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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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GOIANIA, 12 de agosto de 2020.

Ao Senhor

LUCAS PAULA DA SILVA, p ~

Superintendente Executivo, Recebidoem it log l2000

Associac¢ao de Gestao, Inovagdo ¢ Resultados em Saide - AGIR,

Lozandes Corporate Design - Torre Business - 20° Andar, Hordrio: 14 _; i ®)
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Assunto: Relatorio Conclusivo n® 021/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO.

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n® 021/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, em anexo, elaborado pela COMACG — Comissdao de Monitoramento
e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, em funcdo dos resultados apresentados no periodo de Outubro de
2019 a Margo de 2020, concernente a execugdo do Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013 —
SES/GO e Termos Aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saltde de Goias (SES/GO) e a
Organizagao Social (OSS), Associagdo de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR, responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizagdo dos servigos de saide do Hospital Estadual de Dermatologia
Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS.

Atenciosamente,

. __ 1 Documento assinado eletronicamente por HARDWICKEN MIRANDA VARGAS,
amwm: 5 Superintendente, em 13/08/2020, as 18:24, conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
eletrdnica 3°B, 1, do Decreto n°® 8.808/2016.

sahze A autenticidade do documento pode ser conferida no site

72+ http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

» acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador
2;-..: 000014712752 ¢ o codigo CRC B32383B4.
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RELATORIO COMACG N° 021/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

6" TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N° 002/2013-SES/GO

DUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITACAO SANTA MARTA -HDS
OUTUBRO DE 2019 A MARCO DE 2020

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

GOIANIA, 07 DE AGOSTO DE 2020

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestio — COMACG
no que diz respeito as metas de produgdo e desempenho referentes ao 6 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-
SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES/GO) e Organizagio Social de Saude (OSS), Associagio de Gestdo,
Inovagao e Resultados em Satde (AGIR), para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das agdes 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 instituigoes.

No entanto, por estar diretamente ligadas & Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagdo semestral, as demais coordenagdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma
avaliagdo mais abrangente acerca da atuagdo da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletrénicos de
informacdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contdbil da execugiio
contratual; Sistema ARGOS — Monitoramento em Sande e Sistema de Gestdo de Organizagio Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Satde
— (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators for Health (KPTH), para
a o acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Satde.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial com apresentagdo dos
dados de produgio (quantitativos e qualitativos) pela propria Organizagdo Social, validada ou nio pela apresentagio realizada pelos membros
da GAOS, os quais empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestdo.




A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagio Social produzisse o seu relatdrio de execugio, o qual
foi encaminhado via e-mail (v. 000014316364), Processo Administrativo 202000010023578, tal como disposto no 6° Termo Aditivo ao Termo
de Transferéncia de Gestio n® 002/2013-SES/GO.

ANEXO TECNICO IV - SISTEMA DE REPASSE, item 17. “0 PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar ¢ encaminhar d Secretaria de Estado da Saide,
em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugao, semestralmente, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado "

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela andlise e juntada das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenaciio foi responsavel pela elaboragio do
relatorio técnico de sua respectiva direa e competéncia. Isto €, a partir da avaliacdo e anilise proferida por cada coordenacio, conforme seu
objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica ¢ especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um tnico Relatério
da COMACG n” 021/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 01 outubro de 2019 a 27 de margo de 2020.

Por oportuno, refor¢a-se que as analises aqui apresentadas nao limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua,
de cada coordenagdo integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o Relatério de
Execugdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatorios
internos de cada coordenacio.

2. ANALISE DOS DADOS
2.1. Andlise realizada pela Coordenac¢io de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo- COMFIC, apés analise do Relatorio de Execugdo
(v. 000014316464), de acordo com o monitoramento, conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produciio

A Organizagio Social cumpriu as metas de produgdo do HDS neste semestre, quais sejam:

- Interna¢io (Saidas Hospitalares): realizaram 3.143 (trés mil cento e quarenta e trés ) saidas hospitalares frente a 3.125
(trés mil cento e vinte ¢ cinco) contratadas, com volume total 0,57% superior ao planejado para o periodo.

- Atendimentos Ambulatoriais: apresentaram uma producio semestral de 35.507 (trinta ¢ cinco mil quinhentos e
sete) atendimentos realizados ante a 36.670 (trinta e seis mil seiscentos ¢ setenta) contratualizados, alcancando um percentual de 3,17% inferior
ao planejado para o periodo, mas dentro da margem de variagdo estipulada no Contrato de Gestao (até 10,00%), sendo 22.340 (vinte e dois mil
trezentos e quarenta) Consultas Médica na Atengio Especializada para 24.940 (vinte e quatro mil novecentos e quarenta) contratualizadas com
um resultado inferior de 10,22% e 13.167 (treze mil cento ¢ sessenta e sete ) Consultas Nao Médica na Atengao Especializada para 24.940
(vinte e quatro mil novecentos e quarenta) contratados com um rendimento de 12,25%.

- Pequenos Procedimento Ambulatoriais: executaram um total de 30.172 (trinta mil cento ¢ setenta e dois) curativos de
feridas cronicas para 29.355 (vinte e nove mil trezentos e cinquenta e cinco) procedimentos contratualizados, com uma produgao de 2,78%.

- Terapias Especializadas: efetuaram 16.585 (dezesseis mil quinhentos e oitenta e cinco) sessdes de terapias especializadas
frente a 14.636 (quatorze mil seiscentos e trinta e seis) estipulados para o semestre, perfazendo um percentual de 13,31%.

- SADT Externo: realizaram 1.857 (um mil oitocentos e cinquenta e sete) eletrocardiogramas para 1.679 (um mil seiscentos e
setenta e nove) estimados, alcangando um percentual de 10,60%.

Ressalta-se que fora levada em consideragdo a Lei n® 13.97, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em saide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019; o
Decreto n® 9633, de 13 de margo de 2020, do Governador do Estado de Goias, que decreta a situagio de emergéncia na satde publica do Estado
de Goids, em razdo da disseminagdo do novo coronavirus (2019-nCoV); a Portaria n® 511/2020, de 23 de margo de 2020, que suspende todas as
consulta e procedimentos eletivos e a Portaria n® 593, de 05 de maio de 2020, que suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de
margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) contratadas para gestio das unidades.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Internacio (Saidas Hospitalares)

Internagdes Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Olw?j:ode Total do Periodo
Hospitalares - - - - - - -
P Contrat. | Realiz. { Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat, § Realiz. | Contrat. | Realiz. | %
Assisténcia
Integral ao 547 558 547 540 547 546 517 547 517 493 450 459 3.125 3.143 10,57%
Paciente

Fonre: SES'GO

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro OI]\:a?—Zodc Total do Periodo
Ambulatoriais - - - - . = -
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat, | Realiz. Yo

Consulta 4248 | 4099 | 4248 | 4017 | 4248 | 3.786 | 4248 | 4134 | 4248 | 3.834 | 3.700 | 2.470 | 24.940 [22.340 | -10,42%




Meédica na
Atengido
Especializada
Consulta Nao
Meédica na —
Abencio 1.998 | 2,692 | 1.998 | 2373 | 1.998 | 2.182 | 1.998 | 2.419 | 1.998 | 2.156 | 1.740 | 1.345 | 11.730 | 13.167 | 12,25%
Especializada

Total 6.246 | 6.791 | 6.246 | 6390 | 6.246 | 5.968 | 6.246 | 6.553 | 6.246 | 5.990 | 5.440 | 3.815 | 36.670 {35.507} -3,17%
Fonte: SES'GO

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Pequenos Procedimento Ambulatoriais

=
Pequenos Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro OLaaide Total do Periodo

Procedimento Margo
Ambulatoriais | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | %

Curativos de 5000 | 5.182 | 5.000 | 4.881 | 5000 | 5138 | 5.000 | 5.659 | 5.000 | 5.676 | 4355 | 3.636 | 29.355 |30.17212,78%
Feridas Cronicas

Fonte: SES/GO

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Terapias Especializadas

Terapias Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 27 de Margo Total do Periodo
Especializadas | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz, | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Sessoes 2493 13297 | 2493 | 3,133 | 2493 | 2.830 | 2493 | 2939 | 2.493 | 2.424 | 2.171 | 1.962 | 14.636 | 16.585 | 13,31%
Fonte. SESGC

Tabela 05. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / SADT Externo

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Olazlce Total do Periodo

SADT Externo Margo

Contrat, | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. { Contrat. | Realiz. %

Eletrocardiograma | 286 291 286 303 286 334 286 453 286 264 249 212 1.679 | 1.857 {10,60%

Fonte: SES GO

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a Qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos da gestdo e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores da parte varidvel definidos para o HDS para o primeiro trimestre abril a junho de 2019, e segundo trimestre
julho a setembro de 2019, incluem: 1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas, 2. Taxa de Absenteismo (< 30%), 3.
Farmacovigiliancia: relagiio ao uso racional de medicamentos (> 80%), 4. Farmacovigilancia: reagdes adversas a medicamentos (> 70%).

1. Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas: O HDS atingiu uma média no primeiro trimestre de outubro a
novembro de 2019 de 26,00% e no segundo trimestre de janeiro a 27 de marco de 2020 uma média de 8,83%. O 6° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-SES/GO ndo estabelece meta para esse indicador de desempenho

2. Taxa de Absenteismo (< 30%): A meta a ser cumprida é uma taxa de absenteismo < 30%. Para o primeiro trimestre de
outubro a novembro de 2019 o HDS alcangou um percentual de 26,00% e no segundo trimestre de janeiro a 27 de margo de 2020 um percentual
de 29,89%.

3. Farmacovigilincia: relagdo ao uso racional de medicamentos (> 80%): A meta desse indicador é avaliagio pelo
farmacéutico clinico quanto ao uso racional de medicamentos de no minimo 80% dos pacientes. A Unidade apresentou um percentual de 100%
em todo o periodo analisado (outubro de 2019 a 27 de margo de 2020).

4. Farmacovigilincia: reagdes adversas a medicamentos (> 70%): o objetivo desse indicador é o monitoramento e
avaliacdo realizada pelo farmacéutico das reagdes adversas a medicamentos (leve, moderada, grave). A meta estabelecida para esse no quadro
sintese do indicador € impraticavel pois a inten¢do € que mais de 70% dos casos de reagdes sejam elas leve, moderada ou grave, sejam
monitoradas, Considerando que o HDS no periodo de monitoramento nio apresentou nenhum paciente com reagdo adversa de medicamentos,
foi sugerido a corre¢do da meta desse indicador com modificagdo da formula.

Tabela 06. Indicadores de desempenho 1° trimestre outubro a dezembro de 2019

o % de Execugdo . Valor a
Indicadores de Desempenho Meta | Outubro | Novembro | Dezembro Trirliestre em Relagao a De:]e(;: (elzho P%Tg;gf | Receber do
Meta P Desempenho
2. Taxa de Absenteismo 3 ;, " 22% 27% 28% 26,00% 199 10
i = 10 100,00%

3. Farmacavigilindia: relagdo ao uso > 1100,00%| 100,00% | 100,00% | 100,00% 125 10

racional de medicamentos 80%
4.F ammacowgllal:jcm: reagdes adversas a >‘j 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% L 3 (s R v
medicamentos 70%
1. Percentual de Perda Primaria em By="N - o .
Coniilt Makicas - 6.53% 6.16% 3.10% 5,26% . o - = e e

Fonte: SESGO




Tabela 07. Indicadores de desempenho 2° trimestre janeiro a fevereiro de 2020

= Valor a
} - e o 2° % de Execugdo em Nota de Pontuagido g
Indicadores de Desempenho | Meta| Janeiro | Fevereiro Marg¢o Triincstre Relagio & Meta Desempenho Global DF;:(;}:;; :]?D
2. Taxa de Absenteismo 3(‘;/, 27,52% | 25,80% 33.34% 28.89% 199 10
L]
3. Farmacovigilincia: relagio | 10 100.00%
a0 uso racional de 80% 100,00% | 100,00% { 100,00% | 100,00% 125 10
medicamentos 2
4. Farmacovi gllal:mia: reagoes >n 0.00% | 0.00% 0.00% 0.00%
adversas a medicamentos 70% T = = s B an
1. Percentual de Perda
Priméria em Consultas . 5,64% 6,29% 14,55% 8,83% _ _ _ . -
Meédicas

Fonte: SES/GO

Desta forma, a Organizagio Social cumpriu as metas dos Indicadores de Desempenho conforme estabelecido no 6° Termo
Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n” 002/2013-SES/GO, atingindo um valor a receber pelo desempenho de 100%, conforme a
metodologia descrita no Anexo Técnico IV - Sistema de Repasse, II - Sistematica ¢ Critérios de Repasse, item 2. Avaliagio ¢ Valoragio dos
Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de Gestao).

2.2, Analise realizada pela Coordenacgio de Acompanhamento Contibil (CAC)

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A anilise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagdo financeira e contdbil da Organizagio Social no
periodo de outubro de 2019 a margo de 2020, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos a Organizagdo Social foram aplicados
visando o cumprimento das agdes pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestio.

2.2.2. Metodologia

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

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos & movimentagdo financeira “D+17 (dia seguinte), que consiste na
andlise do fluxo bancério transmitido pela OSS no primeiro dia 1til subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestagio de Contas
Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente ¢ pelo contador, ambos responsaveis pela OSS, juntamente com a
documentagdo 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 ¢ constituido pela compilagio e sistematizagio dos dados financeiros pagos e
transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos 4 Folha de Pagamento e Relatorios Contabeis;

¢) Analise do “kit contdbil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancdrios, didrios, razdes, balancetes, folha de
pagamento ¢ CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

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

2.2.3. Abrangéncia da Anilise

2.2.3.1. 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 apos a Organizagio Social transmitir a movimentagdo
financeira.

Apos a recepeio/visualizagdo da transmissdo didria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

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

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

3°) Restri¢dio: uma vez detectada quaisquer irregularidades e¢/ou inconformidades nas documentagdes comprobatérias e/ou na
pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma marcac¢o “com restri¢io” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicidade/Indevido: sio lancamentos transmitidos erroneamente em duplicidade/indevido pela OSS através do SIPEF.
Uma vez detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restricio 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 aceitagio do procedimento para sanar a irregularidade.



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

6"} Contraditaorio: As npprag;ﬁ.ﬂ-e regtritas gin diligpnr‘inr{nu a 08 para npnrhmbuqﬁn do contraditorio Qllm‘l(‘]n regpnndidnc‘
) Contraditorio: As operacoes restritas sao diligenciadas a O35, para oportumizacao do contraditorio, Quando respondid as

os registros financeiros recebem um status “corregdo aguarda andlise (o langamento fica na cor amarelo)” dquela 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¢do” (sem restrigdo - ok);

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

* Erro Formal;
« Indicios de Dano ao Erério;
» Qutras Nio Conformidades;

* Duplicidade/Indevido.

2.2.3.2. Da Prestagio de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatorios transmitidos pelas Prestagdes de Contas
Mensais n°s 20.997, 21.035, 21.055, 23.082, 23.109 e 23.125, referentes aos meses de outubro de 2019 a mar¢o de 2020, 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 Didrio - RDD™.

2.2.3.3. Da Demonstragiio do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que os dados que compdem as Demonstragbes Do Fluxo de Caixa sio
inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organiza¢do Social por ser a detentora das informagdes, portanto fica a cargo da OS, o
zelo, a veracidade e fidedignidade das informagdes/valores que so inseridos. Neste diapasdo, cabe-nos relatar que o Hospital de Dermatologia
Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS) iniciou o més de outubro, ou seja, 01/10/2019, com saldo total disponivel de RS 1.735.140,93 (um
milhdo, setecentos e trinta e cinco mil cento e quarenta reais e noventa e trés centavos).

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagio ocorrida nas respectivas contas bancdrias, os gastos
nos meses de outubro de 2019 a margo de 2020, totalizaram o montante de RS 6.323.068,64 (seis milhoes, trezentos e vinte e trés mil sessenta e
oito reais e sessenta e quatro centavos) , demonstrados na Tabela e Grafico abaixo.



Banco Conta Moimento RS 10,00 | RS 10,00 | RS 10,00 184 312,26 6,45

RS RS
Banco Conta Aplicacdo Financaira RS 173313093 RS 1B4349675|RS 181358145 RS 695 247,60 | R 77138523 | RS 5121.674,10
Caixa RS RS 2.000,00| RS 2000,00| RS 197146 1.97146| RS 1.971.46

Repasses Contrato de Gestie RS 107491213 |RS 109839146 |RS R§ 532102631 |RS 1037.01168 (R}  9.672.01832

schre Aplicagies Fi RS 616204 | RS 4.355.25| RS 5715.02 2.1350,04| R§ 781907 RS 2019193 | RS 4645335
Recuperagio de Despesas {Anexo W - SIPEF) 253 23230 | RS 33490 | RS - - | RS - |RS RS 567.00
Receitas Nio Govemamentaiz RS - |RS RS - 1.200,00| R$ - | RS 474,00 | RS 1.674.00
Apcrie para Caixa (+} RS - |R% - |R& - - |R$ RS - |R$ -
C s IFi ) [ - |Rs - |Rs - - |Rs - |RS | P8 E
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS 1.081.30627 | R 1.103.08161 | RS 170.017,28 $86.72512 | R$ 5.328.94528 | RS 105767761 | RS  4T27.753.27
Resaates Agiicacio Financeira RS 198687597 |Rs 278187931|RS 112304887 103580525 | RS 645070885 | RS 108512134 [RS 1452343960

; %2.. .; o .ﬂ B .?ﬁm; : i i B

[ENTRADA CONTA APLICAGAD {+) RS 209107975 |RS 274760878 | RS
SAIDAS DA C/A POR RESGATES (} RS 190687597 |RS 278187931 RS 112304387
IRRFAOF SIAPLICAGAO FINANCEIRA RS - |Rs

&

116879264
1.095.805.25

10.79307866| RS 107344921 RS 1787400922
6450.708.86 | R$ 108512134 |RS 1452343960
- |rs - |ms =

&

F|R|&| &8

4, GASTOS

Investimento RS RS 305000\ RS - |R§ - | R$ 4178 90| RS - |RS 722850
Pessoal RS 37637388 | RS 54B8.396.23 | RS 492 130,14 | RS 41758521 | RS 36B.847.84 | RS 51T RS 255311289
Servigos RS 304.504.95| RS 305.989,37 | RS 303.096,81 RS 28500381 | R 32050042 | RS 216 561,25 | RS 1.735.656,65
Materiais R3 b1.087T61| RS 2184044 | RS 7145426 RS 9326683 | RS 65.283,70| RS 179.662,53 | RS 554.585,37
Concessiondrias ([dgua, luz e RS 741923 RS 1229018 RS 5046,45| RS 4850, 60| RS - |RS 29.616.46
Tributos, Taxas e Contribuigoes R$ 4030539 | RS 4547955 | RS 3315043 | RS 42 348,01 RS 42 56181 RS 3699184 | RS 24743903
Resmbolso de Ratelos [) {2 3733889 | RS 41644 06 | RS 49.850,55 | RS 4798449 | RS 45.37248| RS AL 3B4 67| RS 262 555,14
Rescisbes Trabalhistas i3 50.859,80 RS B283,16| R$ 21.396.11| R$ 1864503 | RS 156.024.89 | RS 255.209,59
Diarias RS 3.5600,00| RS 1600.00| RS - |RS - |R3 - |RS - |R% 5.200,00
E Sobre Folha de Pagamento R 6245070 | RS 10259726 | R$ 138 177,32 | RS 162 661,75 | R$ 108 390,25 | RS 67.77T71.53| RS 670 454 81
{Fi i 3 RS - |RS - |R§ RS - |R§ - |R% - |R$

P
=

LToM DEGASTOS:

5. TRANSFERENCIAS

TRANSFERENCIAS DA CiC PARA CIA () RS 2091.073.75|R$ 2747.608.76 |RS - |RS 116873284 [R3 10.793.078.66| RS 107344321 |R3  17.874.009.22
Blogqueio Judicial (§ RS - |rs - |rs 7.644,55| RS - |Ps - |R8 - |ms 7.644,56
Apone para Calxa () 24 - |R3 - |RS - |RS - |R% RS -
: 1,079,75 | 08, 7 5 RS RS 17.83165378
| 184530575 | RS 181559145 1 RS
' 'M:ﬁmmnmmm&Tmmmsummmo
TEV - Transferéncias Entre Contas {Entradss) RS 107431213 (RS 10983946 RS - |RS 1M7EFT34 RS 548031745 |RS 105363028
[TEV - Transteréncias Entre Contas {Saidas) RS 107491213 |RS 1098.39146 | RS - |RS 114767734 |RS S54B131745|R§ 105363028
SALDO BANCARIO ] o 20
Banco Conta Movimento RS 10,00 | RS 10,00 | R$ RS 649 21,97 | RS 15,64
Banco Conta Aplicagio AS 184349675 RS 181358145 |RS RS TM.38523 512167410 | RS 5.130.133.90
RS RS

CAIXA R3 2000.00) RS 2.000,00

1.971,46

1871,46

218100

|DIFERENGA {SALDO DO FINAL X EXTRATO}
FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF

AEEBED
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2.2.4. Da Anilise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagio a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01/10/2019 a 31/03/2020
foram transmitidos 1.723 registros, dos quais até a presente data foram examinados 573 registros financeiros. Deste total houve diligenciamento
a 08 de 107 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentacio apresentada ¢/ou na natureza dos gastos relacionada ao
periodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenagdo de Acompanhamento Contébil - CAC para fins de construgéo dos seus relatorios, adota
periodos semestrais, observado exercicio financeiro anual e, nio, a data em que foi celebrado o respectivo Contrato de Gestao/Termo de



.

Transferéncia de Gestio, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, niio esgota aqui a possibilidade de realizagio de futuras averiguagoes, nos
casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros que visem garantir a correta aplicagdo dos recursos
pablicos em consonancia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Anilise realizada pela Coordenagiio de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH)

A COQSH, recentemente criada, tem o objetivo de proceder o monitoramento da parte qualitativa dos Contratos de Gestio.
Assim, apés avaliagio dos relatérios descritivos que a Unidade encaminhou via sistema, foi apontada, na Reunido de Monitoramento, a
necessidade de melhorar o alinhamento quanto a entrega completa das documentagdes pendentes, entre estas, as referentes a todas as Comissdes
exigidas, relatério dos Indicadores de Infecgdo Relacionados & Assisténcia a Saude, relatério da Comissio de Andlise e Revisdo de Prontuarios
Médicos, relatorio da Comissdo Interna de Verificagdo de Obito, relatério da Ouvidoria/ Servigo de Atendimento ao Usudrio, relatério do
Niicleo de Seguranca do Paciente, e relatério do Nicleo de Vigilincia Epidemioldgica, bem como as documentagdes referentes ao Servigo
Especializado e Seguranga e Medicina do Trabalho.

2.4, Transparéncia da OSS

A GAOS também é responsavel por acompanhar e receber a documentagdo 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 plblicos para realizagio de agdes de interesse phblico, no Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade
da construgiio de uma metodologia que orientasse as organizages sociais e seus orgios supervisores sobre as leis que se referem a transparéncia
publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando ndo apenas a
lei de acesso & informagéo, mas ainda as resolugdes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinagio legal, todos os érgios e entidades da administragdo direta e indireta do Poder Executivo, os demais Poderes,
bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Piblico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos pablicos, 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 estabeleceun um formato de pagina de acesso a
informagao comum a todas as organizagoes sociais e 6rgaos supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem realizando, avaliagdo dos sitios de Acesso a
Informagdo das Organizagdes Sociais OSS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada
Contrato de Gestdo. Os resultados das referidas avaliagdes tem sido encaminhadas as OSS contendo as orientagdes de melhoria a serem
realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagio social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a
alcangar a pontuagio méxima 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 obrigatério a IN 01/2019 da CGE.

Considerando que no dia 22 de junho de 2020, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com a Associa¢ao Goiana de
Integralizagdo e Reablhtagaa {AGIR) a qual gerencia a Unidade Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta/HDS,
examinando com minlicia a pagina los_Transparéncia desta Secretaria de Saude, na oportunidade, ratificou 4 AGIR através do Oficio n°
6435/2020 - SES, solicitando providéncias cabiveis para o envio da documentagdo ainda ausente para sanar as inconsisténcias no Portal OSS
Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagdo procedeu pela avaliagio dos dados referentes a sua competéncia de
monitoramento e fiscalizaco, emitindo parecer técnico especifico de sua érea, do periodo constante do relatorio, o qual foi colacionado em um
tinico 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 andlise do Relatorio de Execug@o do Contrato de Gestdo, encaminhado via e-mail (v.000014316364), ¢
valida as informagdes nele contidas. Constata que a unidade cumpriu as metas contratualizadas dos Indicadores de Produgdo, assim como
dos Indicadores de Desempenho.

Em oportuno, listamos as portarias emitidas apés a disseminagio do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de Goias, as
quais norteiam o funcionamento das unidades hospitalares da estrutura da Secretaria de Estado de Goiads e que foram consideradas para a
presente andlise:

- Portaria n® 508/2020 - SES, de 18 de margo de 2020;

- Portaria n® 511/2020 - SES, de 23 de margo de 2020, através da qual suspende-se todas as consultas e procedimentos eletivos
presenciais, ambulatoriais e cirirgicos, realizados em ambientes piiblicos e privados, no dmbito do Estado de Goias, mantendo apenas aqueles
cujo risco e necessidade estejam ligados diretamente a manutengio da vida;

- Portaria n® 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, por meio da qual resolve Suspender por 150 (cento e cinquenta) dias, a
contar de 23 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manuten¢do das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagdes
Sociais de Satde (OSS) contratadas para gestdo das unidades de satde da rede prépria da Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES-GO).

- Portaria n® 106/2020 - SMS, de 19 de margo de 2020, que suspende a realizagdo de procedimentos eletivos, em todas as
unidades hospitalares sob gestio da Secretaria Municipal de Satde de Goiania.



A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatério constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da
movimentagdo financeira e contabil, no periodo de outubro de 2019 a margo de 2020, Termo de Transferéncia de Gestdo n® 002/2013-SES/GO
celebrado entre o Estado de Goias e a Associagdo Goiana de Integralizagio e Reabilitagio-AGIR, para a gestdo e operacionalizagido do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagio Santa Marta/HDS.

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

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatérios dentro de sua rotina didria 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
fiscalizagdo constante, a qual pode revelar fatos novos que carecem de andlise e apontamentos.

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente, os relatérios que sdo encaminhados pelas OSS, analisando e
validando as informagdes apresentadas, ou destacando a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, o que permite um monitoramento
continua do Ajuste firmado com esta Pasta.

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

GOIANIA - GO, aos 10 dias do més de agosto de 2020.
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