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Assunto: Relatorio Conclusivo n® 007/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (HDS)

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n® 007/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, elaborado pela COMACG — Comissio de Monitoramento e
Avalia¢do dos Contratos de Gestdo, em fungdo dos resultados apresentados no periodo de 01 de
abril a 30 de setembro de 2019, concernente a execu¢do do Termo de Transferéncia de Gestdo n°
002/2013-SES/GO e Termos Aditivos firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES/GO) e a Organizagdo Social (OSS) Associagio Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo Dr.
Henrique Santillo (AGIR), responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo dos servicos de
saude do Hospital Estadual De Dermatologia Sanitaria e Reabilitagio Santa Marta (HDS).

Atenciosamente,

seil

assinatura -
eletrbnica

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

. § Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
(7] § Superintendente, em 17/03/2020, as 12:21, conforme art. 2°. § 2°, 111, "b", da Lei

e A autenticidade do documento pode ser conferida no site
:I-;" ‘.-_1 http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% T 000012124174 ¢ 0 codigo CRC 3ACIESDC.

"a-.'l-_..ﬁ « acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
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6° TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 002/2013/SES/GO

HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA - HDS

ABRIL A SETEMBRO DE 2019

i ORGANIZACAO SOCIAL
ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR

GOIANIA, FEVEREIRO DE 2020

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio dos Contratos de Gestdo —
COMACG no que diz respeito as metas de produgéo ¢ desempenho referentes ao 6° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestio n°
002/2013-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES/GO) e Organizagdo Social de Satde (OSS), Associagdo
Goiana de Integralizagio e Reabilitagio — AGIR, para o gerenciamento, operacionalizacio e execucdo das acdes e servigos do Hospital
Estadual De Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS).

A COMACG fora instituida pela Portaria n® 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de monitorar e
avaliar os Contratos de Gestdo firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

No entanto, por estar diretamente ligadas a Geréncia de Avaliagio de Organizagdes Sociais/Superintendéncia de
Performance (GAOS/SUPER/SES/GO), participaram desta avaliagdo, como convidados, as demais coordenagdes da referida geréncia, com o
intuito de conferir uma avaliagdo mais abrangente acerca da atuagio da OSS na unidade hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletronicos de
informagdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugdo
contratual; Sistema ARGOS — Monitoramento em Saude e Sistema de Gestdo de Organizagdo Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da
Saude — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais ¢ dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators for Health
(KPIH), para a avaliagdo das agdes adotadas pela OSS, especialmente com relagdo aos custos de suas atividades.

Metodologicamente, houve a reunido semestral de monitoramento, na qual houve a apresentagio dos dados de produgio
(quantitativa e qualitativa) pela Organizagdo Social, confirmada ou ndo pela apresentagio realizada pelos membros da GAOS, procedendo-se
apontamentos que objetivam a melhoria do processo de gestio.

A partir de entéo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatorio de execugdo, o
qual foi encaminhado por meio do Oficio n® 050/2020 HDS/AGIR (v. 000011265721 ) Processo Administrativo 201900010049116, tal como
disposto no Contrato de Gestdo:

5.12. O PARCEIRO PRIVADO deveri elaborar ¢ encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em modelos por
esta estabelecidos, relatorios de execugdo [...] do més subsequente ao semestre avaliado (énfase acrescida).



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

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsavel pela elaboragio
do relatério téenico de sua respectiva drea e competéncia. Isto ¢, a partir da avaliagdo e andlise proferida por cada coordenagio,
conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica ¢ especificidade, os dados foram compilados e consolidados em

um unico Relatério da COMACG n® 007/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 01 de abril a 30 setembro de
2019.

Assim, para melhor entendimento e compreensio, a analise dos dados esta apresentada sequencialmente, de acordo com
cada area avaliadora, qual seja, COMFIC e CAC, finalizando-se com a analise realizada acerca da completude ou nio das informagoes
referentes ao Portal da Transparéncia.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avalia¢do individual, diaria,
continua, de cada coordenagdo integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o
Relatorio de Execugéo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissio dos
relatorios internos de cada coordenacdo.

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Coordenaciio de Monitoramento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestio- COMFIC

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo- COMFIC, apos analise do Oficio N° 050/2020-
HDS/AGIR e seus anexos (v. 000011265721), de acordo com o monitoramento conclui que:

2.1.1. Producio Assistencial - Parte Fixa

A Organizacdo Social cumpriu as metas de produgio estabelecidas para o HDS neste semestre, quais sejam:

-Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores (didrias), foram 3.263 (Trés mil, duzentos e sessenta e trés) diarias de

moradia, com volume total de 0.58% inferior ao planejado para o periodo, mas dentro da margem de variagio estipulada no contrato de
gestdo até (10,00%)

-Atendimento Ambulatorial com volume de 40.135 (quarenta mil cento ¢ trinta e cinco) atendimentos realizados,
acumulando no periodo um percentual 10,80% superior ao contratado.

-Pequenos Procedimentos com volume de 29.557 (vinte nove mil quinhentos e cinquenta e sete) atendimentos realizados,
resultando um acumulado inferior em 1,48% dentro da margem permitida pelo contrato de até (10,00%).

-As Terapias Especializadas com volume de 21.105 (vinte ¢ um mil cento e cinco) atendimentos realizados, com um
acumulado de 23,84% acima do contratado.

-SADT Externo registrou 2.010 (dois mil ¢ dez) exames realizados, com um acumulado de 11, 67% superior ao contratado
no semestre.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados ¢ realizados (2019)

2019 Total do Periodo
Linhas de Contratagiio
v Tolerancia do Contrato de
abril|maio|junholjulhojagosto{setembro|Contrat.|Realiz.]| A % Gesto (%)
Avsialreix gl 20 540 | 554 | 540 | 546 | 543 | s40 | 3.282 |3.263 |-0,58%
paciente/morador
Atendimento Ambulatorial 6.110§6.45216.32517.0696.980 | 7.199 | 36.222 |40.135{10,80%
Pequenos Procedimentos Ambulatoriais [4.985/4.869|4.8175.046] 4.850 | 4990 | 30.000 {29.557]-1,48% 10,00%
Terapias Especializadas 2.954127401 3462 [3.605/4 850 3.494 | 17.042 {21.105]23.84%
SADT Externo 266 | 321 ] 359 | 371 | 371 322 1.800 | 2.010 {11,67%

2.1.2. Indicadores de Qualidade — Parte Variavel-

O Contrato de Gestdo estabelece que 10% do valor global do orgamento, denominado parte variavel, esta vinculado ao
cumprimento de metas relativas a avaliagdo de indicadores de qualidade que sdo acompanhados mensalmente ¢ valorados a cada trimestre.
Os indicadores da parte variavel definidos para o HDS para o primeiro trimestre, abril a junho de 2019, e segundo trimestre, julho a
setembro de 2019, incluem: Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas, Taxa de Absenteismo; Farmacovigildncia: Avaliar os
pacientes com relagdo ao uso racional de medicamentos; Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reagdes adversas a medicamentos - RAM
quanto a gravidade.

- Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas - A Unidade atingiu percentual de 12% na média no primeiro
trimestre analisado e 5,00% no segundo trimestre;



- Taxa de Absenteismo - A meta a ser cumprida para esse Indicador é de um percentual menor que 30%. O HDS atingiu
um percentual de 25% no primeiro trimestre analisado ¢ de 29% no segundo trimestre;

- Farmacovigildncia - Avaliar os pacientes com relagfo ao uso racional de medicamentos, A meta a ser cumprida para esse

Indicador ¢ de um percentual maior ou igual que 80%. O HDS atingiu um percentual de 100% no primeiro trimestre analisado ¢ de 100% no
segundo trimestre;

- Farmacovigilincia - Monitorar ¢ avaliar reagdes adversas a medicamentos - RAM quanto a gravidade. No periodo
analisado e de acordo com o monitoramento ndo houveram reagdes adversas a medicamentos no piblico alvo.

A Organizagdo Social cumpriu todas as metas qualitativas (Parte Variavel) para o semestre avaliado, conforme estabelecido
no 6° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n ° 002/2013 —SES/GO.

2.2. Anilise realizada pela Coordenacio de Acompanhamento Contibil - CAC

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A analise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagio financeira e contabil da Organizagio Social
no periodo de abril a setembro de 2019, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos a Organizagio Social foram aplicados
visando o cumprimento das agdes pactuadas ¢, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

2.2.1. Metodologia

Para o acompanhamento financeiro ¢ contabil por parte da CAC/GAOS, empregaram-se quatro etapas distintas, porém
correlacionadas entre si:

a) Acompanhamento ¢ monitoramento dos dados relativos @ movimentagio financeira “D+17 (dia seguinte), que consiste na
analise do fluxo bancario transmitido pela OSS no primeiro dia util subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestacdo de Contas
Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela OSS, juntamente com a
documentagido comprobatoria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM’s etc.) das ocorréncias dos extratos
bancarios;

b) Exame da “Prestagdo de Contas Mensal”, que é constituido pela compilagiio e sistematizagiio dos dados financeiros
pagos e transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento e Relatorios Contabeis;

¢) Andlise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios, diarios, razdes, balancetes, folha de
pagamento e CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

d) Fiscalizagdo in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse publico.

2.2.2. Abrangéncia da Analise

2.2.2.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento e fiscalizagdo financeira dos repasses transferidos pela
SES, utilizando a metodologia “D+1", se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja, logo apds a Organizagiio Social transmitir a
movimentagdo financeira.

Apos a recepelio/visualizagio da transmissdo diaria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: andlise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas
constantes nos extratos bancarios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes comprobatorias das operagdes;,

2°) Validacdo: as operagdes sdo consideradas “regulares” apos exame da equipe técnica, isto ¢, sem nenhuma ocorréncia
passivel de restrigdo. Apos essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restri¢do/ok (o langamento fica na cor verde)”
aquela ocorréncia,

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

4°) Duplicidade/Indevido: sdo langamentos transmitidos erroneamente em duplicidade/indevido pela OSS através do
SIPEF. Uma vez detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restrigdo através de e-mail com as informagdes pertinentes a
cada registro, e em seguida a equipe técnica analisa a solicitagdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apos esse
procedimento a OS devera fazer a aceitagdo do procedimento para sanar a irregularidade.

5% Stand By: Aguarda o contraditorio até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para reanalise das restrigdes;

6°) Contraditério. As operacdes restritas sio diligenciadas & OS, para oportunizagio do contraditorio. Quando
respondidas, os registros financeiros recebem um status “corre¢io aguarda analise (o langamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;

7°) Anilise do Contraditério. Avaliagio do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes



situagdes:
a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restri¢io” (sem restrigfio - ok);

b) Insatisfatéria ou Insuficiente: nos casos em que os diligenciamentos néo forem atendidos ou forem insuficientes para
sanear os fatos, os quais poderdo ser apontados como:

* Erro Formal,;
* Indicios de Dano ao Erario;
« Qutras Ndo conformidades;

* Duplicidade/Indevido.

2.2.2.2. Da Prestaciio de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatorios transmitidos pelas Prestagdes de Contas
Mensais n°s 17.852, 17.874, 18.897, 19.923, 19.953 ¢ 19.970, referentes aos meses de abril a setembro de 2019, respectivamente.
Os Balancetes de Verificagdo do periodo ora analisado foram objeto de exame, por amostragem, quanto a contrapartida contabil dos registros
financeiros constante no D+1, que reproduz, com fidedignidade, os Razdes Contabeis das contas “Bancos”. Os fatos considerados de maior
relevincia foram pontuados no Sistema e, compde o “Relatorio de Diligenciamento Diario - RDD”.

2.2.3. Da Demonstragiio do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados que compde as Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sdo
inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizagio Social por ser a detentora das informagdes, portanto fica a cargo da OS o
zelo, a veracidade e fidedignidade das informagdes/valores que sdo inseridos. Nesta diapasio cabe-nos relatar que, o Hospital de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS), iniciou o més de abril, ou seja, 01/04/2019, com saldo bancario de R$ 525.185,28
(quinhentos e vinte e cinco mil, cento e oitenta e cinco reais e vinte e oito centavos).

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagdo ocorrida nas respectivas contas bancarias, os
gastos nos meses de abril a setembro de 2019, totalizaram o montante de R$ 7.109.552,47 (sete milhdes, cento e nove mil quinhentos e
cinquenta e dois reais e quarenta e sete centavos), demonstrados na Tabela e Grafico abaixo.



:

2.ENTRADASEMCOMNTA CORRENTE

Banco Conta Hovimento RS 98,76 | RS 20,00 RS 18,51 |RS 10,00 | RS 10,00 | RS 735862376
Banco Conta Aplicagdo Financeira RS 52382962 (RS 357324 |RS 9311476 RS T97.800,60 | RS  644.75624 | RS 78.055,43
Caxa R% 125690 | RS 1.256,90 | RS 1.256,90 | RS 1.256,90 | RS 1.256,90 | RS 2.000.00

3. APLICACAO FINANCEIRA

Repasses Contrats de Gestio RS 48473947 RS 1597.580,54 [RS 1971.287,33 (RS 1.056.24327|R$ 1256543,18|RS 1.894.15167 [RS 8.260.54576
Rendimento sobre Aplicagdes Financeiras RS 34164 |RS 418 |RS 53433 | RS 134298 RS 1.499,.44 | RS 2017,14 | RS 573372
Recuperacdo de Despesas (Anexo Il - SIPEF) |RS 211488 |RS 1188970 RS 181103 |Rs 111,07 | RS 74,41|RS 40,50 | RS 16.122,64
Receitas Nio Gov RS - |rs - |ns 60,00 | RS 340,00 | RS $.200,00 | RS - |rs 2.100,00
Aporte para Cabxa (+) RS - |rs - |ns - |ns - |ms 743,10 |RS - |rs 74310
Contratagio Emprestimo/F inanciamento (+) RS  35.000,00 | RS - |ms - |mrs - |rs - |Rrs - |RS  35.000,00
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS 522.196,08 | R§ 1.609.554,43 | RS 1.973.693,64 |RS 1.058.537,32 |RS 1.260.060,13 |R$ 1.396.209,61 |RS B6.320.251,22
Resgates Aplicagio Financeira R$ 81067056 |RS 357.903,30 RS 47972313 |RS  871.750,16|R$ 1.103.50235|RS 75685019 |RS 4.380.498.72

IRRFAOF SIAPLICAGAO FINANCEIRA

[ RS

ENTRADA CONTA APLICAGAO {+) RS 250.072,56 |RS 447.440,62 | RS 1.183.97464 RS 717.262,82 | RS 53330211 |R$ 288894679 |RS 6086099955
SAIDAS DA C/A POR RESGATES {-) R$ B10.670,58 |RS 35780330 |RS 47972313 RS 871.750,16 |R$ 110350236 | RS  756.950,19 |R3 4.380.499,72
RS - |RS - |RS - |R - |R$ - |R® -

4.GASTOS
tnvestimento RS 1.530,00|RS - |ns - |mrs - |rs - |Rs 3271712 |RS 3780712
Pessoal RS 437857,80|AS 7S0560,61 |RS 38100025 RS 35268602|RS  371.797.11|RS  2361.300,89 |RS 265520268
Servigos RS 19284514 |RS 219.06363 |RS 21388149 |RS 21297014 |R$  22035805|RS 28547069 [RS 1.34458914
Materiais RS 12034821 |RS 237.18022 |RS 20204894 |RS 26207979 RS 24567874 |RS 6721453 [Rs 118456143
Concessionarias (Agua, luz e telefone) RS  E63955|RS 497751 RS - |ns 915506 | RS 5.859,21 | RS 5.887,08 |RS 3251841
Tributos, Taxas e Contribuigbes RS 50.184483(RS 4319763 (RS 4233153|RS  41.49152|RS  4B13081|RS 4585088 |RS 27116885
Reembolso de Rateios (-} RS 1422618|RS 2090475 (RS 10587062 |RS  4657304|R8  4606934|Rs 3705891 |Rs 27110378
Ehﬁeﬂ?mbﬂ!hisut RS B371355(RS 8069450 [RS 20926401 |RS  178150,88|R$  47.85543|RS - |Rs  ss087337
IEnulgosSObl’eFomadePwto RS 13520633 |RS 12842551 |RS 11451847 |RS  10817433|RS  10591129|RS 10588777 [RS  697.92470
c 30 Emp iF ) |Rs - |rs  3sco000 | RS - |ns - |rs - |Rrs - |Rs 3500000

5 TRANSFEREMCIAS PARA CONTA APLICAGAD

MOVIMENTAGAO FINANCEIRA SEMALTERAGAO NO SALDO BAKCARIO

TRANSFEREHCIAS DA CIC PARA CIA () A% 200.07256 |R$ 44744082 (RS 1.183.97464 [RS T17.262,82 {RS  533.302,11|RS 2383294679 [R$ 608099355

Aporte para Caixa (-) R% - |R% - [R% - [RS - |R§ 743,10 RS - |R$ 74340

™ i3 s |
i RS

6.061.742,656

ITEV - Transferéncias Entre Contas (Eniradas)

RS

48473947 | RS 1.636.583,92 | RS 2.135.34528

RS

1.138.243.27

RS

520,929, 42

RS 262976573

ITEV - Transferéncias Entre Contas (Saidas)

R3$

484.739,47 RS 162659352

RS 213534528

RS

1.138.243,.27

RS

520.929,42

RS 262978573

20,00 |R$

i e .

N

DIFEREHGA (SALDO DO FIHAL X EXTRATO}

RS 1.256,50

RS a

- |Rrs =

R% 18,51 | RS 10,00 | RS 10,00 | R  735.823,76 | RS
RS 3573,24|RS 9311476 |R§ 757.90060 RS 644.756,24 | RS 76.05543|RS 1.733.130,83
RS 1.256,90 |RS 1.256,90 RS 1.256,80 | RS 2.000,00 | RS

FONTE: EXTRATOS BAHCARIOS E SIPEF



Gréfico 1 - Recursos Aplicados

%o

# Investimento
# Pessoal

= Servigos

w Materiais

FONTE: DEMONSTRAGAO DE FLUXO DE CAIXA

2.2.4. Da Anilise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagio a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido de 01/04/2019 a 30/09/2019
foram transmitidos 1.767 registros, dos quais até a presente data foram examinados 949 registros financeiros. Deste total houve
diligenciamento a OS de 168 operagdes, por ter sido detectado alguma inconsisténcia na documentagio apresentada e/ou na natureza dos
gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenagio de Acompanhamento Contabil - CAC para fins de construgdo
dos seus relatorios, adota periodos semestrais, observado exercicio financeiro anual e, niio, a data em que foi celebrado o respectivo Contrato
de Gestdo/Termo de Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, ndo esgota aqui a possibilidade de realizagdo de
futuras averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas abordados e/ou outros que visem garantir a correta aplicagdo
dos recursos publicos em consonéncia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Transparéncia da OSS

A GAOS também ¢é responsavel por acompanhar e receber a documentagiio das OSS a serem publicada no Portal OSS
Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto a transparéncia das entidades privadas sem fins
lucrativos que recebem recursos publicos para realizagdo de agdes de interesse publico, no Estado de Goias. Assim, considerou-se a
necessidade da construgdo de uma metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus 6rgdos supervisores sobre as leis que se referem
a transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagio. Dessa forma, a metodologia foi criada
considerando ndo apenas a lei de acesso a informagZo, mas ainda as resolugdes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinagdo legal, todos os orgdos e entidades da administragdo direta e indireta do Poder Executivo, os demais
Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Pblico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos puiblicos,
devem disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a
informagao.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso a
informagdo comum a todas as organizagdes sociais e 6rgdos supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado realizou, durante os meses de maio e junho de 2019, a
avaliagiio dos sitios de Acesso a Informacdo das Organizagdes Sociais OSS com Contrato de Gestdo com o Estado ¢ dos seus respectivos
Orgios Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os resultados da referida avaliagdo foram encaminhados para as OSS contendo as
orientagdes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagdo social, de forma a que cada
Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo maxima no ciclo de avaliagio.

Assim, durante a reunido de monitoramento, foi destacada a importincia de leitura cuidadosa dos relatorios individuais
recebidos sobre este assunto, verificando se todas as recomendagdes, para atendimento obrigatorio a IN 01/2019 da CGE.

Considerando o primeiro relatorio de avaliagdo emitido pela CGE referente ao HDS, a unidade hospitalar obteve percentual
de atendimento a legislagio vigente de 45.41% (quarenta e cinco ¢ quarenta e um por cento).

Considerando que no dia 25 de novembro de 2019, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com a Associagdo
Goiana de Integralizagfio ¢ Reabilitagdo (AGIR), examinando com minticia o relatorio de avaliagio emitido pela CGE sobre o baixo
percentual apresentado, na oportunidade, ratificou-se que a AGIR deveria tomar todas as providéncias cabiveis para o envio da
documentagio adequada para sanar as inconsisténcias no Portal OSS Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE, o que vem
ocorrendo, gradativamente, desde o referido encontro.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagio procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua competéncia de
monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico de sua drea, do periodo constante do relatorio, o qual foi colacionado em
um unico documento, que tem, também, como objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagio Social quanto ao
gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu analise do Relatorio de Execugiio do Contrato, encaminhado via Oficio n® 050/2020 — SE/AGIR e
seus anexos (v: 000011265721 ), e valida as informagoes nele contidas. Constata que a unidade cumpriu as metas contratualizadas de




Produgio Assistencial (Parte Fixa). assim como as metas da Parte Varidvel, conforme estabelecidas no 6° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n ° 002/2013 —SES/GO, para o periodo em analise de 01 de abril a 30 de setembro de 2019.

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatorio constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da
movimentacdo financeira ¢ contabil, no periodo de abril a setembro de 2019, 6° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestio n°
002/2013-SES/GO, para a gestio ¢ operacionalizacio do HDS.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, ¢ acompanhado diariamente e que as observagdes dispostas no SIPEF D+1
podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bem como existe o prazo para defesa e contraditério apos a emissdo das notas técnicas
semestrais, que subsidiardo a elaboragdo da prestagiio das contas anual.

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatorios dentro de sua rotina diaria de atividades que
podem apresentar informagdes ndo contidas no bojo desta analise em razio do periodo analisado e vice-versa, bem como ante a existéncia da
fiscalizag@io constante, a qual pode revelar fatos novos que carecem de analise ¢ apontamentos.

Quanto 4 transparéncia da informagdo, a Geréncia tem reforgado continuamente pela necessidade em se atualizarem os
dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goias, bem como em manter os demais informados com a frequéncia referida na
metodologia.

Goiania - GO, aos 06 dias do més de fevereiro de 2020.
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