ESTADO DE GOIAS ’
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 6934/2019 - SES

Ao Senhor

Sérgio Daher

Superintendente Executivo

Associagdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR
Av. Olinda com Av. PL 3, Qd. H4, Lt. 1,2.3

Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes

CEP: 74884-120 Goiania - Goias

Assunto: Relatorio de Execucdo n® 19/2019 e Parecer Técnico n°® 8/2019-C

Senhor Superintendente, ;

Encaminhamos o Relatorio de Execugdo n® 19/2019 e o Parecer Técnico n°
8/2019, elaborado pela COMACG - Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio dos Contratos de
Gestdo, em fungdo dos resultados apresentados no periodo de outubro de 2018 a marco de 2019,
concernente a execu¢do do 5° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestido n° 002/2013
celebrado entre a Secretaria de Estado da Satude de Goias (SES-GO) e Organizacio Social de Saude
(OSS) Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo - AGIR, para o gerenciamento do
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS). |

Considerando reunido realizada nesta Pasta, com participagdo de representanteﬁ
da AGIR para avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas no 5° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdao n® 002/2013, oportunidade em que foi discutido o ajuste financeiro que
deveria ser feito, caso estas ndo fossem cumpridas.

Considerando clausula contratual contida no Anexo Técnico II do 5° Termo
Aditivo, que tem a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse:

ANEXO TECNICO II — SISTEMA DE
REPASSE

1LAVALIACAO E VALORACAO DOS
DESVIOS NAS QUANTIDADES DE

8 \ ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte
Recebidoem 2. /Ob/ [N Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)
Hordrio: 15 : O 1.1. Os ajustes dos valores financeiros

S decorrentes dos desvios constatados
(1o e UTLD serdo efetuados nos meses
Protocolo; AGIR
995..




subsequentes aos periodos de
' avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME
SEMESTRAL. (...)

; Considerando o ndo cumprimento por parte deste Instituto quanto ao disposto no
item 1.1 descrito acima, referente aos ajustes financeiros que deverdo ocorrer, encaminhamos o
Parecer Técnico n® 8/2019 e informamos que aguardaremos 10 (dez) dias uteis, contados do
recebimento do presente Oficio, para que, caso queira, apresentar contraditorio perante esta
Secretaria de Estado da Saude.

‘ Atenclosamente,

——

| g= "ﬂ _ 1§ Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLIL,
I;S;EE:‘ @ Superintendente, em 11/06/2019, as 10:42, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Le1
eletronica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site
at- http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
« acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE
RUA SC 1299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO -
GEFIC
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ESTADO DEGOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Processo: 201900010017910

Nome: GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE CONTRATOS DE
GESTAO

Assunto :PARECER TECNICO N° 8/2019 - HDS
PARECER COMFIC- 03854 N° 8/2019

INTERESSADOS: Hospital Estadual Dermatologia Sanitaria e Reabilitacao
Santa Marta-HDS

ASSUNTO: Relatorio de Execugdo n® 17/2019 COMACG/SES-GO.

OBJETIVO: Apresentar base de calculo para o desconto financeiro relacionada
ao nao cumprimento de Meta de Producdo Assistencial (Parte Fixa).

1. Identificacio:

1.1 5° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestio n°002/2013 —
SES/GO:

Vigéncia: 28 de Marco de 2018 a 27 de Marco de 2019.

1.2 Unidade de Saude:
Hospital Estadual Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta-HDS

1.3 Organizacio Social
Av. Olinda, QD H 4, LT 1-2 E 3 Ed. Lozandes 20° andar Goiania
CEP: 74884-120

1.4 Periodos analisado
De 01 de Outubro de 2018 a 31 de Margo de 2019.

2. Da Legalidade

2.1 O 5 ° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n°002/2013
celebrado entre o Estado de Goids e a Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo - AGIR
visa estabelecer o compromisso entre as partes para o gerenciamento, a operacionalizagdo e 4
execucdo das agdes e servigos de saude no Hospital Estadual Dermatologia Sanitaria e Reabilitagac




Santa Marta-HDS

2.2 Salientamos que a vigéncia Termo de Referéncia ¢ de 28/03/2018 a
27/03/2019, ou até que se conclua novo Chamamento publico para sele¢do de nova Organizaca
Social. 7

2.3 A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestio
COMACG, composta, conforme Portaria n® 518/2018 SES-GO de 11 de junho de 2018 ¢ composta
por representantes técnicos da COMFIC/GEFIC/SCAGES, com a finalidade de acompanhar
desempenho da Organizagdo Social frente ao cumprimento das Metas de Producdio Assistencial e
Indicadores de Qualidade, estabelecidas no Contrato de Gestdo, por meio de relatorios periddicos.

2.4 No Relatorio de Execu¢do n® 17/2019 COMACG/SES-GO ficou constatada

< Mo

que:

A unidade ndo cumpriu as metas na Assisténcia Integral aos pacientes/moradores
— diarias obtendo resultado inferior -17,93%.

3. Da base de Calculo

3.1 Conforme o “Anexo Técnico I — Sistema de Repasse™, do contratg
supracitado, em seu item 3.1 informa que 90% do montante financeiro esta vinculado a
cumprimento de meta quantitativa (Parte Fixa).

No periodo avaliado, o valor repassado a Organizagdo Social- AGIR referente aos
90% da Parte Fixa foi de R$ 7.264.631,40. Sendo que desse valor:

14% destinado a assisténcia integral ao paciente/morador = R$ 1.017.048,36

(Semestre)
86% destinado ao Atendimento Ambulatorial = R$ 6.247.583,04 (Semestre)

Para Assisténcia Integral aos pacientes morador, a meta alcangada fo1 de a menor
82,07% indicando um desconto financeiro de 10%, conforme “Anexo Técnico II — Sistema de
Repasse™.

Diante do exposto, sobre o repasse destinado a essa linha de contratacdao (R$
1.017.048,36) incidira desconto de 10%, que representa um ajuste financeiro, a menor, no valor RS
101.704,84 (cento e um mil setecentos e quatro reais e oitenta e quatro centavos).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, aos 27 dias do més de maio de 2019

Documento assinado eletronicamente por BRUNA VIEIRA CAMPOS, Coordenador (a),
em 28/05/2019, as 12:20, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
Decreto n® 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por BARBARA ANTONINO DE QUEIROZ,
Assistente, em 28/05/2019, as 12:18, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Le1 17.039/2010 e art.
3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

assinatura A
eletrénica




| Documento assinado eletronicamente por ROZELMA DE OLIVEIRA MENDES
- L2 § CORREA, Analista, em 28/05/2019, as 12:19, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei
§ Ml . 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

E acao—documento _conferir&id orgao ACESSO_ externo—l informando o codigo verificador
";g' B 7404076 ¢ o codigo CRC SIBFFISD.

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
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5° TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 002/2013/SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAQO SANTA MARTA - HDS

OUTUBRO DE 2018 A MARCO DE 2019

ORGANIZACAO SOCIAL
ASSOCIACAO GOIANIA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR

GOIANIA, JUNHO 2019
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1.SUMARIO EXECUTIVO

De acordo com o artigo 7° da Lei Estadual n° 15.503, de 28/12/2005 e suas modificagdes introduzidas pela Lei n® 17.858, de 10/12/2012; com a
Lein® 17.399, de 19/08/2011; com a Lei n® 18.331, de 30712/2013, Portaria n® 518/2018 /SES/GO e por-fim, com o 5° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestao n® 002/2013 celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Gotdas (SES-GO) e Organizagiio Social de Satide (OSS)
Associagio Goiana de Integralizagso e Reabilitagdo - AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria ¢ Reabilitagiio
Santa Marta (HDS).

Apresentamos o relatério de resultados obtidos no periodo de 01 de Qutubro de 2018 a 31 de Margo de 2019, durante a vigéncia do 5° Termo
Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestéio n° 002/2013 — SES/GO, com base nas metas estipuladas e nos resultados alcangados analisados pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagio dos Contratos de.Gestlio (COMACG) e com base na situagfio financeira analisada pela Coordenagio de
Acompanhamento Contabil - CAC por meio do demonstrativo do fluxo de caixa da Organizagdo Social de Saiude (0SS) Associagio Goiana de
Integralizagdic e Reabilitagdo - AGIR.

A Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (GEFIC) utiliza dois sistemas eletrdnicos de informagdo para avaliagdo

-de resultados, a saber: Sistema de Prestagfio de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugdo contratual,

Sistema ARGOS — Monitoramento em Salide e Sistema de Gestdo de OS {SIGOS) da Secretaria de Estado da Sa(de — (SES) para monitoramento
de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade. Os dados de produgfio (Parte Fixa e Variavel) utilizados para elaboragfio desse
Relatorio foram enviados eletronicamente (e-mail) pela (0SS, em virtude do sistema ARGOS ainda se encontrar em fase de ajuste.

A Organizagfo Social de Sadde AGIR ndo cumpriu a meta de producéo assistencial (Parte Fixa) neste semestre. Foram enviados todos os
relatérios deseritos nos Indicadores de Qualidade, cumprindo as metas da parte variavel estabelecida no 5° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013 - SES/GO ne semestre avaliado.




2.PRODUCAQ ASSISTENCIAL - PARTE FIXA

A Tabela 01 apresenta o total de Pacientes Moradores ¢ total de Atendimentos Ambulatoriais realizados no periodo avaliado, por meio do 5°
Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados

Linhas Outubro/18 Novembro/18 Dezembro/18 Janeiro/19 Fevereiro/19 Marg¢o/19 Total do Periodo
Contratadas | Contrat. | Realiz. { Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. { Realiz. | Contrat. | Realiz | Contrat. [ Realiz. | Contrat. { Realiz. Y
Assisténcia
Integral ao 660 566 660 523 660 545 660 555 660 504 660 557 3,960 | 3.250 |-17.93%

paciente/morador
Atendimento | 5 19 | 6419 | 5619 | 6.047 | 5619 | 5014 | 5619 | 6171 | 5619 | 637 | 5619 | 5765 | 33.714 5890 | 6.45%
Ambulatorial

Fonte: SES-GO

A Organizag@o Social ndo cumpriu as metas de Assisténcia Integral ao paciente/morador, no periodo avaliado, valor 17,93% abaixo da meta
contratada e fora da margem de variagiio permitida pelo Contrato de Gestdo que ¢ de 15% ao centro da meta.

Na Tabela 02 pode-se observar o resultado de forma discriminada dos Atendimentos Ambulatoriais, classificados em Médicos e Nao Médicos,

realizados no decorrer do periodo de analise. demonstraram resultado superior em 6,45% ao contratado.

Tabela 02. Descritivo analitico dos servicos contratados e realizados

Atividade Outubro/18 Novembro/18 Dezembro/18 Janeiro/19 Fevereiro/19 Marg¢o/19 Total do Periodo
Ambulatorial | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. { Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
(1\22;:":';5 3919 | 4247 | 3919 | 3949 | 3919 | 3328 | 3919 | 4039 | 3919 | 4258 ) 3919 | 3764 | 23514 | 23.585 ] 0.30%
L"ﬁ:'{i?jf:“" 1700 | 2172 | 1700 | 2.008 | 1700 | 1786 | 1700 | 2132 | 1700 | 2.116 1 1.700 | 2.001 | 10.200 | 12.305 {20,64%
Total 5619 [ 6419 | 5619 | 6.047 | 5619 | 5.114 | 5619 | 6.171 | 5619 | 6.374 | 5619 | 5.765 | 33.714 | 35.890 | 6.45%

Fonte: SES-GO

De acordo com a tabela 03, detaca-se a especialidade de Ortopedia e Traumatologia como as maiores demandas ambulatoriais no HDS. Dentre as

Consultas Ndo Médicas os servigos de enfermagem apresentaram nimeros mais expressivos no periodo.

Tabela 03. Descritivo Analitico das Consultas Médicas ¢ Nao Médicas

ATENDIMENTO MEDICO DETALHADO|Outubro/18{Novembro/18|Dezembro/18Janeiro/19|Fevereiro/19[Marco/19
Cardiologia 216 214 207 199 251 222
Clinica Médica 96 72 45 109 90 88
Dermatologia 785 862 616 862 954 856
Infectologia 33 29 10 9 23 28
Endocrinologia 228 217 198 203 238 179
Geriatria 226 195 202 219 182 218
Ortopedia ¢ Traumatologia 1.593 1 405 1225 1.354 1460 1143
Psiquiatria 105 73 80 110 91 75
Cirurgia Geral 55 43 19 22 58 43
Angiologia 87 635 60 0 41 102
Oftalmologia 823 774 666 952 870 810
TOTAL 4.247 3.949 3.328 4.039 4.258 3.764
ATENDIMENTO NAO MEDICO Outubro/18{Novembro/18{Dezembro/18{Janeiro/19Fevereiro/19{Marco/19,
Enfermagem 910 822 743 837 8§44 831
Fisioterapia - Sessoes de Fisioterapia 313 306 233 338 304 267
Fonoaudiologia 102 116 95 183 150 145
Nutri¢do 9 21 29 23 28 39
Qdontologia 149 168 142 108 132 115




Psicologia 480 406 315 423 400 366

| Terapia Ocupacional 193 217 193 184 236 218
Farmicia Clinica 3 0 0 0 3 0
Educagio Fisica 13 42 36 36 19 20

TOTAL 2172 2,098 1,786 2.132 2.116 2.001

Fonte: SES-GO

3. INDICADORES DE QUALIDADE — PARTE VARIAVEL

O Contrato de Gestdio estabelece que 10% do valor global do orgamento, denominado parte variavel, estejam vinculados ao cumprimento de
metas relativas a avaliagdo de indicadores de qualidade, que s&o acompanhados mensalmente e valorados a cada trimestre. Os indicadores da parte
varidvel definidos para o HDS incluem: Atengdo ao Usuario (30%), Farmacovigilancia (30%) e Gerenciamento Ambulatorial (40%).

3.1 Atencio ao Usuirio

A Pesquisa de Satisfagio do Usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo da percepeio de qualidade do servigo, pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario, por meio dos questionérios especificos, que deverdo ser
aplicados mensalmente a pacientes atendidos no ambulatério, abrangendo 10% do tetal de pacientesatendidos em consultas ambulatoriais, de
modo proporcional ao montante de pacientes atendidos em consultas médicas, niio médicas e cuidados em feridas crénicas, A pesquisa sera
eletrénica, registrada em sistema de informagfio gerencial, sendo obrigatoriamente anénima, apenas com identificacio numérica.

A Organizagio Social AGIR apresentou o percentual de 96,89% de Resolugdo de Queixas recebidas.

3.2 Farmacovigilincia

A Farmacovigiléncia tem o objetivo de promover a melhoria da qualidade assistencial, avaliagio de prescrigio médica aos pacientes moradores,
levande ao uso racional de medicamentos, além da realizagfio de levantamento de dades para identificagio de casos suspeitos de reacdes adversas,
compondo os bancos de dados nacionais e internacionais.

A meta a ser atingida ¢ a estruturagio do Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP, (que estara subordinado as agdes de Farmacovigilncia),
informar atas das reunidies mensais do NSP € o niimero total de notificacéies de eventos adversos com o uso de medicamentos encaminhados ao
Setor de Farmacovigildncia da Superintendéncia de Vigildncia Sanitdria da Secretaria de Estado da Saude.

Salienta-se que no periodo avaliado, nfio houve nenhum evento adverso na unidade, conforme analise aos relatorios recebidos do HDS.
3.3 Gerenciamento Ambulatorial

Esse indicador tem como meta a ser atingida o envio mensal do relatério de registro da atividade ambulatorial, acompanhado dos indicadores
solicitados a cada més ¢ o total do trimestre em avaliagdo. Esse indicador é composto por irés diferentes indicadores (Perda Primédria - Consulta
médica; Taxa de Absenteismo; Indice de Retorno/Consultas Médicas), que devem ser mensurados ¢ apresentados de forma simulténea a cada
més, segue demonstrativo no tabela 4,

Tabela 4 — Indicador de Gestido Ambulatorial

Indicadores de Gestlio de Recursos Outubro/18 | Novembro/18 | Dezembro/18 | Janeiro/19 | Fevereiro/19 | Margo/19 Medn'ma do
Humangs periodo
Turnover (%) 0,71% 0,54% 0,00% 1,46% 1,29% 0,56% 0,76%
% de médicos especialistas 0,00% 0,00% 0.00% 7.14% 0,00% 0,00% 1,19%

Fonte; SES-GO

A Organizagio Social AGIR cumpriu todas as exigéncias relativas ds metas de qualidade descritas nos Indicadores da Parte Variavel do Contrato
de Gestdo no periodo analisado, conforme o quadro 01.

Quadro 1 — Sumula de Indicadores de Qualidade

Indicadores

Metas

Out/18

Nov/18

Dez/18

Jan/19

Fev/19

Mar/19

Resultado

Resolugdo de 80% das
queixas recebidas

95,83%

97,14%

93,75%

98,51%

97,56%

98,59

96,89

Atengdo ao
Usudrio

Envio de relatdrio
consolidado da

pesquisa de satisfagfo |

a0 usudrio.

Sim

Sim Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Farmacovigilancia

Estrutura¢io do Nicleo
de Seguranga do
Paciente - NSP; Envio
de relatério mensal,
elaborado pelo NSP,
informar atas das
reunides mensais e o
numero de eventos
adversos.

Sim

Sim Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Envio de relatério de
registro da atividade




ambulatorial
acompanhado dos Sim
indicadores solicitados
a cada més e total do
trimestre em avaliagdo

Gerenciamento

= Antbulatarial Sim Sim Sim Sim Sim Sim

3.4 Indicadores de Avalia¢io de Gestio de Pessoas
A tabela 05 apresenta o numero total de enfermeiros, técnico-auxiliares de enfermagem. médicos e funcionarios,

Tabela 5 — Numero de Funcionarios

Numero de Funciondrios Outubro/18{Novembro/18|Dezembro/18)aneiro/19|Fevereiro/19|Mar¢o/19|Mediana do periodo
N° enfermeiro 15 15 15 15 14 13 14,5
N° funcionarios enfermagem 81 81 81 82 82 82 81,5
N* total de médicos 41 41 41 37 37 36 38.83
N° total de médicos especialistas 32 32 32 28 28 28 30
N° total de funcionarios 281 281 280 273 270 267 275,33

Fonte: SES-GO

A tabela 06 apresenta o percentual de Turnover e de médicos especialistas. A taxa de rotatividade de funciondrios (Turnover) ¢ apresentada em
valores percentuais e mede a rotatividade de funcionarios (exeluindo os médicos) na Instituigio, A mediana para o HDS foi de 0,76%.

Tabela 06 — Indicadores de Gestao de Recursos Humanos (mensal ¢ mediana)

tesndunen 08 (xsstia e ireparsin Outubro/18 | Novembro/18 | Dezembro/18 | Janeiro/19 | Fevereiro/19 | Mar¢o/19 Medrfma 4o
Humanos periodo
Turnover (%) 0.71% 0,54% 0.00% 1,46% 1.29% 0,56% 0,76%
% de médicos especialistas 0,00% 0,00% 0.00% 7.14% 0.00% 0.00% 1,19%

Fonte: SES-GO

4. RECURSOS FINANCEIROS

Foram repassados a OS nos meses outubro de 2018 a margo de 2019, recursos no montante de R$ 4.734.708,58 (Quatro milhdes, setecentos e
trinta e quatro mil, setecentos e oito reais e cinquenta ¢ oito centavos). Nos moldes explicitados do Quadro 02, abaixo.

Neste contexto, de acordo com os dados transmitidos, confrontados com a movimentagio ocorrida nas respectivas contas bancarias, os gastos nos
meses de outubro de 2018 a margo de 2019 totalizaram R$ 7.181.940.75 (Sete milhdes, cento e oitenta e um mil. novecentos e quarenta reais e

setenta ¢ cinco centavos).

Importa ressaltar, ainda que, no inicio do periodo, ou seja, 01/10/2018 havia um saldo bancario no montante de R$ 2.940.420,06 (Dois milhdes,
novecentos e quarenta mil, quatrocentos e vinte reais ¢ seis centavos).




Quadro 02 — Fluxo de Caixa:

Banco Conta Moumento ES L] 3829 | RS 168.16 | RS 4826 | RS 5288 | RS 108 20

Banco Conta Aplicagio F manceia RE2935044595 |RE1.7819315 RS 31763778 |RS 50420324 |[RS 4892973 IRS 317.28330
Caxa RS 1.321,87 | RS 12187 | RS 1.32187 |R§ 132187 |RS 1.321.80 | RS 1.258,30

BCONTA CORRENTE

RS 154045080 |RS 23482574 RS 184951823 RS 110987281 |RS 473470858

Repasses Contrato de Gestdo

Rendimento sctre Aplicaghies Financeiras RS 1281403 | RS SE094 | RS 3969.97 | RS 1.126,08 | RS 47327 | RS 548,15 | RS 24528 44
Recuperacdo de Despesas RS 38449 | RS 80853 | RS 33749 |RS 1.665.17 | RS 1.0846% RS 383239 |RS 78287

SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS  13.20852 | RS 6.480,47 | RS 1.544.518,26 | RS 237.646.99 | RS 1.851.053,1% [ R$ 1.114.253,35 | RS 4.767.460,78
Resgaie Aplicacio RS 155487859 | R52.180.790,72 | RS 211253811 |RE £.113.714.21 [R5 1.73857004 |RS 88477298 |RS 862726003

3. APLICAGAD FINANCEIRA
ENTRADA CQ&T&APL&CACAO i*) RS 38021315 |3 74838441 |RS220B11160 |RE BSE31231 |RSZ00844434 [N 108077113 [RS 71872165

SAIDAS DA CA POR RESGATES () F51.594.878,99 [R5 2180 790,72 [ RS 211353611 |RE1L.113.711.21 [RS 1.720.570.04 RS BBA.77286 [RS 9.627.260,03
IRRF/IOF SIAPLICAGAO FINANCEIRA

Is. Re suLTADO

- | RE - |R% - |R8 - | RS - |RS - |RS -

4. GASTOS
imvegimento RS - |RS 17587 08]RS - |RS - |RS 954800 |RS - RS 1500
Pessoal R$ 4833569 |RS 71077279 | RS €20537.45 |RS G484 87T |RS 60449 [RS £56462 RS 28021883
Servigos RS 20730115 |RS 20807752 | R3 196.41975 |RS 20402871 (RS 24631201 [RS 22570581 RS 1.287.855.3%
Materiais RE 24502219 |RS 28977106 RS 2790203 (RS 112187.70 |RS 20700437 |RS 31724218 | RS 1.545.166,85
Concessiondrias{dgua, luz e telefone) RS 7141397 |RS 477397 | RS 350365 |R® 363335 |RS 380840 | RS - fRS 22186734
Tributos, Taxase Contribuigbes RE 4124582 |RS 40507 |RS 402559 |RSY 478(936|R3 4392630|RS 4ETSBI5|RS 28058876
Reembolso de Rawios () RE 2953EB|RS 28TE7H0|RS 3623 1B|RS 3056847 IRS 1915520 |RS 3455853 |RS 18782570
Rescisdes Trabalhistas RS 3755457 |RS RS - |RS 1.834,62 8536712 |RS 13887270

Encargos Schre Folha de Pagamento RS 15089813 | RS RS 181.483.3% 180.252.96
5 TRANSFERENCIAS PARA CONTA APUCACAD

12928880

911.484 82

ITRANSFERENCIAS DA C/C PARA C/A ) RS 38821315 |RS T483844) |REZZE11160 |RT 85531231 [RE2.00844434 [RE1.080771,13 |RS 718729654
Aporte para Caixa {) RS - |RS - | RS - |R% - |H§ - IRS - [RS8 -
714,81

Bloqueio Judidical (-)

2

RS - |RS - |RS

4000 | RS 75 81
811,13 [ RS 7.187.971.75

RS *

ISOVIMEHTAGAO FINANCEIRA SEM ALTERACAD HO SALDO BANCARIO

ITE V- Trans&ncias Entre Contas € ntradas) R3S - |RESD84000,00 | RE 154045080 |RE 52482574 RS 185381823 RS 11088728
TE V- Trans@néncias Entre Contas (Saidas) = - |R3 108500000 | RS 154040080 |RS 52482574 [R5 1835381923 [RE 110887281

[Banco Conta Movimento &8s 3539 | rs 168,15 | RS 2% [rs 5288 | RS 10820 | RS sa7e
|sanco<;um Aplicagio RS 174619315 | RS 31763778 504207024 RS 468272 |RS MT283.30 |RS 52381982

RS f 1.321.87 1.321.87 RS 1.286.80

DIFEREHCA (SALDO DO FINAL X EXTRATO)
FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF




5. CONCLUSAQ

A Comissdio de Monitoramento e Avaliagio dos Contratos de Gestdo - COMACG demonstra que o HDS ndio cumpriu a meta de Produgéio
Assistencial (Parte Fixa), assisténcia integral ao paciente/morador, para esse semestre, apresentando uma producio de -17,93% inferior a margem
prevista no contrato, indicando um ajuste financeiro a menor.

Foram encaminhados todos os relatorios dos Indicadores de Qualidade da Parte Variavel (Atencgdo ao Usudrio-SAU, Farmacovigilaneia e
Gerenciamento Ambulatorial), cumprindo as metas estabelecidas no 5° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestfio n® 002/2013-
SES/GO no periedo avaliado.

Salientamos que em 21 de Margo de 2019, veio a dbito outro paciente/morador, sugerimos portanto nova revisfio de metas para a linha de
contratagfo assisténcia integral ao paciente/morador.

A Coordenagiio de Acompanhamente Contabil - CAC apresenta para o periodo o demionstrative do fluxo de caixa da Organizagio Social de Satde
{O8S) Associaglo Goiana de Integralizagio e Reabilitagdo - AGIR.

GOIANIA, 05 de junho de 2019.
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