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1. APRESENTACAO

Notadamente, a Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em
Saude (AGIR) se destaca no cenario das Organizagbes Sociais em Saude
(OSS) por vivenciar dia a dia os valores descritos em sua identidade
organizacional: compromisso com a qualidade; cuidado humanizado;
colaboracdo e trabalho em equipe; transparéncia e comunicacao eficaz;

eficiéncia e inovagao e responsabilidade social e ambiental.

Em 2002, a AGIR foi pioneira ao assumir a gestao do Centro Estadual
de Reabilitagao e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER), referéncia na
assisténcia a pessoa com deficiéncia, e se tornou a primeira organizagao social

em saude no estado de Goias a atuar no modelo de parceria publico-privada.

Em 2013, a AGIR pds em pratica os preceitos universais de
humanizagéo preconizados pelo Ministério da Saude, e, ao assumir a gestdo do
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagao Santa Marta
(HDS) transformou o antigo leprosario em uma unidade ambulatorial voltada ao
cuidado do idoso. Uma quebra de paradigmas, que amplia e qualifica os

servigcos de atencado a saude aos pacientes do Sistema unico de Saude.

Em 2015, a AGIR diante de mais um grande desafio, comprovou sua
vocagao para a gestao integrada de projetos em inovagao ao assumir a gestao
do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGOL, um dos maiores hospitais de urgéncias do pais, que se destaca pela

alta performance de gestao e melhoria continua dos processos.

Em 2020, a AGIR recebeu do Governo do Estado de Goias, por meio
da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a dupla missao de
implantar com recursos humanos, materiais, insumos e equipamentos, 0
Hospital de Campanha para o enfrentamento do Coronavirus, localizado na
cidade de Goiania, e em setembro do mesmo ano a gestdo do HCAMP de
Aguas Lindas de Goias.

Em 2021, em atendimento ao oficio n® 2424/2021 — SES/GO de
18/02/2021, bem como ao Contrato de Gestao n° 22/2021, assinado no més de
junho, a AGIR foi convocada a assumir, de imediato, a gestdo e

operacionalizagao
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do Hospital de Enfrentamento a Covid-19 do Centro Norte Goiano-HCN, localizado
no municipio de Uruacu. Os trés hospitais foram dedicados ao tratamento dos casos
diagnosticados pela contaminagdo do coronavirus e/ou sindromes respiratérias

agudas.

Em 2021, a AGIR recebeu do Governo do Estado de Goias, por meio da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) a missdo do gerenciamento,
operacionalizagao e execugao das atividades do Hospital Estadual da Crianga e
do Adolescente- HECAD, implantado, mediante o Despacho n°. 4074/2021 - SES,
nas dependéncias do antigo Hospital do Servidor Publico Fernando Cunha Junior,
para a oferta de atendimento, em regime de 24 horas por dia, a pacientes
acometidos por pneumonias graves, insuficiéncias respiratorias, problemas renais,
cardiopatias nao cirurgicas, diabetes, apendicites e fraturas ndo expostas, dentre
outras. E em 2023, foi celebrado o ajuste de parceria na forma de Contrato de
Gestéao, para a operacionalizacdo do HECAD, atestando mais uma vez a eficiéncia
e a competéncia da AGIR, e o sucesso no que ela se propde em fazer que é Cuidar
de Vidas.

Em 2025, iniciou-se o gerenciamento do Hospital Estadual de Jatai Dr.
Serafim de Carvalho (HEJ) e da Policlinica da Secretaria Estadual de Saude
da Regiao Rio Vermelho, na Cidade de Goias, assumindo o compromisso de
promover uma gestdo de exceléncia, alinhada aos principios institucionais e,
sobretudo, fortalecendo o trabalho em equipe como pilar fundamental para o

SucCesso.

A gestdo AGIR norteia-se por principios, valores e fundamentos voltados
inteiramente ao bom uso e aplicagdo dos recursos publicos a ela delegados para
gestdo das unidades de saude geridas, comprometendo-se com 0s principios
fundamentais da administragao publica. O escopo da Gestdo de Financas na AGIR
engloba as dimensdes contabil e financeira, controlando as informagbes de
obrigacdes e direitos da Unidade, utilizando-se de demonstragdes contabeis e

relatorios gerenciais.

A Gestéao patrimonial é responsavel pela gestao dos bens (ativo fixo) dentro
da Unidade, bem como pelo gerenciamento do mapa de trabalho para manutengao

preventiva, integrando automaticamente os langamentos contabeis com os
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modulos sistémicos afins. Além disso, ela controla ainda a garantia dos fabricantes,

reduzindo custos com manutengdes corretivas.

A Gestao de custos é norteada pela Politica de Orgcamento e Custos e visa
0 compromisso com a sustentabilidade orcamentaria por meio de diretrizes que
vislumbram resultados, garantindo o cumprimento dos processos orgamentarios,

financeiros e de custos.

No que tange a politica de Gestao de Pessoas, a AGIR traz o enfoque para
a Gestao por Competéncias, por entender que este modelo de gestédo constitui uma
ferramenta propulsora altamente capaz de transformar e viabilizar o crescimento

organizacional e o desenvolvimento de seus profissionais.

Ja no escopo da Gestdo de Materiais e Logistica, os recursos financeiros
direcionados, recebidos e/ou gastos no gerenciamento e operacionalizagdo da
Unidade sao geridos por meio de previsibilidade e acompanhamento de execugao
de caixa, visando a aplicabilidade plena nas atividades e processos da Unidade,
voltados a ampliacdo e melhoria dos servigos, da estrutura fisica ou renovagéo

tecnoldgica.

A Gestao de Ensino e Pesquisa reflete um dos pilares de atuagado da AGIR
em gerar e disseminar conhecimento, conforme declarado em sua missdo. Neste
contexto, a OSS apoia o aprimoramento de profissionais da saude e gestores da
area e fomenta a pesquisa cientifica para contribuir para uma assisténcia a saude

de qualidade.

No que tange a Gestao de Seguranga em suas mais diversas dimensoes a
AGIR possui praticas integradas em Compliance e Qualidade, conectando a
padronizacdo, atendimento aos requisitos das partes interessadas e melhoria
continua de seus processos. Ja em relagdo a seguranca do paciente, as acdes
promovidas pelas instituicdes de saude visam mitigar o risco de falhas associadas

a assisténcia em saude.

Ela engloba todos os estudos e praticas para a diminuigdo e/ou eliminagao
de riscos que podem causar danos ao paciente. No escopo da seguranca
institucional, as unidades contam com equipe especializada de seguranga e

videomonitoramento, além de protocolos e contingéncias para garantir a seguranga
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e integridade fisica dos profissionais, pacientes e visitantes, além do patriménio da

unidade.

Em relacdo a Gestdo Ambiental a AGIR estabelece treinamentos para
promover a educacao ambiental continuada, fortalecendo as boas praticas para uso
racional de recursos e gestado de residuos. Promove ainda a consciéncia ambiental,
objetivando a maximizagcdo da coleta seletiva e promovendo iniciativas de
reciclagem e reaproveitamento de recursos, além de apoiar diversos projetos e

parcerias para promoc¢ao de acdes ambientalmente responsaveis.

Diante do legado conquistado ao longo de 23 anos de historia, a estrutura
administrativa da AGIR que envolve Associados, Conselheiros e Diretoria atesta e
valida a eficiéncia e profissionalismo refletidos nos excelentes resultados atingidos.
A AGIR como organizacao que presta contas de suas atividades junto a sociedade
e ao poder publico busca gerir eficientemente suas agdes munindo-se de analises
criteriosas dos dados e informagdes para nortear suas decisdes de forma eficaz. O
presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de setembro
a dezembro de 2025.

2. IDENTIFICACAO E PERFIL DA UNIDADE

Nome: Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho — HEJ
CNPJ: 05.029.600/0017-63

CNES: 2535556

Endere¢o: Rua Joaquim Caetano, 1876, Divino Espirito Santo, Jatai - GO.

Tipo de Unidade: Hospital Geral de esfera publica de média e alta complexidade.
Esfera da Gestao e Administracao: Secretaria de Estado da Saude de Goias -
SES/GO;

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatério, no
minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, sendo devidamente referenciado
pela Superintendéncia de Regulagao Estadual.

Perfil da Unidade: O Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho (HEJ) é
uma unidade de Assisténcia 24 horas, com atendimentos de demanda espontanea

para Obstetricia, assim como demanda regulada pela Superintendéncia de
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Regulagao Estadual sendo referéncia para todo o Estado de Goias, em Média e

Alta Complexidade nos servigos abaixo apresentados.

3. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES

O HEJ, uma unidade hospitalar de média e alta complexidade,

abrangendo 128 leitos de internagao, sendo: 45 leitos de clinica cirurgica; 34 leitos
de clinica médica, 11 leitos de clinica obstétrica e ginecoldgica, 6 leitos de
pediatria, 10 leitos de saude mental, 2 leitos de UCIN e 20 leitos de UTI. Contando
com 5 salas de pré-parto, parto e pds-parto imediato, consultérios ambulatoriais

meédicos, multiprofissionais e pronto socorro.

Com base no quantitativo de 45.880 atendimentos e 2.075 procedimentos
cirargicos realizados no HEJ, entendemos que a unidade hospitalar vem cumprindo
com O seu compromisso social e coletivo junto a sociedade brasileira,
contemplando grande parte do territério nacional demonstrando sua fungéo social

na assisténcia hospitalar.

Na tabela a seguir, verifica-se a distribuicdo geografica de origem dos
atendimentos realizados durante o periodo de setembro a dezembro de 2025, no
qual, além de Goias, o HEJ atingiu outras 21 unidades da federag&o, demonstrando

sua relevancia para a sociedade brasileira.

Tabela 1 - Censo de origem dos pacientes atendidos - setembro a dezembro de 2025

Estados de origem Atendimentos Percentual
Goias 45.648 99,51%
Mato Grosso 54 0,12%
Sé&o Paulo 42 0,09%
Rio Grande do Sul 24 0,05%
Mato Grosso do Sul 22 0,05%
Parana 14 0,03%
Minas Gerais 12 0,03%
Bahia 10 0,02%
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Maranh&o 10 0.02%
Para 10 0,02%
Rio Grande do Norte 9 0,02%
Distrito Federal 5 0,01%
Rondonia 5 0,01%
Roraima 3 0,01%
Tocantins 3 0,01%
Pernambuco 2 0,00%
Sergipe 2 0,00%
Alagoas 1 0,00%
Paraiba 1 0,00%
Piaui 1 0,00%
Rio de Janeiro 1 0,00%
Santa Catarina 1 0,00%
Total 45.880 100,00%

Fonte: Sistema MV Soul

4. INDICADORES ESTATISTICOS

AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO
CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

Apresentamos, a seguir, as metas de produgcdo e desempenho
contratualizadas no Termo de Colaboragao n°® 41/2025 - SES/GO, que permitem
uma variagéo de até £ 10% no volume total de cada linha contratada, bem como a

respectiva producao e o desempenho alcancados pela Unidade.
4.1. INDICADORES QUANTITATIVOS — PRODUGAO ASSISTENCIAL

4.1.1. Internagao hospitalares (Saidas Hospitalares)

As saidas hospitalares correspondem as altas dos pacientes internados
na unidade, incluindo as altas melhoradas e a pedido, transferéncias externas e

obitos ocorridos no periodo.

CUIDAR DE VIDAS




@
Ir m HEJ SES g'_,GW
Hospital Estadual Secretaria de
SUS ‘.‘ de Jatai Dr. Serafim tE[st;::t: :n Am
A CERTO

de Carvalho Salude O ESTADO QUE O

4.1.2. Cirurgias eletivas ambulatoriais

O hospital devera realizar um numero mensal de cirurgias eletivas
ambulatoriais que sdo procedimentos cirurgicos realizados em centro cirdrgico sob

efeito de anestesia sem necessidade de internagdo hospitalar pés-operatoria.

4.1.3. Cirurgias eletivas

O Hospital devera realizar um numero mensal de cirurgias eletivas

conforme perfil dos pacientes atendidos pela unidade.

4.1.4. Atendimentos Ambulatoriais Médicos

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades
meédicas que vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o HEJ conta
com um corpo clinico formado por profissionais capacitados, que atendem diversas

especialidades médicas.

4.1.5. Consultas Multiprofissionais em Atencao Especializada

As terapias especializadas sao oferecidas tanto a pacientes em regime de
internacdo, quanto aqueles atendidos no ambulatério da instituicdo. A equipe
multidisciplinar é composta por médicos, enfermagem, farmacia, fisioterapia,

fonoaudiologia, servigo social, nutrigdo, odontologia.

4.1.6. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) externo

O hospital disponibiliza vagas de SADT externo a rede assistencial, de
acordo com fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual, no limite da

capacidade operacional do SADT, com variagao de até 10%.

Apresentam-se abaixo as metas de producdo e desempenho
contratualizadas no Contrato de Gestao n° 41/2025 — SES/GO, no periodo de 1° de
setembro a 31 de dezembro de 2025, para cada linha contratada e as respectivas

analises da performance executada.
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Tabela 2 - Internagdes hospitalares (saidas hospitalares) — setembro a dezembro de 2025

Total do
Indicadores Set/25 Out/25 Nov/25 Dez/25 periodo
Meta mensal Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Clinicas 1.800
Cirargicas 353 222 256 215 202 895
Clinicas pediatricas 52 18 24 37 38 117
Cirargicas pediatricas 10 3 9 12 13 37
Obstétricas 114 207 112 88 98 505
Saude Mental 17 27 15 22 26 90
Total de internagoes 732 984 993 734 733 3.444

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 3 — Cirurgias eletivas ambulatoriais — setembro a dezembro de 2025

Total do
Indicadores Set/25 Out/25 Nov./25 Dez/25 periodo
Weta mensal Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

Cirurgias
oftalmoldgicas que 258 233 251 231 218 933
nao necessitem de
internacdo
Total do indicador 258 233 251 231 218 933

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 4 — Cirurgias eletivas realizadas — setembro a dezembro de 2025

Total do
Set/25 Out/25 Nov./25 Dez/25 periodo

Indicadores

Meta mensal ) ) ) ) Realizado
Realizado Realizado Realizado Realizado

Cirurgia eletiva
hospitalar de alto giro
Cirurgia eletiva
hospitalar de média 48 24 25 12 8 69
ou alta complexidade
(sem alto custo)
Cirurgia eletiva

hospitalar de alta 32 17 20 14 8 59
complexidade e alto

custo

Total do indicador 176 93 112 109 82 396

Fonte: Sistema MV Soul
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Tabela 5 — Atendimentos ambulatoriais — setembro a dezembro de 2025

Total do
Indicadores Set/25 Out/25 Nov./25 Dez/25 periodo
Weta mensal Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Consulta Médica na
Atengao
Especializada
Consulta 1300 1526 2834 2134 2042 8.536
multiprofissionais
Procedimentos 72 0 7 0 0 7
Cirurgicos
Ambulatoriais
Total do indicador 3072 3101 4988 3782 3607 15.477

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 6 — SADT Externo Realizados — janeiro de 2026

Total do
Indicadores Set/25 Out/25 Nov./25 Dez/25 periodo

Meta mensal ) ) ) ) Realizado
Realizado Realizado Realizado Realizado

Biopsia de tireoide 25

(paaf)

Colonoscopia 50

Endoscopia Digestiva 100

Alta

Tomografia 390
Computadorizada 20 68 94 85 143

com e sem Contraste

Ultrassonografia 30 45 78 56 85 264
Convencional

Ultrassonografia 45 10 55 71 45 181
Doppler

Total do indicador 270 136 241 233 277 887

Fonte: Sistema MV Soul

4.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.2.1. Taxa de ocupacao hospitalar (TOH)

A taxa de ocupacédo hospitalar compreende a relagéo percentual entre o
numero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o numero de leitos-dia no
mesmo periodo. O indicador € obtido utilizando a férmula: [Total de Pacientes-dia

no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100.

4.2.2. Tempo médio de permanéncia hospitalar (TMP) — em dias

Este indicador compreende a relacdo entre o total de pacientes-dia no
periodo e o total de saidas (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou ébitos
no mesmo periodo), demonstrando o tempo médio de internagdes dos pacientes

nos leitos hospitalares.
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Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um
caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pdés-operatéria, ou também
auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao
paciente, por isso a meta pactuada como eficiente é < 5 dias. O indicador é obtido

utilizando a férmula: [Total de pacientes-dia no periodo/ Total de saidas no periodo].
4.2.3. indice de intervalo de substituicdo de leito (horas)

O indicador assinala o tempo médio em que um leito permanece
desocupado, entre a saida de um paciente e a admissao de outro. Essa medida
relaciona a taxa de ocupagao com a média de permanéncia. O indicador € obtido
utilizando a formula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de
permanéncia] / Taxa de ocupacdo hospitalar]. Obs.: apos o calculo, realizar a

conversao para horas.

4.2.4. Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de readmissao hospitalar mede a taxa de pessoas que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade
hospitalar apds a primeira admissao. Esse indicador, pactuado como meta < 20%,
avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar na recuperagao de forma tao
eficaz quanto possivel.

Quanto menor for a reincidéncia de internagao, ou seja, quanto menor for
a readmissao potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento
prestado pela unidade hospitalar. Readmissdes desnecessarias indicam elementos
disfuncionais no sistema de saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e
custos desnecessarios ao sistema. Internacdes por cancer e obstetricia sao
excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. O indicador é obtido
utilizando a férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da udltima

alta hospitalar / Numero total de internagées hospitalares] x 100.
4.2.5. Taxa de readmissdao em UTI (em até 48 horas)

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTlI do mesmo
hospital em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI| da unidade

hospitalar apdés a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da
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assisténcia e pode refletir falhas de projeto terapéutico e/ou altas precoces da UTI.
A taxa ficou pactuada como meta em < 5%. O indicador é obtido utilizando a

formula: [N° de retornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta] x 100.

4.2.6. Percentual de ocorréncia de glosas no SIH — DATASUS

O indicador mede a relagdo de procedimentos rejeitados no sistema de
informacdes hospitalares em relagado ao total de procedimentos apresentados no
mesmo sistema, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi £7%. O indicador
€ obtido utilizando a formula: Total de procedimentos rejeitados no SIH/total de

procedimentos apresentados no SIH] x 100.

4.2.7. Percentual de suspensao de cirurgias eletivas por condigoes

operacionais

O indicador mede o total de cirurgias eletivas que foram suspensas, por
motivos relacionados a Unidade, tais como: falta de vaga na internagao, falta de
materiais, falta de medicamentos, erro de programagao, falta de exame pré-
operatorio, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de
cirurgias agendadas, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 5%. O
indicador é obtido utilizando a formula: [No de cirurgias eletivas suspensas/No de
cirurgias eletivas (mapa cirargico)] x 100.

4.2.8. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (tempo maximo

aceitavel para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano

O indicador que sinaliza se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estao
tendendo a respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel. A meta
estabelecida em contrato foi de < 50%. O indicador é obtido utilizando a formula:
[Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado dividido / Numero de cirurgias

eletivas em lista de espera e encaminhado para unidade] x 100.

4.2.9. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (tempo maximo

aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo ano

O indicador que sinaliza se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estao

tendendo a respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel conforme
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critério SWALIS de classificagao de prioridade atribuido pelo médico assistente. A
meta estabelecida em contrato foi de < 25%. O indicador € obtido utilizando a
férmula: [Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado dividido / Nimero de

cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para unidade] x 100.
4.2.10. Percentual de partos cesareos

O indicador mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relagao
ao numero total de partos. A meta estabelecida em contrato foi < 15%. O indicador
€ obtido utilizando a férmula: [N° de cesareas realizadas / Total de partos realizados]

x 100 - mensal.

4.2.11. Taxa de Aplicacao da Classificagao de Robson nas parturientes

submetidas a cesarea

O indicador é instrumento para identificacdo de grupos de mulheres
clinicamente relevantes nos quais haja diferengas nas taxas de cesarea, permitindo
comparagdées em uma mesma instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes
instituicbes. Quando se aplica a classificagdo, otimiza o uso das cesareas ao
identificar, analisar e focalizar intervengbes em grupos especificos que sejam
particularmente relevantes em cada local. Avalia a efetividade de estratégias ou
intervengdes criadas para otimizar o uso de cesarea. Avalia a qualidade da
assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo. Avalia a
qualidade dos dados colhidos. A meta estabelecida em contrato foi 100%. O
indicador € obtido utilizando a férmula: [N°de parturientes submetidas a cesarea
classificadas pela Classificacdo de Robson no més /Total de parturientes

submetidas a cesarea no més x 100].

4.2.12. Percentual de exames de imagem com resultado liberado em até
72 horas

O indicador se refere a propor¢cédo de exames de imagem com resultado
liberado em até 72 horas (tempo entre a realizagédo do exame de imagem e a
liberagc&o do resultado). A meta estabelecida em contrato foi 2 70%. O indicador é
obtido utilizando a férmula: [Numero de exames de imagem liberados em até 72

horas / Total de exames de imagem realizados no periodo multiplicado} x 100.
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4.2.13. Percentual de casos de Doengas/Agravos/Eventos de notificagao

compulsoério imediata (DAEI) digitadas oportunamente - até 7 dias

Avaliar a capacidade de detec¢cao de DAEI nas unidades de saude, por
meio da digitacdo das notificacdes das doencgas/agravos/eventos de saude de
notificagdo compulsoria imediata de forma oportuna (< a 07 dias) nos sistemas de
informagdes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-
SUS/e-SUS- SINAN). A meta estabelecida em contrato foi de = 80%. O indicador é
obtido utilizando a féormula: [Numero de casos de DAEI digitadas em tempo

oportuno - até 7 dias/ Numero de casos de DAEI digitadas (no periodo/més)] x 100.

4.2.14. Percentual de casos de Doengas/Agravos/Eventos de notificagao
compulsorio imediata (DAEI) investigados oportunamente - até 48 horas da

data da notificagao

Avaliar a capacidade de detecgéo e investigagdo das DAEI nas unidades
de saude, por meio da investigagao das notificagées das doengas/agravos/eventos
de saude de notificagdo compulsoria imediata investigadas oportunamente = 80%
a 48 horas da data de notificagdo) nos sistemas de informagdes de saude oficiais
(SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN). O indicador &
obtido utilizando a férmula: [Numero de casos de DAEI investigadas em tempo
oportuno - até 48 horas da data da notificagdo/ Numero de casos de DAEI
notificadas (no periodo/més] x 100.

4.2.15. Taxa de acuracia do estoque

Monitorar a exatidao do estoque de medicamentos hospitalar geridos pela
Farmacia. A avaliacdo da acuracidade indica se o estoque e as compras estdo
coerentes com a realidade da instituicdo e se ha falhas durante o processo de
controle de estoque. A meta estabelecida em contrato foi de = 95%. O indicador é
obtido utilizando a férmula: [Numero total de itens contados em conformidade /

Numero total de itens padronizados cadastrados no sistema] x 100.

4.2.16. Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos

Mensurar o valor financeiro atribuido aos medicamentos vencidos na

unidade de saude, permitindo implementacédo de acdes que impactem na redugao
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da perda de medicamentos. A meta estabelecida em contrato foi de < 2%. O
indicador é obtido utilizando a formula: [Valor financeiro da perda de medicamentos
padronizados por validade expirada (R$) / valor financeiro de medicamentos

inventariado no periodo(R$)] x 100.

4.2.17. Taxa de aceitabilidade das interveng6es farmacéuticas

Avaliar o desempenho do servigo de farmacia clinica e a importancia desse
servico para a seguranga do paciente através da prevengdo de problemas
relacionados a medicamentos. A meta estabelecida em contrato foi de = 90%. O
indicador é obtido utilizando a formula: [Numero absoluto de intervencdes

registradas / Numero de intervengdes aceitas] x 100.

Tabela 8 —SADT Interno Realizados — setembro a dezembro de 2025

Indicadores

1. Taxa de Ocupacao
Hospitalar

Meta mensal

2 85%

Set/25

Realizado
87,34%

Out/25

Nov/25

Dez/25

%de
Alcance
no periodo

Realizado Realizado Realizado Realizado

86,64%

88,19%

81,35%

101,04%

2. Taxa Média/Tempo
Médio de Permanéncia
Hospitalar (TMP)

< 5 dias

3,41

3,67

4,60

4,40

119,60%

3. Indice de Intervalo de
Substituicdo (horas)

£24h

0,49

0,57

0,62

0,99

197,22%

4. Taxa de Readmissao em
UTI (48 horas )

£5%

1,92%

0,00%

3,03%

0,00%

175,23%

5. Taxa de Readmissao
Hospitalar (29 dias)

£20%

6,53%

10,03%

9,03%

9,16%

156,56%

6. Percentual de
Ocorréncia de Glosas no
SIH - DATASUS

7%

2,06%

6,40%

7,30%

10,98%

104,52%

7. Percentual de
Suspenséo de Cirurgias
Eletivas por condi¢des
operacionais (apresentar os
mapas cirurgicos)

£5%

3,98%

0,98%

4,36%

6,93%

118,80%

8. Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo
aceitavel para tratamento)
expirado () - para o
primeiro ano

<25%

3,05

9,68

1,30

0,52

192,73%

9. Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo
aceitavel para tratamento)
expirado (]) - para o
segundo ano

£15%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Nao se
aplica

10. Percentual de partos
cesareos

> 80%

74,12%

72,22%

61,76%

61,18%

-248,80%
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11.Taxa de Aplicacdo da 100,00%
S;issgﬁjﬁggtgse Robson 100% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
submetidas a cesarea
12. Percentual de Exames 270% 92,15% 98,88% | 100,00% | 95,15% | 137,92%
de Imagem com resultado
liberado em até 72 horas
13. Percentual de Casos de 2 80% 87,53% 99,67% 99,80% 97,68% 120,21%
Doencas/Agravos/Eventos
de Notificagado Compulsorio
Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7 dias
14. Percentual de Casos de 2 80% 50,12% 95,20% 97,40% 98,45% 106,62%
Doencas/Agravos/Eventos
de Notificagado Compulsoério
Imediata (DAEI)
Investigadas
Oportunamente - até 48
horas da data da

notificagdo

15. Taxa de acuracia do 2 95% 79,03% 97,79% 99,79% 95,80% 98,00%
estoque

16. Taxa de perda <2% 0,19% 0,59 1,79% 1,89% 114,29%

financeira por vencimento
de medicamentos

17. Taxa de aceitabilidade 290% 98,69% 99,74% 99,54% 96,68% | 109,63%
das intervengdes
farmacéuticas

Fonte: Sistema MV Soul

5. EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE
TRABALHO PROPOSTOS PELA O.S.

Apresentam-se abaixo a execug¢do dos servicos propostos no periodo de
setembro a dezembro de 2025, para as linhas de contratacdo dos indicadores
assistenciais e de desempenho e qualidade e as respectivas analises da

performance executada:

51. PRODUGAO ASSISTENCIAL

Tabela 4 — Indicadores de producgao assistencial — setembro a dezembro de 2025
Atividades

1. Saidas Hospitalares Meta Realizado % de Execugao
da Meta
Clinicas 744 1.800 241,94%
Cirurgicas 1.412 895 63,39%
Pediatricas 208 117 56,25%
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Cirurgicas Pediatrica 40 37 92,50%
Obstétricas 456 505 110,75%
Saude Mental 68 90 132,35%
Total de saidas hospitalares 2.928 3.444 117,62%
o =
2. Cirurgias eletivas ambulatoriais Meta Realizado & dg 2D
a meta
Clryrglas of_talmologlcas que nao necessitem 1032 933 90,41%
de internagao
Total de Cirurgias Eletivas Ambulatoriais 1032 933 90,41%
S =
3. Cirurgias eletivas Meta Realizado caeEEEEE
da meta
Cirurgias eletivas de alto giro 384 268 69,79%
C|rurg|a§ eletivas de média ou alta 192 69 35.94%
complexidade (sem alto custo)
Cirurgias eletivas de alta complexidade e alto 59 o
custo (com ou sem OPME) 128 46,09%
Total de Cirurgias Eletivas 704 396 56,25%
Demais cirurgias (cirurgias de urgéncia e
emergéncia) - 746 -
Total - 1.142 -
. . . % de Execugao
4. Atendimento Ambulatorial Meta Realizado o
Consulta médica na Atengao Especializada 6.800 6.934 101,97%
Consu_ltg multiprofissional na Atencao 5.200 8.536 164,15%
Especializada
Procedimentos cirurgicos ambulatoriais 288 7 2,43%
Total de Atendimentos Ambulatorial 12.288 15.477 125,95%
s =
5. SADT Externo realizados Meta Realizado oER [ BEEIEAD
da meta
Bidpsia de tireoide (paaf) 100 52 52,00%
Colonoscopia 200 0 0,00%
Endoscopia Digestiva Alta 400 0 0,00%
Tomografia com e sem contraste 80 390 487,50%
Ultrassonografia convencional 120 264 220,00%
Ultrassonografia Doppler 180 181 100,56%
Total de SADT Externo Realizados 1080 887 82,13%

Fonte: Sistema MV Soul/HEJ
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5.1.1. Analise Critica dos Indicadores de Producao — Setembro a dezembro de
2025

As metas assistenciais referentes as cirurgias eletivas e ao SADT externo
nao foram integralmente alcangadas devido a fatores predominantemente externos
a governanga do Hospital Estadual de Jatai (HEJ), relacionados ao fluxo regulatério
da SES/GO, absenteismo de pacientes e restricbes estruturais ainda em

adequacéo.

Cirurgias Eletivas:

Baixa ocupacéao das vagas ofertadas pela Regulagao Estadual, resultando

em perdas primarias entre 38% e 55% nos meses analisados.

Fatores determinantes:
e Na&o confirmagéo das vagas pelas Secretarias Municipais de Saude;

¢ Auséncia de deslocamento do paciente no dia agendado;

e Reagendamentos tardios pelos municipios no GERCON (sistema digital do
SUS);

¢ Demanda reprimida em especialidades especificas (ex.: Ortopedia); e

e Absenteismo elevado e cancelamentos no dia da cirurgia, inviabilizando

reposicao devido ao preparo pré-operatorio necessario.
Impactos:

e Ociosidade de sala, equipe e materiais;

e Os efeitos da transicdo contratual e fechamento temporario do ambulatério
(agosto e inicio de setembro), que comprometeram o fluxo de primeiras
consultas e, consequentemente, as indicagdes cirurgicas subsequentes; e

e Limitacbes regulatdrias, e ndo operacionais, foram o principal fator limitante.

O HEJ manteve capacidade instalada plena, com oferta regular de
agendas, equipes completas e salas cirurgicas disponiveis, inclusive com

ampliagdo progressiva do escopo.
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5.1.1.2. SADT Externo — Principais causas

Endoscopia e colonoscopia ainda nao operacionais, devido a necessidade

de adequacodes fisicas e estruturais exigidas pela Vigilancia Sanitaria, com projeto

aprovado e investimentos solicitados a SES.

Perdas primarias elevadas (=59%) nos demais exames ofertados,

principalmente por:

Falhas na confirmacgéao de pré-agendamentos pelas Secretarias Municipais;

Divergéncias no fluxo de regulagédo no GERCON; e
Impossibilidade de convocacdo de paciente substituto dentro do prazo

operacional.

Apesar das limitagdes, houve ampliagdo de ultrassonografia e tomografia

como medida mitigadora temporaria.

5.1.1.3. Situagao Operacional do HEJ

O hospital dispde de capacidade instalada superior ao volume efetivamente

regulado, podendo cumprir integralmente as metas caso haja regularidade no envio

de pacientes. Nao houve limitacédo assistencial, estrutural ou administrativa interna.

As causas estao relacionadas ao fluxo regulatério e a insuficiéncia de pacientes

encaminhados.

Medidas Mitigadoras Implementadas:

CUIDAR DE VIDAS

Expanséo da carteira cirurgica (ex.: bucomaxilofacial).

Reestruturacéo da carteira de Ortopedia em subespecialidades.

Conclusdo dos escopos técnicos de Cirurgia Pediatrica e
Otorrinolaringologia.

Busca ativa reforgada (call center) para reduzir absenteismo, filas unicas.

Solicitacdo formal de investimentos para abertura do servico de

Endoscopia/Colonoscopia.
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5.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 5 — Indicadores de desempenho — setembro a dezembro de 2025

Setembro a Dezembro/2025

Indicadores Qualitativos (Desempenho)

% de Execugao

Resultado da Meta
Taxa de Ocupagao Hospitalar 2 85% 85,88% 101,04%
Taxa Meédia/Tempo Meédio de Permanéncia <E di o
Hospitalar (TMP) < 5 dias 4,02 119,62%
indice de Intervalo de Substituicdo (Horas) S£24h 0,67 197,22%
Taxa de Readmisséo em UTI (48 horas) <5% 1,24% 175,23%
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) <20% 8,69% 156,56%
EP);r_Ic_:zgtﬂgl de Ocorréncia de Glosas no SIH - <7% 5,.25% 124,96%
Percentual de Suspenséo de Cirurgias Eletivas por <59 4.06% 118,80%

Condig¢des Operacionais

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com .
TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento) < 50% 3,64% 192,73%
expirado (|) para o primeiro ano

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com| <25% 0% Nao se aplica
TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento)
expirado (|) para o segundo ano

Percentual de partos cesareos <15% 69,32% -248,80%

Taxa de Aplicacao da Classificagao de Robson nas 100% 100.00% 100.00%
parturientes submetidas a cesarea o W WV

Percentual de Exames de Imagem com resultado > 70% 96.55% 137 92%
disponibilizado em até 72 horas =00 oo =en

Percentual de Casos de Doencgas/Agravos/Eventos
de Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) 2 80% 96,17% 120,21%
Digitadas Oportunamente - até 7 dias

Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos
de Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) > 800 0 o
Investigadas Oportunamente - até 48 horas da data = ERAI e e
da notificagao

Taxa de acuracia do estoque 2 95% 93,10% 98,00%

Taxa de perda financeira por vencimento de < 29, 111% 144 299
medicamentos = e e s

Taxa de  aceitabilidade das intervengdes
farmacéuticas 2 90% 98,66% 109,63

CUIDAR DE VIDAS
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5.2.1. Anadlise Critica dos Indicadores de Desempenho - Setembro a
Dezembro de 2025

O indicador de partos cesareos n&o atingiu a meta pactuada devido ao perfil
assistencial das gestantes atendidas no HEJ. A wunidade nao realiza
acompanhamento pré-natal, atividade sob responsabilidade da rede municipal de
saude, de modo que as gestantes chegam ao hospital apenas no momento do
parto, muitas vezes com historico clinico desconhecido, acompanhamento
incompleto e, em grande parte, ja com indicagéo prévia de cesariana definida pela

atencao primaria ou pela equipe de referéncia do municipio.

Essa condigao restringe a possibilidade de condugao do parto vaginal, pois
a equipe hospitalar recebe as pacientes sem tempo adequado para inducéo,

monitoramento evolutivo ou tentativa de parto normal, especialmente nos casos de:

e encaminhamento tardio em trabalho de parto avancado ou com
complicacgdes;

e historico obstétrico prévio (cesareas anteriores, comorbidades);

e auséncia de informagdes completas do pré-natal; e

e avaliacdo clinica que, na chegada, ja configura indicagdo cirurgica
imediata.

Dessa forma, o percentual de cesareas reflete o perfil de risco das
gestantes encaminhadas pela rede municipal, e ndo limitagdes da equipe ou da
estrutura hospitalar. O HEJ mantém protocolos assistenciais atualizados e prioriza
sempre a seguranga materno-fetal, porém depende do fluxo adequado de pré-natal

para potencializar o parto vaginal e equilibrar o indicador.

CUIDAR DE VIDAS
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6. Acolhimento, Avaliacao e Classificacao de
Risco

O Protocolo de Manchester € um método de triagem amplamente
reconhecido internacionalmente, frequentemente utilizado no setor de saude para
classificar a prioridade de atendimento dos pacientes e melhorar os processos.
Conforme demonstrado na tabela 6, no periodo de 01 de setembro a 31 de
dezembro de 2025, para cada linha contratada e as respectivas analises da

performance executada.

Tabela 6 - Acolhimento, Avaliagao e Classificagdao de Risco — setembro a dezembro

de 2025
AACR (Protocolo Manchester) Produgao R ) =
epresentacao

Emergéncia 0 min AACR - Vermelho 71 0,39%

Muito Urgente 10 min AACR - Laranja 907 4,87%
Urgente 50 min AACR - Amarelo 5.163 27,72%

Pouco Urgente 120 min AACR - Verde 8.414 45,15%
Nao Urgente 240 min AACR - Azul 2772 14,87%

l Em branco - - 1.305 7,00% .

100,00%

Fonte: Relatérios MVSoul,Censo Urgéncia/Emergéncia, 2025
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7. INDICADORES DE GESTAO

O indicador de gestao tem como objetivo avaliar a eficiéncia, a eficacia, a
economicidade, a qualidade e a produtividade das acdes da entidade, considerando
os resultados quantitativos e qualitativos alcangados pela instituicao.

7.1. ECONOMICIDADE - FINANCEIRO/CONTABIL
7.1.1. Indice de Eficiéncia Financeira — HEJ

Apresenta-se, a seguir, por meio do indice de Eficiéncia Financeira, o nivel
de liquidez financeira alcancado pela Unidade, referente ao periodo de setembro a
dezembro de 2025, utilizando a seguinte formula: (saldo inicial + entradas do

periodo) / total de saidas do periodo.

Tabela 7 - indice de Eficiéncia Financeira — setembro a dezembro de 2025

indice de Eficiéncia Financeira

Saldo inicial 9.775.232,94

Total de entradas 9.648.010,53

Total de saidas 7.261.711,84
Resultado 2,67

Fonte: CFIN/AGIR

7.1.2. Indice Contabil

Conforme pode ser analisado na tabela abaixo, o HEJ demonstra um
equilibrio no indice contabil 1,00. Este indice se manteve estavel ao longo dos
meses de setembro a dezembro de 2025, pois efetuamos o confronto de todas
as receitas com as despesas, revelando eficiéncia e economicidade na gestao dos

recursos por parte da unidade hospitalar.

Tabela 8 - indice Contabil — setembro e dezembro de 2025

Receitas (R$) Despesas (R$) indice

indice Contabil 41.318.249,84 41.318.249,84 1,00
Fonte: CCONT/AGIR
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7.2. PESQUISA DE SATISFACAO - METODOLOGIA NET PROMOTER
SCORE (NPS)

7.2.1. Pesquisa de satisfagao — NPS — Geral

A seguir apresentamos os resultados das pesquisas consolidadas -

Ambulatério e Internacao, relativo ao més de setembro a dezembro de 2025.

O resultado atingido corresponde a zona de exceléncia e contempla
classificagdo maxima na metodologia NPS, apresentado por meio da tabela a
sequir:

Tabela 9 - Pesquisa de Satisfagcio — NPS Geral

Més referéncia: setembro a dezembro de 2025

Classificagao dos clientes Quan.tldade E2 % NPS
clientes o
=
Total de clientes detratores 21 5,03% o g
T g
Total de clientes neutros 179 42,93% g _8»
4701% | 9 &
Total de clientes Promotores 217 52,04% 8
<

Total Geral de Respostas 417 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HEJ

7.2.2. TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo extraido

do sistema eletrénico, referente aos meses de setembro a dezembro de 2025.

Tabela 10 - Absenteismo em Recursos Humanos
Taxa de absenteismo em RH — setembro a dezembro de 2025

Vinculo Resultado

Celetista 7,04%

Fonte: SESMT/HEJ
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8. MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM
VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS
DISFUNCOES ESTRUTURAISQUE
PREJUDICARAM OU INVIABILIZARAM O
ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Este item apresenta as medidas implementadas para o saneamento de
disfungdes estruturais identificadas ao longo do periodo, visando eliminar ou
mitigar fatores que tenham prejudicado ou inviabilizado o alcance das metas
fixadas, assegurando a recuperagao da eficiéncia operacional e o cumprimento

dos resultados pactuados.

8.1. Engenharia Clinica, Equipamentos médicos e nao

médicos, Manutengao predial
Setembro de 2025
Engenharia Clinica

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Equipamentos médicos e ndao médicos

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Manutencao predial

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.

Outubro de 2025
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Engenharia Clinica

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Equipamentos médicos e ndao médicos

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Manutencao predial

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Novembro de 2025
Engenharia Clinica

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Equipamentos médicos e nao médicos

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Manutencao predial

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Dezembro de 2025
Engenharia Clinica

No periodo avaliado, nao foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
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Equipamentos médicos e nao médicos

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.
Manutencao predial

No periodo avaliado, ndo foram registradas intercorréncias que

pudessem comprometer o cumprimento das metas estabelecidas em contrato.

9. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL E
INSTITUCIONAL GERADO PELA GESTAO
DA UNIDADE

Este item apresenta o impacto do beneficio social gerado pela gestao da
unidade, por meio de acdes realizadas neste ano que promoveram melhorias
institucionais e assistenciais, como certificagdes, capacitagdes, iniciativas de
humanizagéo, desenvolvimento tecnolégico e eventos de promogdo a saude,
evidenciando o numero de pessoas impactadas e, quando possivel, a economia

gerada.

9.1. Nascer HEJ

No dia 19 de setembro de 2025, o Hospital Estadual de Jatai (HEJ), sob
a gestédo da Agir Saude, celebrou o desenvolvimento e a atuagdo do Programa
Nascer HEJ. O projeto consolida-se como uma iniciativa de alta relevéncia social,

focada no suporte integral as gestantes e suas familias na regidao de Jatai.
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9.2. Alimentacao Saudavel

A equipe de Nutricdo do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho (HEJ) promoveu, nos dias 15 e 16 de outubro, uma atividade educativa
voltada aos pacientes pediatricos da unidade, com foco na promocao da
alimentagcdo saudavel. De maneira ludica e interativa, os nutricionistas
apresentaram as criancgas e seus acompanhantes a importancia de incluir frutas,

verduras e legumes na rotina alimentar.

Durante a agao, os profissionais explicaram as cores dos alimentos e os
beneficios nutricionais associados a cada grupo. Para tornar o momento ainda
mais divertido, um dos integrantes da equipe caracterizou-se como o “Palhago

Alface”, animando o publico e participando da distribuicdo de pipoca e

brinquedos para as criancas.

Equipe de nutricdo do hospital Estadual de Jatai

9.3. Humanizagao HEJ

A paciente do HEJ, Irany Gomes, recebeu uma visita especialmente
emocionante no ultimo fim de semana. Seus familiares viajaram de Rio Verde
até Jatai para acompanha-la durante o periodo de visita estendida na unidade.
Dona Irany ficou visivelmente feliz ao reencontrar a familia, cercada de amor,
cuidado e afeto, vivendo momentos que certamente se tornardo lembrancas

inesqueciveis enquanto segue recebendo assisténcia de saude na institui¢ao.
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9.4. Humanizagao Hospitalar: Impacto da Intervengcao Musical do
Grupo Raiz no HEJ

No dia 17, o Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho (HEJ)
promoveu uma agéo de humanizagdo com a visita do Grupo Raiz. O conjunto
percorreu os leitos e areas comuns da unidade apresentando classicos da
musica sertaneja, integrando pacientes, acompanhantes e o corpo de

colaboradores em um ambiente de harmonia e bem-estar.

A iniciativa fundamenta-se na compreensao de que o cuidado hospitalar
transcende o tratamento clinico. A musica, como ferramenta terapéutica,
demonstrou eficacia em proporcionar alivio emocional e fortalecer o processo de
recuperacao dos internos. O HEJ expressa seu reconhecimento ao Grupo Raiz
pelo compromisso social e pela contribuicdo para um ambiente hospitalar mais

humano e acolhedor.

- 2GOIAS
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10. AUDITORIA EXTERNA

As unidades hospitalares geridas pela Associagcao de Gestao, Inovagao
e Resultados em Saude — AGIR, estdo submetidas a realizacdo de auditorias
externas independentes, com vistas a assegurar a conformidade, a

transparéncia e a qualidade da gestao.

No ambito contabil-financeiro, €& realizada auditoria externa
independente pela empresa WORK?7 Auditores Independentes Ltda., em
conformidade com as Normas Brasileiras de Auditoria (CFC e IBRACON),
abrangendo a analise das demonstragdes contabeis, controles internos,
regularidade fiscal, atos estatutarios e demais procedimentos pertinentes a
gestao administrativa e financeira. Ao final do exercicio, sdo emitidos Relatério
Circunstanciado sobre as Demonstra¢des Financeiras, Relatério de Controles
Internos e Relatorio dos Auditores Independentes, com opinido técnica acerca

da conformidade contabil da organizagéo.

Adicionalmente, também em atendimento aos Termos Aditivos dos
Contratos de Gestao, é realizada auditoria externa independente para atestar a
confiabilidade da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, conduzida por meio do
Servico de Atendimento ao Usuario/Ouvidoria. Esse trabalho é executado
pelo Instituto Sondage, com aplicagdo da metodologia Net Promoter Score
(NPS), contemplando os atendimentos ambulatoriais e de internagdo. Os
resultados s&o consolidados em relatorio técnico e encaminhados a Secretaria
de Estado da Saude de Goias (SES/GO) para fins de avaliagdo da assisténcia

prestada.

Dessa forma, as auditorias externas realizadas abrangem tanto a
conformidade contabil-financeira quanto a validacdo dos indicadores de
satisfacdo dos usuarios, reforcando o compromisso institucional com a

transparéncia, a governanga e a qualidade dos servigos prestados.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio foi elaborado em consonancia com o termo de colaboragao
N°41/2025 - SES/GO, contendo informacdes emitidas pelo Hospital Estadual de
Jatai Dr. Serafim de Carvalho (HEJ), cujos resultados gerais, de setembro a
dezembro de 2025, foram apresentados pela Diretoria e avaliados e aprovados
pelo Conselho de Administragdo em cumprimento pleno aos designios do
Contrato de Gestdo e que, em suma e de maneira proativa, concordou que a
unidade colaborou para a construcdo de melhores condi¢gdes de saude para a

sociedade.

Destacamos ainda que a busca pela melhoria continua faz parte das
atividades diarias executadas pela assisténcia e servicos de apoio e
administrativo na unidade, atentos as oportunidades de melhorias dos fluxos e
processos, viabilizando o cumprimento da missao institucional, o alcance dos

objetivos estratégicos e a melhoria dos indicadores.

Diante do apresentado, o Conselho de Administracéo, representante da
Sociedade Civil Organizada que compdem a referida estrutura, coloca-se no
papel de guardido da sociedade, apoiando e respaldando as a¢des da AGIR em
suas deliberacdes e decisdes ao encontro dos interesses dos cidad&os usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando o compromisso da referida
Organizagdo Social de realizar seus trabalhos dentro dos preceitos legais e

éticos, conforme preconiza a boa gestao.

ANDRE ALVES DOS SANTOS
Diretor Geral do HEJ

LUCAS PAULA DA SILVA
Superintendente Executivo
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