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Secretaria de
Estado da
Saude

‘W»mammns-n i

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n2 9548/2022 - SES

GOIANIA, 24 de fevereiro de 2022.

Ao Senhor -

Lucas de Paula da Silva [ Recehidoem Q3 /03 Ido,):)_,‘

Superintendente Executivo

Associacdo de Gest3o, Inovagio e Resultados em Saude - AGIR Hordro: 4O : 13

Av. Olinda, QD H 4, LT 1-2 e 3. Ed. Lozandes 202 andar, Parque Lozandes q l Oo_ Mowo—

74884-120 Goidnia/GO A Secretaria Geral - AGIR
3995-5406

.
Assunto: Relatério n2 59/2021 - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO - AGIR/HDS.

\.

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatério n2 59/2021, elaborado pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo - COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, em fungdo dos
resultados apresentados no periodo de 28 de margo a 27 de setembro de 2021, concernente a execugdo
do 82 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n2 002/2013 - SES/GO, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Satude de Goias (SES/GO) e essa Organizagdo Social de Saude (OSS), Associacdo
de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude - AGIR, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao
das acdes e servicos do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria - Colénia Santa Marta - HDS.

Atenciosamente,

eli Documento assinado eletronicamente por JOSE ROBERTO BORGES DA ROCHA LEAO,
;zimm j Superintendente, em 24/02/2022, as 16:02, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art.
eletrénica 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE
RUA SC-1 299, 5/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - (62)3201-3814.
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Por oportuno, reforca-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua, de cada
coordenagéo integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o Relatério de Execucdo traz um consolidado
de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissio dos relatorios internos de cada coordenacio.

Ressalta-se que o periodo avaliado é extraordindrio devido a situagdo da emergéncia em sadde publica, de importdncia internacional, em
decorréncia a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2)

2. ANALISE DOS DADOS
2.1. Andlise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo- COMFIC, apds analise do Oficio n° 137889/2021 (000025412532),
que consta o Relatério de Execugdo da 0SS, de acordo com o monitoramento, conclui que:

2.1.1. Indicadores e Metas de Produgdo

Os indicadores e as metas de produgdo contratualizados com o HDS sdo referentes aos servigos assistenciais e correspondem a 90% do
percentual do custeio do repasse mensal.

A Organizagao Social cumpriu parcialmente as metas de producdo do HDS neste semestre, quais sejam:

1. Internagdes Hospitalares: realizaram 2.709 (duas mil, setecentos e nove) internagSes hospitalares frente a 2.750 (duas mil, setecentos e
cinquenta) contratadas, atingindo 98,51% da meta contratada, conforme tabela 1.

- Assisténcia Integral aos Pacientes/Moradores - Didrias: realizaram 2.709 (duas mil, setecentos e nove) didrias frente a 2.736 (duas mil,
setecentos e trinta e seis) contratadas, atingindo 99,01% da meta contratada.

- Longa Permanéncia - Saidas: Ainda ndo hd o servico de longa permanéncia na unidade. A meta é 14 (quatorze) saidas para o semestre
avaliado, sendo que a Unidade ndo apresentou produgdo.

2. Atendimentos Ambulatoriais: apresentaram uma produgdo semestral de 42.233 (quarenta e dois mil, duzentos e trinta e trés) atendimentos
realizados ante a 72.823 (setenta e dois mil, oitocentos e vinte e trés) contratualizados, alcangando um percentual de 57,99% da meta para o periodo, conforme
tabela 2.

- Consulta Médica na Atengdo Especializada: foram realizadas 16.492 (dezesseis mil, quatrocentos e noventa e duas) consultas médicas, frente
a 25.488 (vinte e cinco mil, quatrocentos e oitenta e oito) contratadas, atingindo 64,7% da meta semestral.

-Consulta Multiprofissional na Atengdo Especializada: foram realizadas 6.372 (seis mil, trezentos e setenta e duas) consultas multiprofissional,
frente a 15.120 (quinze mil, cento e vinte) contratadas, atingindo 42,14% da meta semestral.

- Atendimentos Odontoldgicos PNE: Foram realizadas 337 (trezentas e trinta e sete) consultas de pacientes PNE e 1.115 (hum mil, cento e
quinze) procedimentos odontoldgicos em pacientes PNE. Conforme, o Oficio 142944/2021- AGIR (000026053701) a AGIR informa que os atendimentos
odontolégicas PNE no HDS, no periodo de marco a setembro de 2021, foram realizados a pacientes internos, provenientes do ambulatério. Sendo assim, esses
atendimentos ndo foram computados para alcance das metas contratuais para esta linha de contratagdo, visto que o Contrato de Gestdo estabelece:

82 TA AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 002/2013-SES/GO
4.3.2. Atendimento Odontolégico para Pacientes com Necessidades Especiais - PNE

4.3.2.2. Critérios para referéncia dos Servicos Odontoldgicos : Pacientes com Necessidades Especiais que passam pela Unidade Basica de Salde, foram avaliadas pelo cirurgido
dentista quanto a necessidade de tratamento odontoldgico e que ndo permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional. A oferta desse servigo devera ser via
i de regulagdo do icipio de Goidnia.

- Curativos de Feridas Cronicas: Foram realizados 19.369 (dezenove mil, trezentos e sessenta e nove) curativos, frente a 30.000 (trinta mil)
contratados, alcangando 64,56% da meta contratada para o semestre.

3. Terapias Especializadas: realizaram 10.402 (dez mil, quatrocentos e duas) sessdes de terapias especializadas frente a 18.426 (dezoito mil
quatrocentos e vinte e seis) estipulados para o semestre, alcangando 56,45% da meta contratada para o semestre, conforme tabela 3.

4, SADT Externo: Realizaram 12.722 (doze mil, setecentos e vinte e dois) frente a 8.262 (oito mil, duzentos e sessenta e dois) contratados,
alcangando 153,98% da meta contratada, conforme tabela 4.

- Eletrocardiograma: foram realizados 994 (novecentos e noventa e quatro) eletrocardiogramas, e foram contratados 1.890 (hum mil,
oitocentos e noventa), logo a unidade alcangou 52,59% da meta contratada.

- Oftalmoldgicos (tonometria e mapeamento de retina estritamente vinculados & consulta oftalmolégica): Foram realizado 11.728 (onze mil,
setecentos e vinte e oito) exames oftalmoldgicos, ante a 6.372 (seis mil, trezentos e setenta e dois) contratados, alcancando 184,06% da meta contratada para o
semestre.

5. Servigo de Atengdo Domiciliar: Em relagdo a esta linha de contratacdo, o mesmo encontra-se em fase de implanta¢do, ndo havendo ainda no
periodo avaliado, registros de produtividade para o servigo em quest3o. A meta é de 123 atendimentos para o periodo e a produgdo da unidade foi zero,
conforme tabela 5.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Internagdes Hospitalares

h: i Margo 28 a 31 Abril Maio Junho Julho Ag
Internagdes Hospitalares : - . r :
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Con
Assisténcia Integral aos Pacientes/Moradores - Didrias 59 64 456 480 456 483 456 436 456 434 3
Longa Permanéncia - Saidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Total 59 64 456 480 456 483 456 436 456 434 )

Fonte: SIGOS/SES/GO.
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GERENCIA DE AVALIAGAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS
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RELATORIO COMACG N2 59/2021 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

82 TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 002/2013-SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA - COLONIA SANTA MARTA - HDS
28 DE MARGO A 27 DE SETEMBRO DE 2021

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
ASSOCIAGAO DE GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR

GOIANIA, NOVEMBRO DE 2021

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestao — COMACG no que diz respeito
as metas de produgio e desempenho referentes ao 82 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n2 002/2013-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de
Estado da Saude de Goids (SES/GO) e Organizacdo Social de Saude (0SS), Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude (AGIR), para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria - Colénia Santa Marta (HDS).

A COMACG fora instituida pela Portaria n2 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 0SS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

No entanto, por estar diretamente ligadas 3 Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais/Superintendéncia de Performance
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliagio semestral, as demais coordenacdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliacdo mais
abrangente acerca da atuacdo da OSS na Unidade Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAQS utiliza os sistemas eletrénicos de informagdo, a saber:
Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil da execugdo contratual; Sistema de Gestdo de Organizagdo
Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Salde — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key Performance
Indicators for Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Saude.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, realizada no dia 12 de novembro de
2021, com apresentacdo dos dados de producdo (quantitativos e qualitativos) e financeiros pela prépria Organizagdo Social, validada ou ndo pela apresentagdo
realizada pelos membros da GAOS, os quais empreenderam apontamentos para 0SS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestao.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatdrio de execugdo, o qual foi encaminhado
via documento Oficio n® 137889/2021 (v.: 000025412532), Processo Administrativo n® 202100010053440, tal como disposto no 82 Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdao n? 002/2013-SES/GO.

ANEXOQ TECNICO V — SISTEMA DE REPASSE, item 3.23. O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Saude, em modelos por esta
determinados, relatdrios de execugdio, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre 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 Coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico
de sua respectiva area e competéncia. Isto €, a partir da avaliagdo e analise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um dnico Relatério da COMACG n° 59/2021 -
COMACG/GAQS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 28 de margo a 27 de setembro de 2021.

~ f i . C " A . S B A b mAATOANAL O I fas il Aalan
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Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Atendimentos Ambulatoriais

Aterdimiantss Amibulatorial Margo 28 a 31 Abril Maio Junho Ju
ulatoriais " 5
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat,
Consulta Médica na Ateng¢do Especializada 548 286 4.248 2316 | 4.248 | 2.362 | 4.248 2835 4.248
Consulta Multiprofissional na Atengdo Especializada 325 157 2.520 1.076 2.520 938 2.520 1034 2.520
Atendimentos Odontoldgico PNE - Consulta 21 0 160 0 160 0 160 0 160
Atendimentos Odontoldgico PNE- Procedimentos 27 0 210 0 210 0 210 0 210
Curativos de Feridas Crénicas 645 479 5.000 3.288 5.000 | 3.100 5.000 3.125 5.000
Total 1566 922 12138 6680 | 12138 | 6400 | 12138 6994 12138
Atendimentos de Pacientes Internos
Atendimentos Odontoldgico PNE - Consulta 21 2 160 11 160 62 160 69 160
Atendimentos Odontolégico PNE- Procedimentos 27 16 210 46 210 174 210 244 210
* Os Atendimentos Odontolégico PNE foram realizados em pacientes internos e ndo via sistema de regulagdo do municipio de Goiania.
Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Terapias Especializadas
. - Margo 28 a 31 Abril Maio Junho Ju
Terapias Especializadas - - ‘ :
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat.
Sessdes 396 182 3.071 1.451 3.071 1.736 3.071 1595 207
Fonte: SIGOS/SES/GO.
Tabela 04. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / SADT Externo
SADT Externio Margo 28 a 31 Abril Maio lunho Julho Agosto Setembro 1 a 27 Total do
Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Re
Eletrocardiograma 40 26 315 164 315 137 315 168 315 152 315 221 275 126 1.890 5
Oftalmologicos
(tonometria e
mapeamento de
e 137 | 238 | 1062 | 1758 | 1.062 | 1.774| 1.062 | 2320 | 1.062 | 1685 | 1062 | 2116 | 925 | 1837 | 6372 |11
estritamente
vinculados a
consulta
oftalmolégica).
Total 177 264 1377 1922 1377 1911 1377 2488 1377 1.837 1377 2.337 | 1.200 1963 8.262 |1:
Fonte: SIGOS/SES/GO.
Tabela 05. Descritivo quantitativo dos servi¢os contratados e realizados / Servigo de Atengdo Domiciliar
. Margo 28 a 31 Abril Maio Junho Julho Agosto (1 a 27) | Agosto (28 a 31) | Setembro 1a 27
Servigo de
Atencao . . . . . . . _
Bomiciliar Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz
Atendimentos 0 0 0 0 (o} 0 0 0 0 Q o} 0 15 0 108 0

Fonte: SIGOS/SES/GO.

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a4 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.

5. AVALIACEO E VALORACAD DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (10% do Contrato de Gestdo)
5.1.0s valores percentuais apontados no Despacho ~ GERAT Anexo | (v.000022038414)- INDICADORES DE DESEMPENHO, para valoragdo de cada um dos indicadores serdao
utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME MENSAL ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde.

Os indicadores de desempenho definidos para o HDS incluem: Taxa de Ocupagdo Hospitalar, Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH -
DATASUS, Percentual de investigagdo da gravidade de reacdes adversas a medicamentos (Farmacovigildncia), Razdo do Quantitativo de Consultas
Ofertadas, Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS , todos descritos a seguir:

1. Taxa de Ocupagio Hospitalar (>80%): os resultados desse indicador estdo atrelados ao Servigo de Longa Permanéncia da Unidade, ainda em
fase de implantagdo na unidade. Logo, ndo houve registro de produtividade para célculo do percentual do indicador entre o periodo de 28 de mar¢o a 27 de
setembro de 2021. Dessa forma, a nota recebida para esse indicador nos meses de Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto e Setembro foi zero.

2. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS (< 1%): este indicador visa apresentar a relagdo de procedimentos rejeitados no
Sistema de Informagdes Hospitalares, em relag3o ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema. Estd atrelado ao servigo de Internagdo de Longa
Permanéncia, ainda em fase de implantagdo na Unidade, logo, ndo apresentou registro de produtividade para célculo do percentual do indicador em
questdo. Dessa forma, a nota recebida para esse indicador nos meses de Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto e Setembro foi zero.

3. Percentual de investigagdo da gravidade de reagBes adversas a medicamentos - Farmacovigildncia (2 95%): no periodo avaliado ndo houve
pacientes que apresentaram Reagdo Adversa a Medicamentos. Por isso, ndo foi atribuida nota a esse indicador.

4. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas (1): Com o indicador em questdo, busca-se mensurar a razdo relacionadas as primeiras
consultas ofertadas para a rede de saide em relagdo ao nimero de consultas propostas nas metas da unidade. A meta pactuada para o indicador em questdo,
conforme o 82 Termo Aditivo, é igual a 1. Em todos os meses avaliados, a unidade ndo conseguiu cumprir a meta.

5. Percentual de manifestagBes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS (< 5%): Para o alcance do indicador em questdo, devera
ser analisado a satisfagdo do usuério atendido na unidade em relag3o ao tipo de atendimento prestado, onde a férmula para se obter o resultado encontra-se na
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apresentacdo do nadmero de manifestagBes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria SUS durante o periodo avaliado, dividido pelo total de atendimentos
realizados no mesmo periodo. A nota recebida nesse item para todos os meses avaliados foi DEZ.

Tabela 06. Indicadores de desempenho de abril a junho de 2021

Indicadores e metas de desempenho

Indicadores de
desempenho

Meta

Abril

Porcentagem

de Execug¢do

em relagdo a
meta

Nota

Valor a
Receber

Maio

Porcentagem

de Execugdo

em relagdo a
meta

Nota

Valora
Receber

Junho

Porcentagem
de Execugdo
em relagdo a

N

meta

ot

1. Taxa de
Ocupagdo
Hospitalar

N3o Enviado

0,00

N&o Enviado

0

Ndo Enviado

2. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas no SIH -

DATASUS

N3o Enviado

0%

N3o Enviado

0%

Né&o Enviado

3. Percentual de
investigagdo da
gravidade
de reacles
adversas a
medicamentos
(Farmacovigilancia)

95%

Nao houve
paciente com
reagdo
adversa a
medicamentos

Ndo houve
paciente com
reagao
adversa a
medicamentos

N&o houve
paciente com
reagao
adversa a
medicamentos

4. Razdo do
Quantitativo de
Consultas
Ofertadas

0,42

42%

5. Percentual de
manifestagdes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

0,66%

186,80%

10

0,19

19%

0,43

0,43

1,52%

169,60%

10

0,70%

186%

10

Média da nota

3,5

2,5

3,5

Tabela 07. Indicadores de desempenho de julho a setembro de 2021

Indicadares e metas de desempenho

Indicadores de
desempenho

Meta

Julho

Porcentagem

de Execugdo

em relagdo a
meta

Valor a

Not
£ Receber

Agosto

Porcentagem

de Execugdo

em relag3o 3
meta

Nota

Valor a
Receber

Setembro

Porcentagem

de Execucdo

em relagdo a
meta

Not:

1. Taxa de
Ocupagao
Hospitalar

el N3o Enviado

0,00

N&o Enviado

0,00

N&o Enviado

0,00

2. Percentual de
Ocorréncia de
Glosas no SIH -

DATASUS

<£1% | Nao Enviado

0%

N3o Enviado

0%

Nao Enviado

3. Percentual de
investiga¢do da
gravidade
de reagdes
adversas a
medicamentos
(Farmacovigilancia)

Nio houve
paciente com
reagao
adversa a
medicamentos

95%

Ndo houve
paciente com
reagdo
adversa a
medicamentos

N&o houve
paciente com
reagao
adversa a
medicamentos

4. Razdo do
Quantitative de
Consultas
Ofertadas

0,37

37%

0,37

37%

0,35

35%

5. Percentual de
manifestagdes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

5% 0,32%

193,60%

10

0,63%

107,40%

10

0%

200%

10

Média da nota

3,5

2,5

2,5

Fonte: SIGOS/SES/GO.

Conforme ANEXO V - SISTEMA DE REPASSE, estabelece que:
3. SISTEMA DE REPASSE
3.9. Em todos os casos, a avaliagdo dos indicadores de desempenho serd realizada trimestralmente, ou antes, diante da necessidade da Secretaria de Estado da Saude, e com
comunicado prévio aoc PARCEIRO PRIVADO
3.11. Nos casos que corresponderem a previs3o do item anterior, ndo seré gerado ajustes financeiros a menor decorrentes do ndo cumprimento das metas pactuadas. Em

caso diverso, sera efetuado o desconto de

alcance de cada indicad

or,

No més de Abril, a média das notas recebidas pela unidade foi 5,0, logo, o valor a receber seria 0% .

até 10% (dez por cento) de cada més (parte variével), conforme disposto neste Anexo Técnico V, a depender do percentual de
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No més de Maio, a média das notas recebidas pela unidade foi 4,0, logo, o valor a receber seria 0% .
No més de Junho, a média das notas recebidas pela unidade foi 4,8 , logo, o valor a receber seria 0% .
No més de Julho, a média das notas recebidas pela unidade foi 4,0, logo, o valor a receber seria 0% .
No més de Agosto, a média das notas recebidas pela unidade foi 4,0, logo, o valor a receber seria 0%.

No més de Setembro, a média das notas recebidas pela unidade foi 4,0, logo, o valor a receber seria 0%

Desta forma, a Organizagdo Social ndo cumpriu as metas dos Indicadores de Desempenha conforme estabelecido no 82 Termo Aditivo ao
Termo de Transferéncia de Gestdo n2 002/2013-SES/GO, atingindo um valor a receber pelo desempenho de 0%, conforme a metodologia descrita no Anexo
Técnico V - Sistema de Repasse, Il - Sistemdatica e Critérios de Repasse, item 5. Avaliagdo e Valoragdo dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de
Gestdo).

Apesar da vigéncia do 82Termo Aditivo ter iniciado em margo, o contrato s foi assinado no dia 08 de outubro de 2021. Devido a isso, a Oss
alegou que alguns servigos ainda estdo em fase de implantagdo na unidade.

Conclui-se para tanto, que apesar da unidade n3o ter cumprido maior parte das metas relativas aos indicadores da parte fixa e varidvel, ainda
assim ndo havera desconto financeiro em decorréncia dos dispositivos legais emitidos apds a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2} no Estado de
Goids, 0s quais norteiam o funcionamento das unidades hospitalares da estrutura da Secretaria de Estado de Goids e que foram consideradas para a presente
avaliacdo:

Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsével pelo surto de 2019;

Decreto n? 9.633, de 13 de marco de 2020, do Governador do Estado de Goids, decretada situagdo de emergéncia na salde publica no Estado
de Goias pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaragio de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), nos termos da Portaria n? 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Sadde;

Nota Técnica n2 4/2020- GAB/SES, de 17 de margo de 2020, em que recomenda as unidades de Salde adogdo de medidas que minimizem os
danos causados pela pandemia;

Portaria n2 106/2020 - SMS, de 19 de marco de 2020, suspende a realizac3o de procedimentos eletivos, em todas as unidades hospitalares sob
gestdo da Secretaria Municipal de Satde de Goiania;

Portaria n2 511/2020 - SES, de 23 de marco de 2020, através da qual suspende-se todas as consultas e procedimentos eletivos presenciais,
ambulatoriais e cirtrgicos, realizados em ambientes publicos e privados, no dmbito do Estado de Goids, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade
estejam ligados diretamente a manutengao da vida;

Portaria n® 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de margo do corrente ano, a
obrigatoriedade da manutenc¢do das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas OrganizagBes Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestdo das
unidades de satde da rede prdpria da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO);

Portaria n? 1616/2020 - SES, de 11 de setembro de 2020, que prorroga o nio desconto financeiro em virtude do ndo cumprimento de metas,
por conta da COVID-19;

Portaria n2 3/2021 - SES, de 12 de fevereiro de 2021, suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 12 de janeiro de 2021, a
obrigatoriedade da manutenco das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizacdes Sociais de Satde (0SS) e pela Organizagdes da Sociedade
Civil (0SC) contratadas para gestdo das unidades de satde da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO);

Oficio Circular 4s 0SS n2 902/2021 - SES, em que informa sobre a LEI N2 14.189, de 28 de julho de 2021, que suspende as metas até
31/12/2021.

2.2. Anilise realizada pela Coordenagio de Acompanhamento Contébil (CAC)
2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A analise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagdo financeira e contdbil da Organizagdo Socizal no periodo de margo a
setembro de 2021, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos & Organizagdo Social foram aplicados visando o cumprimento das agSes pactuadas
e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

2.2.2. Metodologia

Para 0 acompanhamento financeiro e contabil por parte da CAC/GAQS, empregaram-se quatro etapas distintas, porém, correlacionadas entre
si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos 3 movimentagdo financeira “D+1” (dia seguinte), que consiste na andlise do fluxo
bancério transmitido pela 0SS no primeiro dia dtil subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF), assinado

digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela 0SS, juntamente com a documentagdo comprobatéria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais,
Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM’s etc.) das ocorréncias dos extratos bancarios;

b) Exame da “Prestacdo de Contas Mensal”, que é constituido pela compilagdo e sistematizagdo dos dados financeiros pagos e transmitidos
diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento e Relatdrios Contabeis;

c) Andlise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancérios, didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento e
CAGED, enviado pela 0S, em midia digital, no prazo maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

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

2.2.3. Abrangéncia da Analise
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 apés a Organizagio Social transmitir a movimentagdo financeira.

Ap6s a recepcio/visualizagio da transmissdo didria, so executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

12) Exame dos registros financeiros: andlise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas constantes nos extratos
bancérios e suas respectivas conciliagdes com as documentag¢des comprobatdrias das operagdes;

29) Validacdo: as operagdes sio consideradas “regulares” apés exame da equipe técnica, isto é, sem nenhuma ocorréncia passivel de restricdo.
Apés essa tarefa, os apontamentas no SIPEF passam para o status “sem restri¢do/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;
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39) Restrigdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentag@es comprobatdrias e/ou na pertinéncia dos
gastos, os registros financeiros recebem uma marcagdo “com restri¢do” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

42) Duplicidade/Indevido: sdo langamentos transmitidos erroneamente em duplicidade/indevido pela 0SS através do SIPEF. Uma vez
detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restricdo através de e-mail com as informacGes pertinentes a cada registro, e em seguida a equipe
técnica analisa a solicitagdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apds esse procedimento a OS devera fazer a aceitagdo do procedimento para
sanar a irregularidade.

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

62) Contraditério: As operagdes restritas sdo diligenciadas a OS, para oportunizagdo do contraditério. Quando respondidas, os registros
financeiros recebem um status “correcdo aguarda anélise (o lancamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;

72) Anélise do Contraditério: Avaliacio do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situagdes:
a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restricdo” (sem restri¢do - ok);

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

* Erro Formal;
* Indicios de Dano ao Erario;
* Qutras Nao Conformidades;

« Duplicidade/Indevido.

2.2.3.2. Da Prestacdo de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatérios transmitidos pelas Prestagdes de Contas Mensais n2s
77.362, 81.370, 81.425, 81.448, 81.482, 81.536 e 81.581, referentes aos meses de margo a setembro de 2021, respectivamente.

Os Balancetes de Verificacdo do periodo ora analisado foram objeto de exame, por amostragem, quanto 3 contrapartida contdbil dos registros
financeiros constante no D+1, que reproduz, com fidedignidade, os Razdes Contabeis das contas “Bancos”. Os fatos considerados de maior relevancia foram
pontuados no Sistema e, compde o “Relatdrio de Diligenciamento Diario - RDD”".

2.2.3.3. Da Demonstragdo 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 Organizagdo Social por ser a detentora das informag®es, portanto fica a cargo da OS o zelo, a veracidade e fidedignidade das
informacdes/valores que sdo inseridos. Neste diapasdo cabe-nos relatar que, o Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS), iniciou o
més de margo, ou seja, 01/03/2021, com saldo total disponivel de RS 8.131.651,82 (oito milhdes, cento e trinta e um mil seiscentos e cinquenta e um reais e
oitenta e dois centavos).

Foram repassados para a Organizagdo Social, nos meses de marco a setembro de 2021, recursos no montante de RS 15.280.548,71 (quinze
milhdes, duzentos e oitenta mil quinhentos e quarenta e oito reais e setenta e um centavos) nos moldes explicitados no Fluxo de Caixa abaixo.

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagdo ocorrida nas respectivas contas bancarias, os pagamentos efetuados
nos margo a setembro de 2021, totalizaram o montante de RS 8.562.029,42 (oito milhdes, quinhentos e sessenta e dois mil vinte e nove reais e quarenta e dois
centavos), demonstrados no Fluxo de Caixa e Gréfico abaixo.
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Blogueic Judicial {-)

BANCO !TAU SiA - C AP‘UCAUT 31.800-7 -HDS RS . 392, 2z 8’23.08 RS E R$ -
BANCO TAU S/A - C APLIC AUT 319005 -HDS RS 13.177.26} 15.718,22| RS 9.952.20 | R$ 14958 82| | 24| RS 14.871.29
BANCO ITAU SiA - CA 31 8007 - FUNDO RESC RS 25912112 1 358 910,18 | RS 359.845.98| R% 427 504 40 | R§ 465985 02
BANCO ITAU S/A - CA 31 8005 - HDS RS 775020961} 5287 60857 [RS  4.13421577[R§  2B0%673.77|R 588515 17| RS 8006 054.58
BANCO ITAU SiA - CC 31 800-7 - HDS RS 10,00 10,00 | RS 10.00| RS 0,75 R% 875 R$ 0.09
BANCO ITAU S/A - CC 31 3005 -HOS RS 10.00 10.00 | RS 1000 RS 19.00 | R% 31240 | R§ 10,08
CEF CONTA 0447-65 CONTR. GESTAO HOS RS “Trs ~Tms (RS “Trs
BANCO TAU S/A - C APUC 31 900-5 - INVEST DEP RS ; . |rs _ Irs _|rs 50.006.05| RS 50.172.23

RS 1.731.46 [ RS 173146 |R$ RS R§ 173146

RS

Z. ENTRADAS
Repasses Contrato de Gestio 30 271.68| R$ - - |R§ - |R8 7687 11306|R$ 7.558.760.77
Hendimento scbre Aplicagfes Financeiras 10 781,15| RS 17.006.30 13.931.17| RS 11774 44| RS 10.017.52| RS 16.270.80| R§ 5253465 R 142,
Recuperagao de Despesas 109743 RS 4584 268| RS 39154C (RS 302,40 | R$ 581,00 | R$ 54 11| R$ 5
Receitas Nio Govemamentais 73132 | R$ - |RS 13500 | RS - |RS - | RS 75371 | R§ 17
Aporte para Caixa (+} - |R§ - RS RS - |RS - |R§ R§
Desbiogquere Judicial {+} RE = - | RS - | R$ 50.000,00|{ RS - |R$ - |R% 50
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS 4290158 RS 2145594 1383385 RS 1582484] RS 6031992/ RS 770306486 (RE 762210324 (RS 15.480.
Resgate Aplicagdc RS S277.30356|R§ 1217.191.93 1.180.378.09 177517508 | R$ 1127.45766 | R§ R§ 29 137 852,23
2. TOTAL DE ENTRADAS: g W 17864787 [RS8 1194, TR AT TR TRE 36.759.955,51
3. A.PUCACAO F!IGANCHRA
ENTRADA CONTA APLICACAO {+) RS ©.009.187.00 | RS 25.177.90| R$ 24 907 03| RS 461517 47| R$ 107 451,42 | RS 16027 87465 | R$ 3543563515 [R$ 60.091
SAIDAS DA CiA POR RESGATES () RS ©27730356|R$ 121719193 (RS 1180 37809 R.S 177517508 (RS 112745766 (RS 9600294 66| RS 29.137 85233 |R§ 53315
IRRFAOF S/APLICACAO FINANCEIRA RS RE RS - - |R% - |R$ - |R§
3. RESULTADO MOV FIN EM CJ APLICAGAO: R 1&1&.@3& TGRSR TABATI 4&; 131365761 (RS  1.015.99624[RS  6.427.579,09[ RS
4. PAGAMENTOS EFETUADOS

Inestimento RS - |R§ - | R§ - |R$ - |RS - | R% - |R% 935130 [R$ 9
Pessoal RS 389 203 36 | R§ 42079547 | R$ 411041,95| RS 434422 04 | R§ 457 429865| RS 449 030.05| R$ 464 10551 [ RS 3026
Senigos RS 503.465.74 | R$ 43899585 | RS 359.931.06 | RS 549 61043 | RS 410014 09| RS 39550207 | RS 391504 42| RS 3 NQ__
Materais RS 147.016.32 | RS 91475.13| R§ 114314 75| RS 76333 94| R$ 130.808.03| RS 90 383,19| R§ 106.058.69 | RS 756
C (dgua. luz e telefone} RS 10.286,72| RS 4.600,56 | R§ 5.183.62 | RS 480012 | R§ 511518 | RS 5.222.90 | R§ 8.939.31 | RS 43
Trbutos, Taxas e Contribuictes RS 47 067 91| R§& 55.665.92| R% 56.330,04| RS 44 654,27 RS 22304 87| R3 47.348.24| RS 4547827 R§ 38
Reembaoiso de Rateics (-} RS 68.666.92| RS 54.510,0| R$ 62.797 28| RS 54 963,76 RS - |R§ 103.912,57 82490 89| R§ 427,
Rescises Trabalhstas R3 466138 | R$ 83.22| R$ 377149 |RS 8.734 42 | R$ 41 82| R§ 20 480,40 453056 | R$ 42
Encargos Sobre Folha de Pagamento RS 128.500.04 | RS 130.159,12| RS 142 103,55 | RS 144 01150 | R$ 44 282 60| RE 145.526,21 146 663.76 | RS 881
Reemboiso de Despesas (-} RS - - | RS RS - |R$ RS - 7845 R$
Encargos Sobre Resusac ¥mbahsla RS 1.345 39 R$ RS RS - |RS 301148 342383 | R$ 7
4. TOTAL A RS 130021378 I _ 1.069.99%6.24 [RS TZOAT13[ RS 1.261.724.95 [RS 8562
TRANSFERENCIAS DA C/C PARA C/A () RS 800913700 461517 47| R$ 107 46142[ RS 1602787465 | RS 3543569515 |RE 6001
Aporte para Caixa {-) RS - RS - |R$ - | R$ RS - | RS R$

RS R$ R% R$

TEV - Transiréncias Entre Contas (Entradas) | rs 46 658 15[ RS 20 769.97| R§ 16.673 13[ RS 16 781,63 RS 500000C[ RS 7.72243138[RS 7576927 57 |
TEV - Transferéncias Entre Contas (Saidas) [rs 46.658,15[ RS 20.769,97[ RS 16 673.13[ RS 15 781,63[ RS 50000.00[ RS 7722.431,38[ RS 757692757 |
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s i
BANCO [TAU 5/A - CA 31 8007 - FUNDO RESC |8 3579715 RS  358.910.18|RS  35984598| RS 427004 40 F RS 46598902|R§ 486 167.00
BANCO ITAU S/A - CA 319065 - HDS [R5 ©48529930|Rs 528750857 RS 413421577 |RS  280967377| |RS B.006.054.58 |R§ 14 346 07576
BANCO ITAU StA - CC 31.800-7 - HDS RS 10.00| R§ 10,00 RS 10,00| RS 675 RS 0,03 RS 087
BANCO TAU 5/A - CC 319005 -HDS RS 33.21| RS 10.06| R 10,00| RS 10,00 RS 10.00| RS 10,00
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i»gtco MAUSIA-CAPUC 319005 -NVESTDEP | o s s iy i . 50172.23| RS 50 386 59
CADXA FUNDO FIXO 1.731.46 RS 1.73146 | RS RS 173146 R§
DIFERENCA (SALDO DO FINAL X EXTRATO} RS RS RS

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, SIPEF E BALANCETES

Obs.: Divergéncia de saldo: finai de margo e inicio de abril; final de julho e inicio de agosto.
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FONTE: DEMGNSTRA(;KO DO FLUXO DE CAIXA — AGIR / HDS

Ressaltamos que a CAC acompanha diariamente o Sistema de Prestacio de Contas Econémico Financeiro (SIPEF) e que as observacdes
dispostas no SIPEF D+1 podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bem como existe o prazo para defesa e contraditério apés a emissdo das notas
técnicas semestrais, que subsidiardo a elaboragdo da prestagdo das contas anual.
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2.2.4, Da Andlise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagdo a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01/03/2021 a 30/09/2021 foram
transmitidos 2.361 registros, dos quais até a presente data foram examinados 683 registros financeiros. Deste total houve diligenciamento a OS de 80 operagdes,
por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na natureza dos gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que
esta Coordenagdo de Acompanhamento Contdbil - CAC para fins de construgdo dos seus relatérios, adota periodos semestrais, observado exercicio financeiro
anual e, ndo, a data em que foi celebrado o respectivo Contrato de Gestdo/Termo de Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, nio
esgota aqui a possibilidade de realizagdo de futuras averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros
que visem garantir a correta aplicagdo dos recursos publicos em consonancia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Andlise realizada pela Coordenagdo de Qualidade e Seguranga Hospitalar (COQSH)
2.3.1. Objetivo

A Coordenagdo de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH) tem como objetivo proceder o monitoramento da parte qualitativa dos
Contratos de Gestdo, e apds avaliagdo dos relatorios descritivos que a Unidade encaminha, se faz o acompanhamento das atividades através
do instrumento SIGOS, fazendo analise mensal de documentos conforme especificado em Contrato. Sdo realizadas também, visitas técnicas para comprovagéo e
monitoramento dessas documentagdes.

2.3.2. Apontamentos

SESMT

PPRAMP - Plano de Prevengdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfuro- cortantes.
LTCAT - Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho conforme IN-77.

CIPA - N@o enviaram a ata de instalagdo e posse.

2.3.3. Da Andlise (COQSH)

Os relatérios mencionados no item pretérito, que n3o foram entregues nos meses anteriores, devem ser remetidos para esta Pasta.
Rememora-se que as documentagdes solicitadas encontram com respaldo no préprio Contrato de Gestdo n°002/2013 - SES/GO, conforme Cldusula Segunda -
Das Obrigacbes e Responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO.

2.4. Andlise realizada pela Coordenagdo de Economia em Saide- COES
2.4.1. Objetivo

0 acompanhamento e as andlises econdmicas relacionadas a execugao das atividades assistenciais das Unidades de Salde sao realizados pela
Coordenagdo de Economia em Salude (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforme dados disponibilizados pela 0SS, utilizando Sistema Eletrénico
de Custo, sob consultoria. A analise realizada pela COES teve como objetivo avaliar o periodo compreendido entre margo/2021 a agosto/2021.

2.4.2. Metodologia

A metodologia adotada pela SES-GO para apuragdo de dados € o sistema de custeio por absorgdo, que é derivado da aplicagdo dos principios
de contabilidade e consiste na apropriagdo de todos os custos de produgdo aos bens elaborados. Esta apropriagdo pode ser compreendida pelo Plano de Contas
e Estrutura de Centros de Custo de maneira verticalizada, a fim de que se possa identificar e detalhar as ocorréncias das despesas, conforme complexidade da
estrutura da Unidade e/ou necessidade de questionamento dos dados de custo.

2.4.3. Andlise

Dados extraidos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizacdo Social Associagdo de Gestdo, Inovacdo
e Resultados em Saude — AGIR, relativo aos custos do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria — Colénia Santa Marta, sob a consultoria da equipe PLANISA.

O Relatdrio de Evolugdo da Receita e Custos apresentou “Dashboard - Resultado Operacional” extraido do sistema KPIH (Key Performance
Indicators for Health), no periodo compreendido entre margo/2021 a agosto/2021.

No Relatdrio de Composigdo e Evolugdo dos Custos verificou-se na competéncia 08/21, que “Pessoal ndo Médico” abarcou 60% da totalidade
dos custos fixos, seguido da “Prestacdo de Servigos” com 16%. “Pessoal Médico” apreendeu 9% dos custos variaveis.

No Relatério do Ranking de Custos por Centro, foram apresentados os dez centros de custos mais onerosos da unidade, com valores rateados.
Destes, os trés primeiros centros abarcaram 75% da totalidade dos custos na competéncia 08/21. O “Servigo Residéncia Assistencial”, aparece na primeira
posi¢cdo do ranking em todo o periodo analisado, com 36% da totalidade dos custos na competéncia 08/21.

No Relatério de Produgdo por Centro de Custo, observou-se os centros de custo com maior produgdo na unidade, sendo “N2 de
Procedimentos Curativos”, “Consultas Ambulatoriais Médicas”, “Exames de Oftalmologia” e “Consultas/Sessées Ambulatoriais de Fisioterapia”, sequencialmente.

No relatério de Demonstragdo do custo unitdrio dos servigos auxiliares, “Seguranca”, seguido pela “Higienizagdo e Limpeza”, foram os servicos
auxiliares mais onerosos dentro da unidade, no periodo avaliado.

2.5. Transparéncia da 0SS

A GAOS também é responsavel por acompanhar e receber a documentacdo 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 Goids. 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 avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando n3o apenas a lei de acesso a informag3o, mas ainda as resolugdes
e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinacdo legal, todos os érgdos e entidades da administragdo direta e indireta do Poder Executivo, os demais Poderes, bem como os
Tribunais de Contas, o Ministério Publico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos publicos, devem disponibilizar em seus sites
informacdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a informacgao.
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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 drgados 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
Organiza¢des Sociais 0SS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gest3o. Os resultados
das referidas avaliagdes tem sido encaminhadas as 0SS contendo as orientacdes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio
da Organizacdo social, de forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo maxima no ciclo de avaliagdo.

Considerando que no dia 12 de novembro de 2021, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com a Organizagdo Social de Salde -
0SS Associacio de Gestdo, Inovacio e Resultados em Salde (AGIR), o qual gerencia o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitéria - Colénia Santa Marta (HDS),
ratificando quanto as notificagdes encaminhadas através do Processo Administrativo 202111867000909 solicitando providéncias quanto a publicagdo de dados
ainda ausentes, e o processo 202100010026162 do Plano de Acdo das implementacdes corretivas, em relagdo a divulgacdo de informagdes na Pagina
Transparéncia.

3. CONCLUSAO

Como ja explanado, cada coordenagdo procedeu pela avaliagio dos dados referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscaliza¢do,
emitindo parecer técnico especifico de sua area, do periodo constante do relatério, o qual foi colacionado em um unico documento, que tem, também, como
objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizacdo Social de Saude quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

Inteira-se que, apesar da unidade ndo ter cumprido os Indicadores e Metas de Producio e de Desempenho no periodo de 28 de marco a 27 de
setembro de 2021, ndo sera aplicado ajuste financeiro em observancia as portarias e nota técnica emitidas apos a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) no Estado de Goids.

A Unidade n3o apresentou um desempenha satisfatério quanto aos indicadores de qualidade, visto que ndo apresentou alguns indicadores,
por alegar que alguns servigos estavam em fase de contratacdo.

A COMACG ressalta que no 8° Termo Aditivo ndo had um periodo pré-operacional para implantagdo dos novos servi¢os, a saber Longa
Permanéncia - Saidas e Atendimento Odontoldgico para PNE, e que o0 mesmo sé foi assinado no periodo posterior a vigéncia contratual, o que dificultou o
monitoramento, bem como a oferta do servigo por parte da Unidade.

A CAC destaca que a AGIR/HDS serad notificada pela SES/GO, via Sistema de Informagbes Eletronicas (SEl), a sanar os apontamentos
relacionados ao fluxo de caixa e as restri¢des efetivadas por esta Coordenacdo, através do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF), pelo
envio da Relatério de Acompanhamento Fiscal Contdbil (RAFIC) e da Nota Técnica.

COES conclui que o maior custo da unidade se refere aos gastos com profissionais ndo médicos, exemplificado na competéncia 08/21, com
60% da totalidade dos custos fixos. Que apenas 3 centros de custos, s3o os mais onerosos durante o periodo, e conforme competéncia 08/21, estes consomem
75% da receita da unidade. O “Servigo Residéncia Assistencial”, aparece na primeira posi¢cdo do ranking em todo o periodo analisado. Que o servigo com maior
indice de produgdo sdo os procedimentos de curativo e a seguranga é o servigo mais oneroso dentre os servigos auxiliares realizados na unidade.

A COQSH pontua que tem acompanhado, rotineiramente, os relatdrios que sdo encaminhados pelas 0SS, analisando e validando as
informagdes apresentadas, ou destacando a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, o que permite um monitoramento continuo do Ajuste firmado
com esta Pasta.

Quanto & Transparéncia da Informag3o, a Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais de Salde - GAOS tem reforcado continuamente pela
necessidade em se atualizarem os dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goids em parceria com o Tribunal de Contas do Estado - TCE, bem como em
manter o histérico dos Contratos de Gestdo ndo vigentes.

GOIANIA - GO, aos 23 dias do més de novembro de 2021.
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