 25 26 24 1 14. 0,88%
Clrurqilt Pedlátrica 5 7 7 4 5 2 2 32 0.20%

Neuroloala 10 16 18 11 11 18 5 89 0,53%
Neurocirur la 2998 14 22 20 18 15 27 11 127 0.75%

Plástica Queimados 96 178 178 161 153 158 35 959 5.72%
Ortooodia e Traumatoloaia 913 1.722 1.711 1.704 1.933 1.728 773 10.384 61.88%

Torácica 17 15 26 17 14 15 1 105 0.62%
Urologia 121 251 229 281 340 302 164 1.698 10,06%

___ o N~~~'I~ã---
_5: __ 97 83 ~L..-__ 85 83 46 536 ._- 3.19%

-- 18 9 14 13 14 7 75 --'-0:-44"%--"-"-'--

TOTAL 1.469 2.857 2.717 2,715 2.944 2.814 1.264 16.780 100.00%

Tabela 05. Descritivo quantitativo dos serviços contratados e realizados J Atendimento
Ambulatorial Náo Médico detalhado

Meta JULHO Total do Perlodo
Atendimento Nâo Médico Mensal 115 AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO

Reoraado % Por especialidadea 31) (01 a 141
Enfermaaem 1.129 2.225 2.216 2.157 2,655 2.479 901 13.762 86.96%
Duco Maxlto 70 118 131 144 161 170 56 850 5.38%

Terapia Ocupacional 6 13 10 6 4 6 3 4. 0,30%
Fisioterapia 2590 116 203 214 199 179 221 26 1.158 7.32%

FO~=::cir!i:qla --
O O O -~_.- O O 1 0,01%
2 O 3 O O 6 0.03%

Total 1.323 2.561 2.571 2.509 2.999 2.876 986 15.825 100.00%

Serviço Hemodlnâmlca

Procedimentos de Hemodlnlimka

Tabela 07. 5ervk:o de Hemoteraol.,.
JULHO Total do Périodo

Linhas de Contratação Meta Mensal (1' AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO Contratado Realizado Eficáciaa 311 (01 a 141
Botsas de Sangue 700 256 657 704 681 905 831~

4.200 4.252 101,23%Total Colctadas
Inaptidão Clínica s 18"/•.• 21,50% 15% 16% 16% 17.00% 15.00% s 18% 19.75% 91,00%

Coletas de Plaquetas 10 3 8 8 10 10 11 5 60 55 91,66%por Aferese
Quantttatlvo de

Hemocomponentes 1.500 587 1504 1598 1583 2.075 1896 737 9.000 9.980 110,88%
Produzidos

Perda de Concentrado
Hemoterapla de Hemácias por s 5% 3,10% 2% 1% 2% 0% 2.00% 1.80% sS% 1,98% 160,00%

(UCT) Validade
Estoque Ex cedente
(Estratégko) de ~ 8% 18.27% 23,03% 34.88% 10.03% 38.29% 34.10% 10.37% ~8% 28,16% 352,00%Concentrado de

Hemácias
100% dos

Boletim de Produção procedimen
AmbulatoriallBPA) tos 100.00% 99.86% 99,41% 99,87% 104.00% 101,00% 97,00% 100,000/0 116,85% 116.85%

apresentado realizados
aOn:!sentados

Tabeta 08. Descritivo lIuanlitativo dos se Iicos contratados e reaizadosJ SAOT Extemo.

Meta JULHO JANEIRO
_.____ ._v_ !~t~~.~~~!!'i?d..2 ____ -~.~_.~~

linhas de Contratação Mensal 115 AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO (01 li 14) Contratado Realizado Eflc:áciaa 31)

I Ecocftrdiograma 150 11 39 32 36 77 97 60 544 352 64,70%
SADT Transtoráclco

(R~~~~';:O)I Tomografia 450 241 425 397 432 466 470 217 2.700 2.648 98,07%ComDutadori2:ada
Total 600 252 464 429 468 543 567 277 3.244 3.000 92,47%

Tabela 09 . Descritivo quantitativo dos serviços contratados e realizadosl Serviço de
Ate" ão Domicllar.

Serviço de Atenção
Domkl11ar

Atendimentos
Obs: Meta a partIr do 4- mês.

Tabela 10, Descritivo uantltátivo dos se

Atendimento de Urgências e Emergênckls

2.1.2. Indkadores e Metas de Desempenho
Os Indicadores de Desempenho estão relacionados à QUALIDADE da

assistência oferecida peta unidade aos usuários. e mensuram a eficiência. efetividade
dos processos da gestão.

Os Indicadores de Desempenho definidos para o Hospital Estadual de
Urgências de Aparecida de Goitania Calo louzada- HEAPA. para os meses de Junho a
Novembro 2.021. InCkJem: 1. Taxa de Ocupação Hospitalar ; 2. Média de
permanênda Hospitalar - dias: 3, lndice de Intervalo de Substituição de leito ~ horas
: 4, Taxa de Readmissão em un ( 48horas); 5. Taxa de Readmissão Hospitalar(em
até 29 dias); 6. Percentual de Ocorrência de Rejeição no SlH : 7. Percentual de
Suspensão de CR-Urgias Programadas por Condições Operacionais (causas
rclaclonadas a organização da unidade); 8. Percentual de Suspensão de Cirurgias
Programadas por Condições Operacionais (causas relacionadas ao paciente);
9. Percentual de investigação da gravidade de reações adversas a medicamentos
IFarmacoviglância); 10.Razão do quantitativo de consultas ofertadas; 11. Percentual
de Exames de imagem com resull:ado dlsponiblizado em ate 10 dias: 12. Percentual
de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidorla de SUS; 13, Indice de
infecção em sitio cirúrgko em cirurgia cardlaca, todos descritos a seguir:

1. Taxa de Ocupação Hospitalar - os dados apresentados neste
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indicador para o 12 Trimestre demostra uma média no período de
101,60% alcançando uma porcentagem de execução de 119.52%, Em refação ao 211
semestre a média apresentada no período foi de 97,50% alcançando um
porcentagem de execução de 114,70% em relação a meta ser cumprida que ~ maior
ou igual a 85%.

2. Média de permanência Hospitalar (TMP) dias. os dados
apresentados neste ndicador para o 111Trimestre demoslra uma média no período
de 5,63 alcançando uma porcentagem de execução de 88. Para o 211Trimestre a
média no perfodo foi de 5,62 o que corresponde 88 de porcentagem de
execução em relação a meta ser cumprida do ndicador que é menor ou igual a 5,

3. Indice de Intervalo de Substituição de leito. horas. os
dados apresentados neste indicador para o 111Trmestre dernostra uma média do
perfodo de - 6,53 ak:ançando uma porcentagem de execução de 229 . Em retaçâo
ao 211 semestre a média apresentada no peredo foi de 11.13 alcançando um
porcentagem de execução de 149 em reação a meta a ser cumprida que é menor ou
igual a 22.

4. Taxa de Readmissão em UTI ( 48horas) - os dados
apresentados neste ndicador no 111Trimestre demostra uma média alcançada de
0,00% apresentando uma porcentagem de execução de 200%. No 2" trimestre a
média alcançada foI 3,70% alcançando um porcentagem de execução de 126 % em
relação a meta a ser cumprida que é menor ou Igual a 5%.

5. Taxa de Readmissão Hospitalar em até 29 dias- os dados
apresentadOS neste ndicador no 111Trimestre demostra uma média alcançada de
4,21% apresentando uma porcentagem de execução de 178%. No 211 trimestre a
mêelia alcançada foi 3.82% alcançando um porcentagem de execução de 180 % em
relação a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 20%.

6, Percentual de Ocorrência de Glosas no SI", os dados
apresentados neste i1dicador no 111Trimestre demostra uma média alcançada de
1,41% apresentando uma porcentagem de execução de 59%. No 211 trimestre a
média alcançada foi 2,39% alcançando um porcentagem de execução de -39% em
relação a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 1%.

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por
Condições Operacionais (causas relacionadas a organizaçAo da unidade). -
os dados apresentados neste indicador no 111 Trimestre demostra uma

média akançada de 3,90% apresentando uma porcentagem de execução de .190%.
No 211 trimestre a média alcançada foi 0,80% alcançando um porcentagem de
execução de 120 % em relação a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 1 %.

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por
Condições Operadonals (causas relacionadas ao paciente). os dados
apresentados neste ildicador no l0 Trinestre demostra uma média alcançada de
2,42% e uma porcentagem de execução de 151% . No 2" trimestre a média
alcançada foi 3,73% alcançando um porcentagem de execução de 125,40% em
relação a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 5 %.

9. Percentual de investigação da gravidade de reações
adversas a medkamentos (Farmacovlgllância)

10. Razão do quantitativo de consultas ofertadas. os dados
apresentados neste indicador no 111Trimestre demostra uma média alcançada de
1.06 apresentando uma porcentagem de execução de 106. No 211trimestre a média
akançada também foi 1.06 alcançando um porcentagem de execução de 106 em
relaçAo a meta a ser cumprida que é igual a 1.

11. Percentual de Exames de Imagem com resultado
dlsponiblizado em ate 10 dias. os dados apresentados neste indicador no l0
Trimestre demostra uma média alcançada de 91,84% apresentando uma
porcentagem de execução de 131,20%, No 20 trmestre a média alcançada foi
95% alcançando um porcentagem de execução de 135,71% em re(ação a meta a ser
cumprida que é maior ou Igual a 70%.

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas no
sistema de ouvldorla de SUS • os dados apresentados neste indicador no 10
Trimestre demostra uma média alcançada de 0,48% apresentando uma
porcentagem de execução de 190%, No 211 trimestre a méda alcançada foi
0,36% alcançando um porcentagem de execução de 192.80% em relação a meta a
ser cumprida que é menor que 5%.

13. lndlce de infecção em sitio clrúrglco em cirurgia cardíaca-
os dados apresentados neste indicador no 1~ Trimestre demostra uma

média alcançada de 1,42% apresenlando uma porcentagem de execuçAo de
171.60%. No 2" trimestre a média alcançada foi 2.65% alcançandO um porcentagem
de execução de 147% em relaçào a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 5%.

Portanto, a unidade apresentou no 111Trimestre uma pontuação global
de 7.58. e no 211 Trimestre uma pontuação global de 8,76. No relatório gerenciai a
OSS apresenta os dados dos Indicadores de desempenho com os meses de junho e
dezembro fracionados em dias e de forma semestral e não lrlmestral, conforme
anexo técnico 111do 90 TA do contrato de gestAo nll 00312014.

;

Ago~to Setembro Média do-~~Porcentagem :~\, Nota' (te)~ 1P~ntuãçAo
,períodO '.~ -de. Execução de~~-:':'1~~ho C. g~~I.'

1. Taxa de Ocu a o Hos fta ar 90.70% 91,03% 89,75% 105.58% 10
2. Tem Médio de Permanência Hos ftalar (dias) 7,24 6,78 6,91 101,2 10

3. ndlcc de Intervalo de Substitu fio de leito (horas) 17.81 16.04 18.92 136 10
4. Taxa de Readmissêo em UTl (em at~ 48 horas) 2.08% 4.19% 2,20% 156.00% 10

5. Taxa de Readmissão Hospitalar (em até 29 di<lsl 3.83% 3.49% 3.73% 181.35% 10
6.Percentual de ocorrências de glosas no SIH 37.19% 31.72%1 31,99% -2999.00% O

7. Percentual de SuspensAo de Cirurgias Programadas por
Condiç6es Operacionais (Causas rnlactonadas it organização da .s..l.% 1,63% 1,80% 2,01% 1.81% 19.00%

Unidade)
8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por ~ 1.00% 1.67% 1.13% 1.26% 174,00% 10Cond õcs OperaclonD~ (Causas relactonadas ao Pactente)

9. Percentual de Investigação da gravidade de reações adversas 2:95% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 105.26% 108 medicamentos IFarmacov i1ãncia)
10. Razão do uantitatlvo de conSultas alertadas 0.98 1.01 0.99 0.99 99.00%

11. Percentual de exames de imagem com resultados
0= 10% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 142.85°" 10dls nibilizados em até 10 dias

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas no <5% 0,22% 0,14% 0.28% 0.21% 195,80% 10 7.58
sistema de ouvldoria do SUS

13. Indke de Infec io em sitio ciro ico em clru la cardfaca < 2.13% 2.13% 0.00% 1.42% 171.60% 10
Concentrado do
Hemácias z: 90% 96.70% 96.70% 96,70% 96.70% 107.44% 10
(mensal)
Concentrado do
Plaquetas por 2: 90% 94,40% 100.00% 100,00% 98,13% 103.95% 10

14.Qualidado dos hemocomponentes alérese (mensal)
produzidos Concentrado de

Hemácias
0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00% 0.00%Desleucoclladas

(mensal)
Concentrado de
Plaquetas

0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%randOmlcas
(mensal)

10

10

10

164,60%

105.26%

104

1,77%1,64%

100.00% 100.00%

1,06 1.04%

2.02%~ 1.65%

z: 95% 100.00% 100.00%

J 0.97 1,11

•• ~~( ~~..':~. ~~~~ft~ ~~,~~~.~~ .~~~n ;1~~~;~.~k~;;';';~~t~~~~Ü~>~~~~j
> 8 90.42% 92.14% 93.86% 92.14% 108,40% 10
sJ. 6,77 6.98 7.31 7.02% 95.60% 9

_ ...- 17,22 14.29 11,48 14,33% 161,00% 10

.s....S..% 4,55% 3.14% 1.80% 3.16% 164.00% 10
<--iõ% 4.23% 3.93% 4.26% 4,14% 179,30% 10

42,48% 9],70% 44,75% 59.64% -5764,00% O

~ 1.77% 1,54% 1.47% 1.59% 41.00% O

2. Tempo M~ lo de Pennan nela Hospitalar (dias)
3. ndice de Intervalo de Substltu ão de leito (horas I

4. Taxa de Readmissão em un (em até 48 horas)
5. Taxa de Readmissão Hos Italar (em até 29 dias)

6.Percentual de ocorrências de osas no SIH
7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por Condições

O racionais (Causas relacionadas tao anlza ão da Unidade)
8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por Condições

Operacionais (Causas relacionadas ao Paciente)
9. Percentual de Investigação da gravidade de reações adversas 8

medicamentos (Fannaco . DAneia)
10. Razão do quantitativo de consuttas ofertadas
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11. Percentual de exames de Imagem com resuttados It 70% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 142,85% 10
dlsDOnrbUizados em até 10 dias

12. Percentual de manifestações queixosas recebidas no sistema de <S% 0.16% 0.18% 0.14% 0.16% 196,80% 10 8.76ouvldorla do SUS
l3. ndke de Infecdio em sttlo cirúrgico em cirurqla unHac,. S..sló 1.96% 6.00% 0,00% 2,65% 147,00% 10

Conccntrado de
Hemácias li!: 90% 90,00% 98.00% 92,00% 93,33% 103,70% 10
(mensal)
Concentrado de
Plaquetas por .90% 95.00% 100.00% 97,50% 97,50% 108,33% 10
aférese (mensal)

14.Qulllidade dos hemocomponentes produzidos Conccntrado de
Hemáclas

li!: 90% 100,00% 80,00% 90,00% 100,00% 10Oesleucocitadas
(mensal)
Concentrado de
Plaquetas

z: 90% 97.50% 100,00% 94.50% 98.33% 109.25% 10ranclOmlcas
(mensal)

Quadro 03, Indicadores de desempenho Semestral

Qualidade d~ hemoc~mponenteS----
produzidos

Plasma Fresco Con elado (semestral)
Crio rei: ltado (semestral)

Porcentagem Nota de
de Execu Ao t desem nho

111.11% lO
92,58% 9

Quadro 04.lndlclldores de avallacAo e monitoramento da ua Semestral.
I ndicadores de avaliado e Meta Julho Agosto ISetembro Outubro Novembro Dezembro Média do Porcentagem Nota de Pontua~ão glObal
monttoramento da UCT Semestral periodo de Execucio desempenho

Percentual de execuç!o do plano de z: 95% 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 105,26°A:, 10educacâo permanente
Percentual de manutenção preventivas z: 95% 87.50% 100,00% 71.43% 100.00% 100.00% 100,00% 93.15% 98,05% 9realizadas nos equipamentos da UCT 6

Percentual de ca5brações de
li!: 95% 0.00% 83,33% 14.29% 9.09% 100.00% 100,00% 51,11% 53,80% 5eoul amentos reatl:zadas na ua

r:~r~:~~~a~~ :~~~~~~~::~êrz: 95% 0,00% 0.00% 0,00% 0,00% 100,00% 100.00% 33,33% 35,08% O

Quadro 05. Indicadores de ltvaliaçAo e monitoramento da ucr Trimestral ij.JIho a
Setembro)

Indicadores de avaGação e monitoramento da UCT Meta Julho Agosto Setembro f Módiadb POr'Ccrrtagcm da Nota de pontuação g50bal
Trimestral periodo Execuclio desempenho

Taxa de doadores es ontâneos 550/0 41,70% 39,50% 55,20% 45.46% 82,65% 8
Taxa de doador de repet Ao 3S% 23.10% 27.40% 28.40% 26,30% 75.14% 7
Taxa de doador de I' vez 50% 54,20% 44.50% 61.40% 53.36% 106,72% 10

8,16%
Taxa de amostras de sanaue descartadas DOr lioemia < 1%_ 0.91% 1.95% 1.54% 1,46% 54.00% 5

Percentual de satisfa~lIo de doadores de ~ li!: 95% 93.42% 94.65% 95.64% 94,~~ 99,54% 9
k'ldice de oroducAo de hemocompaocntcs 2,1 2,25 2,29 2.27 2.27 108.09 10

Quadro 06. Indicadores de avaliação e monitoramento da ua Trtnestral (Outubro a
Dezembro.

Indicadores de avall21çlio e monitoramento da UCT Meta Outubro Novembro De2embr'o Médtndo Porcentagem de Nota de Pontuação global
Trimesti1ll período E)(ecuçáo desempenho

Taxa de doadores espontâneos 550/0 59.50% 57.50% 71.85% 62,95% 114,45% 10
Taxa de doador de reoetlção 35% 28,80% 22,80% 24.50% 25.33% 87,95% 8
Taxa de doador de l' vez 50% 60,60% 63.20% 56.60% 60,13% 120,26% lO 8,6

Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemla <1% 0.87% 1.34% 2.21% 1.47% 53,00% S
Percentual de satisfacâo de doadores de sanaue õ!: 95% 94.44% 95,32% 93,99% 94,58% 99,55% 9

diccde rodu âo de hemocom nentes 2,1 2.32 2.29 2.28 3,44 148.27 10

"iild~de'-,-, ---~ ----r=-:-:-.~
avallacão e ••e•• Julho Porcentagem Nota de pontuação vaiare AgOSto Porcentagem Nota de Pontuação Valor a Setembro Porcentagem Nota de IPontuação Valor a

monltorámento Mensal de Execução desempenho global receber de Execução desempenho global receber de Execução desempenho global receber
de UCT

Percentui'll de
atendimento
Interno a z: 95% 100.00% 105.26% 10 99,30% 104.52% 10 99,80% 105.05% 10

solicItação de 10 100.00% 10 100.00% 10 100.00%hemocomoonentes
Tempo médio do < 6.processo de minutos 45.20 124.66% 10 47.35 121.08% 10 49.22 117,96% 10
doacão de sanQuc

Quadro 07 Indicadores de avaliação e monitoramento da UCT MensalJAlho a Setembro)

Quadro 08. Indicadores de avaliação e monitoramento da ua Mensal (Outubro a
DezembroJ.
I ncfkadores de ,
avaliação e ; Meta Outubro Porcentagem Nota dI!! Pontuação valara Novembro Porcentagem Nota de Pontuaçâo Valor a Dezembro Porcentagem Nota de Pontuação Valor a

monitoramento l Mensal de Exccuçio desempenho global receber de Execução desempenho gtobal receber de Execução desempenho global receber
da UCT

Percentual de
atendimento
Intemoa õ!: 95% 98,70% 103.89% 10 100,00% 105.26% lO 99,60% 104.84% 10

sollcitaçlio de 10 100.00% 10 100.00% 10 100,00%hemocomPonentes
Tempo médio do < 60processo de minutos 49,27 117.88% 10 51,08 114,86% 10 43,55 127.41% 10
doacâo de sanaue

2.2. Análise realizada pela CoordenaçAo de Acompanhamento
Contáb8 (CAC)

2.2.1. Objeto da Análise da CAC

A análise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a
movimentação financeira e contábíl da Organização Social no perlOdo de jJlho de
2021 a janeiro de 2022, com vtstas a verificar se os recursos públicos transferidos à
Organizaç:io Social foram aplicados visando o cumprmento das ações pactuadas e.
consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestão.

2.2.2. Metodologia

Para o acompanhamento financeiro e contábD por parte da CAClGAOS.
empregaram-sc quatro etapas distintas. porém corrclacionadas entre si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos 11
movimentação financei'a "0+1" (dia seguinte), que constste na análise do nuxo
bancário transmitido pela 055 no primeiro dia útl subsequente a ocorrência. através
do Sistema de Prestação de Contas Econômico Financeiro (SIPEF). assinado
digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsáveis pela
055, ;.mtamente com ti documentação comprobatória (Contratos. OP's. Notas
Fiscais. Certidões Negativas, OARF's. OUAM's etc.) das ocorrências dos extratos
bancários:

b) Exame da "Prestaç~o de Contas Mensal". que é constituído pela
complação e sistematização dos dados financeiros pagos e transmitidos diariamente.
acrescidos dos registros relativos ti Folha de pagamento e Relatórios Contábeis:

c) Análise do "kit contábl" composto pelos seguintes documentos:
extratos bancllrios. diários, razões. balancetes. folla de pagamento e CAGED,
enviado pela os. em mídia digital. no prazo máximo de 20 (Vinte) dias do mês
subsequente;

d) rlScailação In Joco. em casos pontuais. se assim recomendar o
Interesse público.

2.2.3. Abrangência da Análise

2.2.3.1. 00 SIPEF AUOIT (0+11
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Conforme FhJxograma do Sipef.Audit. abaixo, o acompanhamento e
fiscélrizaç~o financeira dos repasses transferidos pela SES. utlizando a
metodologia "D+1", se inicia no dia seguinte a ocorrência. ou seja. logo após a
Organização Socialtransmitir a movimentação financeira.

Após a recepçâolvisualizaçâloda transmissâo diária, são executadas as
etapas abaixo relacionadas. todas via sistema:

10) Exame dos registros financeiros; análise individualizada dos
registros financeiros. ou seja. as entradas e saídas constantes nos extratos
bancárias e suas respectivas conciliações com as documentações comprobatórias
das operações;

20) ~ as operações são consideradas "regulares" após
exame da equipe técnica. Isto é, sem nenhuma ocorrl!ncia passlvcl de restrição. Após
essa tarefa, os apontamentos no SIPEFpassam para o status Hsem restrlçã%k (o
lançamento fica na cor verde)" àquelaocorrência;

311)~: uma vez detectada quaisquer irregularktades eJou
inconformidades nas documentações comprobatórias elou na pertinência dos
gastos. os registros financeiros recebem uma marcação "com restrlçâo" (o registro
fica rosa) àquelaocorrência:

40) pUDlkldadellndevldo: são lançamentos transmitoos
erroneamente em duplicidadej'indevido pela OSS através do SIPEF. Uma vez
detectada essa irregularidade cabe a OSsolicitar o estorno da restrição através de e-
mal com as informações pertinentes a cada reçjistro. e em seguida a equipe técnica
analisa a solicitação e classifica-a como duplicidadeftndevido no SIPEF.Após esse
procedimento a OS deverá fazer a aceitação do procedimento para sanar a
rrcguk"lridade.

50)S1.JYlJL.Ib'..; Aguarda o contraditório at~ o prazo máxmo de 5
(Cinco)dias para reanálisedas restrições;

60) ContraditÓrio: As operações restritas são dHigencladasà OS. para
oportuni7:ação dO contraditório. Quando respondidas. os registros financeiros
recebem um status "correção aguarda análise (o lançamento fica na cor amarelo)"
àquelaocorrência;

70) Análise do Contraditório: Avaliação do atendimento das
inconsistências apontadas que resultam nas seguintes situações:

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos
dH1gencladosvia "restrição" (sem restrição. ok);

b)lnsatisfatÔrla ou 'nsuficlente: nos casos em que os
dMlgenclamentosnão forem atendidos ou forem Insuficientes para sanear os fatos.
os quais poderão ser apontados como;

• Erro Format
• Indicias de Dano ao Erário;
• Outras NãoConformidades;
• Duplic:idadel1ndevido.

Deste modo. a Coordenação de Acompanhamento Contábl (CAC)
salienta que a Associação de Gestão. Inovação e Resultados em
Saúde (AGIR). gestora responsável pelo Hospital Estadual de Urgências da Região
Noroeste Governador Otávio Lagede Squeira - HUGOL.será notificada pela SES/GO,
via Processo nO202200010032355. a regularizar etou a justificar os seguintes
apontamentos que foram Inseridos por esta Coordenação no Sistema de Prestação
de Contas Econ6mico Financeiro (SIPEF):

A) Divergências relacionadasao fluxo de caixa. conforme Informações
constantes no Relatóriode Acompanhamento Financeiroe ContábHnll
9312022. SES/CAC (000030625743).
B) Regularizar as ocorrências referentes a conta nANTEClPAÇÃODE
SALÂRIOS E ORDENADOS". relacionada ao adiantamento de
pagamentos à UN1MED.no intuito de cobrir despesas com plano de
saúde de colaboradores afastados por auxiio.doença. com recursos
do Contrato de Gestão.
Observacão.: Na oportunidade a CAC ressalta que o Parecer n.O
332912018-PROT e o Despacho nO 134012018 PGE. atestam pela
juridicidadc de ser mantido o plano de saúde do empregado enquanto
suspenso seu contrato de trabalho. porém. faz.se necessárb medidas
para regularizar e reduzir tais débitos com recursos do Contrato de
Gestào. porém. no período em tela. é possível vislumbrar que
houve uma curva ascendente. Corroborando com o exposto. o
Acordo Coletivo de Trabalho 2020(2021. C~usula vigésima quarta
anota que a AGIRpoderá intermediar a contratação de plano de saúde
para os seus empregados, cujo pagamento será descontado em folha.
Contudo, se o empregado se afastar por período superior a 30 dias.
sem o recebimento de salárb capaz de suportar o desconto, e n30
rea5zar o pagamento da sua mensalidade diretamente na Unidade
Hospitalar que estiver vinculado. a OS poderá reter. da primeira
remuneração a que ele tiver direito. o valor devldo. Ainda. há a previsão
de cancelamento do plano de saúde. se o empregado ficar
inadimplente por mais de 60 dias. Ainda contribuindo com o tema. a
Organização Sodal. em outras oportunidades. foi consclentlzada da
necessidadeda regulariZaç~ daquela conta, visto que não há previsão
daquele tipo de gasto com recursos provindos do Contrato de Gestão.
CI Restituir à conta do Contrato de Gestão nO00312014 • SE5/GO.o
valor de R$ 3.622,31 (três mil seiscentos e vinte e dois reais e
trinta e um centavos). referente ao pagamento indevIdo de juros e
de multas.
Dl Restituir à conta do Contrato de Gestão n9 00312014 - SES/GO.o
valor de R$ 2.710,35 (dois mUsetecentos e dez reais e trinta e
cinco centavos).E1Q.U. comprovar a regulariZação da ocorrência
relativa a restituiçâo de valores. concernentes à Rescisão da
colaboradora Ana PaulaGalizaCosta. Em caso de regularjzaç~ deste
apontamento n50 há necessidade de restituiçâo de valores por parte
da OS em eprgrafe.
E)Ausência das Certidões Negativasde Débito referente a regularidade
fiscal de alguns prestadores de serviços e de alguns fornecedores de
materiais junto aos órgãos competentes. A apresentação das
CNO's por parte da OS é um rCQuisito~ para habitação de
todos os processos de compras e de contratações. destacando que.
no caso de contratos firmados. esta obrigação deve se estender
durante o perf'odo da execução contratual e, embora não se possa
reter o pagamento devido deste fornecedor/prestador. que deixar de
preencher a exigência supramenclonada. a permanência desta
irregularoade será registrada na prestação de contas desta OS.
F) AusênCia das assinaturas nos ~mos de Rescisões de Trabalho
(TRcn. Na oportunidade, esta Coordenação destaca que nem mesmo
a AGIR tem assinados tais documentos. e que os mesmos são
inseridos neste sistema sem o mínimo de formalidade contratual. Nos
casos em que o empregado não puder por algum motivo eJou por
neg6gência assinar este documento. a OS terá que inserir as
;...stific:ativase documentos de modo comprovar tais ocorrências.

A CACestá no 'aguardo momentâneo da notificação da AGIRlHUGOL.
e. por conseguinte. do retorno das justificativas e documentos que serão remetidos
por esta OS.

2.3. Análise reaOzada pela Coordenação de Qualidade e
Segurança Hospitalar (COQSH) referente aos meses de Julho à Janeiro de
2022

2.3.1. Objetivo
A Coordenação de Qualidade e Segurança Hospítalar (COQSH) tem

como objetivo proceder o monitoramento da parte quafitatlva dos Contratos de
Gestão. e após avaliaçãodos root6rbs descritivos que a Unidade encaminha, se faz
o acompanhamento das atividades através do Instrumento SIGUS. fazendo análise
mensal de documentos conforme especificado em Contrato. São realizadas também.
visitas técnk:as para comprovação e monitoramento dessas documentações.

2.3.2. Apontamentos
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Não foram observadas irregularidades referentes as atividades e
relatórios das Comissões,

2.3.3. Da Análise (COQSH)

Reconhecemosque as Atas das reuniões e relatórios adotam padrão
Instftuclonal, contemplam análisecritica, ações estratégicas e foram entregues dentro
do prazo,

2.4. Análise realizada pela Coordenação de Economia em
Saúde (COES)

2.4.1. Objetivo
O acompanhamento e as análises econômicas relacionadas à

execução das atividades assistenciais das Unidades de Saúde são realizados pela
Coordena,ão de Economia em Saúde (COES),que apura os custos das Unidades da
SES, conforme dados disponibiliZados pela 055, utj~ando Sistema Eletrônico de
Custo, sob Consultoria da PLANISA.A análise empreendida pela COESteve como
objC!tivoavaliaro perlodo compreendido entre juThoa dezembro de 2021.

2.4.2. Metodologia
A metodologia adotada pefa SES.GO para apuração de dados é o

sistema de custeio por absorção, que é derivado da aplicação dos princípios de
contablidade e consiste na apropriação de todos os custos de produção aos bens
elaborados. Esta apropriação pode ser compreendida pelo Plano de Contas c
Estrutura de Centros de Custo de manera verticalizada. a fim de que se possa
Identllic:ar e detalhar as ocorrências das despesas, conforme complexidade da
estrutura da Unidadeelou necessidadede questionamento dos dados de custo.

2.4.3. AnárlSe
Os dados para esta análise foram extrafdos do sistema KPIH(Key

Performance Indicators for HeallhJ, alimentados pela Organização Social de Saúde
Associação de Gestão. Inovação e Resultados em Saúde (AGIR). relativo aos custos
do Hospll:al Estadual de Urgências Governador Otávb lage de Siqueira (HUGOL),
referentes ao perbdo de julho a dezembro de 2021, sob a consultoria da equipe
PLANISA.

2,4,3.1. Relatório de Composição e Evoluçãode Custos
No perkldo de análisedesse r~ório de execução. o Hospital Estadual

de Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGOL, está sob vigência do 99 Termo
Aditivo ao Contrato de Gestão nO00312014-SES/GO,celebrado entre o Estado de
Goiás. por Intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, e a Associação de Gestão,
Inovação e Resultados em Saúde - AGIR, com prazo de vigência de 15 de j.Jlho de
2021 e término em 14 dejutho de 2022.

Consoante ao 90 Termo Aditivo os repasses financeiros foram feitos
em forma escalonada de acordo com a capacidade Instalada na unidade e a
prestação de serviços. Dessa forma, para do 19 ao 3" mês houve o repasse mensal
de R$ 29,263,283.48, do 40. e SO mês R$ 29.552.223,69. no 69 mês R$
29,757.112,42 e de 70 a 12" mês R$ 29,180,633.53.

Tabela 1

KPIH 'ri
~--;;",Planisa
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Observamos, porém, a partir da análisedo custo total (Thbela1) que o
hospital é mais oneroso do que foi projetado de receita para o mesmo. em todos os
pedodos de escalonamento, com maior parte dos custos sendo fixos conforme
detalhamento a seguir (Tabela2):

Tabela2
Relatório-de. CompoJllÇ*OlevolUÇüo de Clltt:Oi(~".;; , .•.~":.:.

H/)$pln'&tMun!M U,.ghciM Gnw,rOMOf OtiIVfalllQll)rkt Siqu'llrtl(HLroOl.) rno11. ,,"oon
'alTÃ:
C\Is»5F1~S

fltosscal UAo M~dlco 1c:-,07.~4g,t; 32.!i7
Pes~o.al tAédko 7482,030),a t'3,A:!
IAaterials <e'Medicamentos de lJ50 no PacenW! 11.0'5",21 ",
Umeriais- dE' CoOSllroo Gf!~a1 266.!)St.48 O'"
PrCS1açBode~r.;~s :!.D9El69-i,:ZS 9.eS
CM!1'Is ConlaS {NO} ".M8,IN OP'
GentIs 12:JS.Sl1.,2.1 3.e:-
Tobl 11,~()I.716,lJS 10M

CuslO'SVori~is
~!>sC8ltAédito 1,5202-40,98

~

I~eriais t' fltóicamenl.os dI;!uto no Pil0CT'l1(! 4.~7Qr,10.3ll
ijãieri81;;'(k;Consiiinc Gf!raJ 111059,30
A-.estaçaode ~MçoS 2.421.tOO,40
Gerais 312,368,91

T"", tt"45.'5~.88 ..~.
ToblGernI ~t;D50,170.s.t OUO

fOnte~ KPIW PVJo'SA

N o Relatório de Composição/evolução de Custos, em análise
custos fixos e variáveis, observamos que a porcentagem de custo maior é referente
ao "Pessoal Nâo MédicoN•correspondendo a 32,6% do total de gastos nos custos
fixos. seguido de "PessoalMédico" com 23.4%, conforme 1ãbela1. Dentre os custos
variáveis, verificamos que NMaterlaisde uso no Pac~nte" correspondem a 15.6% do
total deste custo. sem varlaçiio relevante para o perfodo em análise. Thtal geral dos
custos fixos em 70,4% e 29.6% para custos variáveis, segundo Gráfico 1.

Gráfico 1
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Os gráficos a seguir. demonstram D evollção dos custos fixos
(Gráfico 2) e variáveis (Gráfico 3) dentro os grupos de conta de custo presentes na
unidade. atrav~ das médias. para o periodo avaliativo.

Grãfico2
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Gráfico 3
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Observamos ainda. variações relevantes para os grupos de conta.
dentre os custos fixos. no perlodo compreendido da análise. conforme visualizamos
no GrMJc04.

Gráfico 4 - Evolução dos custos fixos
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Em relação aos custos totais. verificamos um discreto aumento dos

custos no mês de setembro 2021. sem variação s)gnificatlva para o restante do
perbdo em anárlSe, conforme Dashboard de Evoluçêo dos custos totais (GráfICO 5).

GráficoS
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2.4.3.2. Benchmark

O gráfico do Benchmark demonstra a composição de custos
distribuídos por tipo de centro de custo. sendo que os serviços produtivos abarcam
73.2% do total dos custos da unidade. seguidos pelos serviços auxliares com 23.7%
e os serviços administrativos com 3.1%. para o perbdo compreendido entre julho de
2021 a dezembro de 2021. conforme Gráfico 6. Verificamos que o serviço produtivo
é o mais dispendioso se comparado aos demais, Justificando a assistência ao
paciente como a principal fonte de despesa na unidade.

Gráfico 6
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•
2.4.3.3. Relatório de Ranklng de Custos por Centro de Custo

Tabela 3
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NORelatório de Rank.lng de Custos por Cêntro, o centro de
custo "Centro Cirúrgico". aparece na 111 posição com/sem rateios em todas as
competências do período analisado, seguido pela "Emergência" e "Ull Adulto",
sucessivamente, conforme 1àbela 3. O "Serviço de Nutrição e Dietética", um serviço
audiar. aparece na 411 posição do ranldng. quando considerado sem valores
rateados. Já para o relatório de ranking de custos com valores rateados, o centro de
custo "U.I CJfnicaMédica". um serviço produtrvo. aparece em 40 posição.

Os maiores gastos no centro de custo "Centro Cirúrgico" se referem a
"Pessoal Médico". conforme visualizado em Gráflcos 7 e 8. sem e com valores
rateados. sequenciarnente.

Os Dashboards demonstram em Gráficos 7 e 8. que o "Centro
"Cirúrgico" obteve 13% do total dos custos na competência outubro de 2021. sendo
que 56% desse valor está alocado em "Pessoal Médico". quando considerado os
valores não rateados. Em se tratando de valores rateados. obtemos 16% do total
dos custos para a competência supracitada. com percentual de 47% de pessoal
médico.

De acordo com a análise observamos Que o Centro Cirúrgico se
encontra em primeiro lugar no ranklng. com valores rateados e sem rateio. sendo
mais oneroso do que o projetado para os valores n:ateados. O custo projetado no
P75 para este centro de custo. do l0 ao 60 mês. é de R$ 4.550.731.19. Fato
divergente do serviço de emCfg~ncia. onde o custo projetado não cobre a demanda
apresentada no perbdo. pois o valor projetado para este centro de custo foi de R$
2.215.829,40.

Gráfico 7 .• Ranklng de custos por centro sem rateios
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Gráfico 8 - Ranklng do custos por centro com raleias
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2.4.3.4. Ret3t6rlo de demonstração de custo unitário dos servk;os
auxHiares

No Retat6rio de Demonstração do Custo Unitário dos Serviços
Auxliares. os serviços inchJídos para este hospital são: manutençao predial.
manutenção de equipamentos. recepção. lavanderia. higieni7.ação e limpeza,
segurança. serviço de nutrição e dietética para o paciente e para o funcionário.

• Para o câlculo de manutenção predial o manU1enÇaOde equipamentos somam-se os Itens
de custos mais o valor do contro de custo:

• Para o calculo de teeepçao. os dados são oblldos alravós dos valores da recepção central:
• Para o calculo de lavanderia multiplica-se o quilo de roupa suja pelo custo unItário;
• Para o cálculo de higienização e limpeza e tAmbém do serviço de segurança mulUplica-.se

o metro quadradO da área pelo custo unilário:
• Para cãlculo do serviço de nutrição e dietélica do pacienle e do funcionário soma-se o

valor do total de refeições servidas no porlado de 24h.

Dentre os Serviços Auxliares prestados na unidade hospitalar. o de
maior custo uníttlrio - média. em todo o per IOdo analisado. foi o Serviço de
Higienização e Limpeza, seguido da Documentação do Paciente - Recepção (Gráfico
9).

Gráfico 9
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Para o gráfico a seguir. a análise do Serviço de Nutrição e Dietética.
SND baseou-se na Média Mensal do paciente e funcionário. ou seja, a média do custo
total da refeição para um único paciente ou funCionário por um mês (Gréfico 10).

Gráfico 10

Custo Unitário dos Serviços Auxiliares. SND
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Observamos aInda, um aumento gradativo dos custos para o serviço
de Manutençao de Equipamentos. no decorrer das competências do período em
análise (Gráfico 11), Conforme Relatório de importação de notas fiscais.
extrakto do KPIH. constatamos um aumento de gastos com manutenção preventiva
e corretiva no centro de custo "Sala Hemodinâmica- a partir da competência
setembro de 2021 e para a competência dezembro de 2021. verificamos gastas
elevados nos centras de custos "Centro Ci"úrglco", acrescido da "Central de Material
Esterlizado" e "Tomografia".

Gráfico 11

Manutenção de Equipamentos
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2.4.3.5. Relatório de Demonstração do custo unitário em relação ao
nlvef de ocupação

De acordo com o contrato de gestão a capacidade instalada da
unidade é Invariável até o 60 mês. com a quantidade de leitos fixos, que é o perlodo
de análise deste relatório. De acordo com o quadro retirado do contrato de gestão
obtemos a seguinte capacidade (Tabela 4):

Tabela 4

Dmrilio Qnllllkbd'llf' 6' lIlêt Qnanfidad. a p,rlirc!e i'
mês

CU'lÍaCiní:gica 150 lóS

liníaMldica 110 120
.linícaMidica Pcdiáilica lO 4Q

.linícaCirúrgica Pcdiátr,c Zli
línica de Q-,~mado; 10 10
líníca Ccr:id Pcdiáirico' 30
'linica C.o;idAdullo" lO

mAdnho 59 59
I' I"

iTlPcdiátrica 10 lfl
mOueimados 1 1
m Corao",i •." Pedi.tri~ 10 10
m Adulto Ccr:id' 16 lo
m PediállÍ<:oCo"d • 11
rtosDic 11
;fo, Allist.nri,i, Totais m 466
aias Cirúrgicas 14 21
:omcltÓlÍosAmbulatoriais 2i 21

fonte: C~,to ele GtsUlo n"OO)17014.SESfGO

Constatamos que a quantidade de leitos cadastradas no KPIH diverge
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do contrato de gestão. o que influenciasgnific:atlvamente as aná~es e resultados de
nívetde ocupação e custo unitário. Salientamosque não há. nem no sistema do KPIH
c nem no processo SEIda unidade, nenhuma sinalizaçãode bloqueio ou redução de
leitos.

Faz.se o alerta que na competência outubro de 2021. a diferença entre
os leitos operacionais no KPIH e do contrato de gestão são de 94 leitos. fato de
significativa importância para a aná&sede dados da unidade.

2.5. Transparêncla da OSS
A GAOS também é responsávet por acompanhar e receber a

documentaçâo das OSSa serem publicada no Portal OSSTransparêncialSES.
Em 2016. iniclaram-sc estudos para identificar as exigências legais

quanto à transparência das entidades privadas sem fins kJcratlvos que recebem
recursos púbIcos para rea5.zaçãode ações de interesse púb6co.no Estado de Goiás,
Assim. considerou-se a necessidade da construção de uma metodologia que
orientasse as organizações sociais e seus órgãos supervisores sobre as leis que se
referem à transparência pública e sobre como suas previsões seriam cobradas para
efeito de avaliação,Dessa forma. a metodologia foi criada considerando não apenas a
lei de acesso à informação. mas ainda as resoluções e recomendações do Tribunalde
Contas do Estado de Goiás.

Por determinação legal, todos os órgãos e entidades da administração
direta e Indireta do Poder Executivo. os demais Poderes. bem como os Tribunais de
Contas. o Mnistério Púbk:o e as entidades privadas sem fins lucrativos. que recebem
recursos públicos, devem disponiblizar em seus sites Informações por eles
produzktas eJoucustodiadas, de forma a garantir o di"cito constitucional de acesso à
informação.

Nesse sentido, a Controladorla Geral do Estado customtzou.
padronizou e estabeleceu um formato de página de acesso à informação comum a
todas as organIZações sociais e órgãos supervisores para o ak:anceda transparência
plena.

Em cumprimento ao estabeleckto. a Controladoria Geraldo Estado vem
realizando. avaliação dos sitias de Acesso à Informação das Organizações Soclas
OSS com Contrato de Gestão com o Estado e dos seus respectivos Órgãos
Supervisores, referente a cada Contrato de Gestão. Os resultados das referidas
avaliações tendo sido encaminhadas às OSScontendo as orientações de melhoria a
serem realizadas tanto no sitio do Órgão Supervisor como no sft:ioda Organização
social. de forma a que cada Contrato de Gestão esteja apto a alcançar a pontuação
máx Imano ck:1ode avafiação.

lendo em vista que. a Organtzação Social de Saúde. OSSAssociação
de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR. o qual gerencia o Hospital
Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio lage de
Siqueira -HUGOL. foi notificada através do Processo
Administrativo 202111867000909 solicitando providências quanto a publicação de
dados ainda ausentes e a retiflcaçâo de nformações em desacordo a 20 Metodologia
da Controladoria Geral do Estado de Goiás CGE. e do
processo 202100010026162 do Plano de Ação em que. solicita as implementações
corretivas. em relação a divulgação de informações na PágInalos_Transparência.

3.CONCLusAo

Portanto. após avarl8çãodos dados no semestre. destaca que a OSS
cumpriu as metas de produção das saídas hospitalares, atendimentos ambulatoriais
serviço de hemoterapla e 5ADT externo. porém, e não cumpriu as metas das
cirurgias ekmvase serviço de atenção domicliar.

Quanto as ci'urgias programadas. ressalta.se que é necessârlo avaliar
a demanda e a meta plane;adadas cirurgias cardfacas para pediatria e nconatologia.
visto que a Unidade alcançou uma eflcáda de apenas 25.86% da meta
contralada. Em relação ao atendimento ambulatorial sugere-se que nos próximos
termos aditivos que especifique as especialidades mínimas a serem ofertadas na
Unidade. tanto para as consultas médicas como para as consuk.asmultiprofissionals.
O SADT externo é necessário que seja avaliado a demanda dos pacientes que
necessitam de ecocardiograma transtotáclco, visto que a Unidade em todos os
meses do perfodo de avaliaçãoalcançou uma produção abaixo da meta estabelecida.
e consequentemente. atingindOuma eficAclade 64,7%.

Em relação aos indicadores de desempenho é necessário que a OSS
aprimore os processos de trabalho. com intuito de diminuir a suspensão das
clrurglas por condições operacionais.

Destaca.se que a AGIRlHUGOL será notificada pela 5ES/G0, via
Sistema de Informações Eletrônicas (SEI), a sanar os apontamentos relacionados
ao fluxo de caixa e as restrições efetivadas por esta Coordenação, através do
Sistema de PrestaçAo de Contas Econômico F'lI'lancelro (SIPEF), pelo envio da
Relatório de Acompanhamento FiscalContilbl (RAFIC)e da Nota Técnica.

A COQSHpontua que tem acompanhado. rotineiramente. os relatórios
que são encaminhados pelas 055, analisando e validando as ilformações
apresentadas. ou destacando a necessidade de melhoria da qualidade da assistência,
o que permite um monitoramento contínuo do ajuste firmado com esta Pasta.

Quanto a análise dos custos há necessidade que a OS5 realize uma
revisão Junto com aos consull:ores de custos sobre os valores que são inseridos no
KPIHe a quantidade de leitos, visto que devem estar de acordo com o Contrato de
Gestão. e que haja a inserção dos apontamentos/observações no KPIHem todas as
mudanças de ~ilo, aparellos danificados e quaisquer problemas que impactam nos
indicadores, taxas de ocupação e custos.

Dessa forma, ressaltamos que as áreas técnicas da 5E5.GO revejam
com as Unidade sobre a operacionalização e real funcionamento dos leitos
contratados.

GOIANIA. GO, aos 27 dias do mês de Junhode 2022.Ie<>I.1 ~ o...,m,"o ",i",do""m"k"~,,, .",1'IIA1S "lo: Ol.lVO>'RA CARNEIRO ,\LMEII"'.
~ l.t:.J Conrrtt'nUd(lr (o), ('m '2S.u6f202l. £1.\1!i:49. CllnrOmle un. 2-. li 2-, 111.-h-. dnl.c't
.-...u 17,O~9f20In (' nrt. 3-R. I. do I>tCrtltl n. 8.8lJ~f2016,

Iseil~ I,""m,," ",;"do ","m,k,,,,,.,,, 1"" CRIS'I1AN" 1I0S REIS SII.\'" CAR\'''LIIO .
.........:.w l:oordcnad!)f (oi. t'rn :!8Kl6f2011, il~ 1!i:!iS. c'"\nf •..•nn(' tln, 2-. ~ 2•• 111. "b-, dtl Lei
"""""'"" 17.03912010 r an, 3'"U. I, do Ot't'rt'lL"l o'"R.KOSl2l1ló,

.o. Olll."UmenlO fts~inlld\,J elttmniclll1ll."nt••por RF.(:II\~E CORRJ.:II\ Dl''RA E SII.\'I\.
W O"ooN!('n:utor lu I. crn 2811:>612022. ~~ 15:57. conromlC IIn. ,2-. ~ 28.111. -b-. dn I.ei

17,03912010 c un. ).9.1, do Derrt'tl'> n. S,SOSI:!OI6.Ise'll , I)""m""o "",,,do ',"~",,,"",, pm VlNIC11IS LAZARO "IOR>:C:RINOIllO
~ UJ OI.IVF.IRA. Gel't'lI!(' •••m 29,u6I2022. iI~ 10:40. confonne an, r. ~ 2., 111."h". da I.d
__ ~ 11.03912010C' art. J.".l.dlll>C~'f\'1l1 n~S,~Ollnlllt..

A flulrntkid::adt' dll documento podt' q-r ronrt'ridu 0,1 slle
htlp:lI~el.::o.l:o\' .hr/~tI ••.onl mliutllr _~xl••rnn.php~
n("llo~nnllllrnlo_C'onr('rlr&ld_orcno_tl('('«/)_c,jrmo'" 1 inromlanuo o C'Misn \'erirl('ndnr
0000.'0109450 c: 0'1 código CRC tíIWf,9J7R,

liI:Rt-:C1A 1lI,.W'\l.I"ÇÃll OliOIU11\:-t17 .•••ÇÓI:;,.; SO( HIS
lUlA se I :9'l.SIC. "~p,\RQlmS"''T''çRt.Z.G{)IA~IA .(10.Cl:I',..:w).~1I1.

(r..:}.I:OI.17~fI.

11fJ111~ml[nUmID
Referência:ProcessonO202200010028533

OOlmnl~lmlml
SEI000030109450
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ESTADO DE GOIÁS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTÃO

Processo: 202200010028533

Nome: COMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE
GESTÃO

Assunto: RELATÓRIO COMACG Nº 014/2022 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

PARECERTÉCNICO SES/COMACG-20549 Nº 1/2022

INTERESSADO: Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador
Otávio Lage de Siqueira - HUGOL.

ASSUNTO: Resultados apresentados no Relatório COMACG nº 014/2022 - COMACG,
período de 15 de jultlO de 2021 a 14 janeiro de 2022 do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão
nº - 003/2014.

1. Identificação do Contrato de Gestão, da Organização Social de Saúde e Unidade de
Saúde.

Trata-se da avaliação semestral realizada pela Comissão de Monitoramento e Avaliação dos
Contratos de Gestão - COMACG no que diz respeito às metas de produção e desempenho
referentes ao 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº -,003/2014, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES/GO) e Organização Social de Saúde (OSS),
Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR, para o gerenciamento,
operacionalização e execução das ações e serviços do Hospital Estadual de Urgências da
Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGOL.

1.1.Organização Social

Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR

Avenida Anhanguera, n° 14.527, Setor Santos Dumont, Goiânia/Goiás.

CEP: 74463-350

CNPJ º 05.029.600/0003-68

Parecer Técnico 1 (00003193b779) SEI202200010028533/pg.16



1.3. Período analisado

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

2. Da Legalidade
2.1. O 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº - 003/2014,

celebrado entre o Estado de Goiás e a Associação de Gestão, Inovação e Resultados
em Saúde - AGIR, visa estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, a operacionalização e a execução das ações e serviços de saúde
no Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio
Lage de Siqueira - HUGOL.

2.2. Foi constituída em 11 de junho de 2018, por meio da Portaria nº
SI8/2018/GAB/SES-GO, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de
Gestão firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das
instituições.

No entanto, por estar diretamente ligadas à Gerência de Avaliação de
Organizações Sociais/Superintendência de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO),
participaram da avaliação semestral, as demais Coordenações da referida Gerência,
com o intuito de conferir uma avaliação mais abrangente acerca da atuação da OSS
na Unidade Hospitalar.

3. Recomendações
- Análise das áreas técnicas da Secretária de Estado da Saúde de

Goiás (SES-GO), a saber a Superintendência de Atenção Integral à Saúde (SAIS) e
Superintendência do Complexo Regulador em Saúde de Goiás (SUPCRS), quanto a
produção das cirurgias cardíacas para pediatria e neonatologia, e ecocardiograma
transtotácico.

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

COORDENAÇÃO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAÇÃO DOS
CONTRATOSDE GESTÃODO (A) SECRETARIADE ESTADODA SAÚDE, ao(s) 05 dia(s)
do mês de julho de 2022.

sei' O
8$$l,..tU~ U:.J
elet,r6n.1Q

Documento assinado eletronicamente por VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE
OLIVEIRA, Gerente, em 08/08/2022, às 11 :39, conforme art. 2°, ~ 2°, m, "b", da Lei
17.03912010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por TRAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
Coordenador (a), em 08/08/2022, às 11 :40, conforme art. 2°, S 2°, m, "b", da Lei
17.039/20 10 e art. 3°B, I, do Decreto nO8.808/2016.!liA autenticidade do documento pode ser conferida no site

~. . • . http://sei.go.gov.br/sei/controlador _externo.php?m".ID acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o código verificador
~~ 000031935779 e o código CRC D82635E9.
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ESTADO DE GOIÁS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Ofício Nº 38578/2022/SES

GOIANIA,28 de julho de 2022.

A Sua Excelência o Senhor
Deputado Estadual LissauerVieira
Presidente da Assem bleia Legislativa do Estado de Goiás
PalácioAlfredo Nasser, Alameda dos Buritis, n0231, Setor Oeste
74115-900 Goiânia/GO

Assunto: Relatório COMACG nQ 014/2022 e Parecer nQ 1/2022.

Senhor Presidente,

Trata-se do Relatório COMACG nº 014/2022 (000030109450) e
Parecer nº 1/2022 (000031075547) elaborado pela COMACG - Comissão de
Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão, vinculada à Gerência de
Avaliação das Organizações Sociais - GAOS, em função dos resultados apresentados
no período de 15 de julho de 2021 a 14 janeiro de 2022, concernente à execução do
9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº - 003/2014 firmados entre a Secretaria
de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO e a Organização Social de 'Saúde -
OSS Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR, responsável
pelo gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços de saúde do Hospital
Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de
Siqueira - HUGOL.

Atenciosamente,

(;.e" .w, \. Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DAROCHA~~.....,. LD' LEAO, Superintendente, em 09/08/2022, às 11:24, conforme art 2°, * 2°, IlI, "h", da Lei
,1&~It,'\J:tiA;f..l .'.,
ele!fQ!:litcli 17.039/2010 e art 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

',o'l<#j ) Documento assinado eletronicamente por SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
.d;'.~:.LD Secretário (a) de Estado, em 23/08/2022, às 10:47, conforme art. 2°, * 2°,m, "b", da Lei
;),Slltl"t •.•,a

j' etelt'ZJCú:." 17.039/2010 e art 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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