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GOIÂNIA, 13 de julho de 2023. 

A Sua Excelência o Senhor 
Deputado Estadual Bruno Regiany Peixoto Pimenta 
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goiás 
Palácio Maguito Vilela - Av. Emival Buena, esquina com Avenida 
Olinda, quadra G, Lote 01, Park Lozandes 
74884-120 Goiânia GO 

Assunto: Relatório n° 63/2022 e n° 11/2023 - 
COMACG/GMAE-CG/SUPECC-SES/G0 - AGIR/HUGOL. 

Senhor Presidente, 

Encaminha-se o relatório n° 63/2022 (v. 
000035325745) do período de 15 de janeiro a 14 de julho de 
2022 e o relatório n° 11/2023 (v. 45623334) de 15 de julho de 
2022 a 14 de janeiro de 2023, ambos elaborados pela Comissão 
de Avaliação e Monitoramento dos Contratos de Gestão - 
COMACG/SES-GO concernente â execução do Contrato de Gestão 
n° 003/2014 - SES/G0 firmado entre a Secretaria de Estado da 
Saúde de Goiás - SES/G0 e a Organização Social de Saúde - OSS 
Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR 
responsável pelo gerenciamento, operacionalização e execução 
dos serviços de saúde no Hospital Estadual de Urgências 
Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGOL. 

Em caso de resposta ou nova solicitação acerca do 
mesmo assunto, favor mencionar o Processo SEI n° 
202200010028533. 



Respeitosamente, 

PEDRO DE AQUINO DE MORAIS JUNIOR 
Superintendente de Monitoramento dos Contratos de Gestão e Convênios 

LUCIANO DE MOURA CARVALHO 
Subsecretário de Vigilância e Atenção Integral à Saúde 

SÉRGIO ALBERTO CUNHO VÉNCIO 
Secretário de Estado da Saúde 

assinatura 
eletrônica 

1. Documento assinado eletronicamente por PEDRO DE AQUINO MORAIS 

2 JUNIOR, Superintendente, em 14/07/2023, às 15:22, conforme art. 2°, § 
2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016. 

I. 2
assinatura 
eletrônica 

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO DE MOURA 
CARVALHO, Subsecretário (a), em 16/07/2023, às 12:06, conforme art. 
2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016. 

sei! IL 
assinatura 
eletrônica 

111111111111 

Documento assinado eletronicamente por SERGIO ALBERTO CUNHA 
VENCIO, Secretário (a) de Estado, em 25/07/2023, às 11:28, conforme 
art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 
8.808/2016. 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site 
http://sei.go.gov.brisei/controlador_externo.php? 
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o 
código verificador 49711671 e o código CRC 1D3A96ED. 

SUPERINTENDÊNCIA DE MONFTORAMENTO DOS CONTRATOS DE 
GESTÃO E CONVÊNIOS 

RUA SC-1 299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIÂNIA - 
GO - CEP 74860-270 - (62)3201-3814. 
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ESTAnOnEtAilas 
SireignitiA LTIND0 Un 511:01. 

cumissar, OC A VA LIACAO E MOMTONAMEN-10 DOE MATRONS% DC GESTAU 

RELATÓRIO COMACG 

RELATÓRIO COMACG Ns 1312022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/G0 

s• TERN° AMMO AO CONTRATO DIE GESTA0 - 
003/2014415/G0 

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LADE 
DE SIQUEIRA- HUGO. 

15 DE JANEIRO De 2022 A 11 JULHO DE 2022 

ORGANIZACAO SOCIAL De SAUDI 
ASSOCIACAO DE GESTÃO, INOVAÇÃO I RESULTADOS EM Seim - 

AGIR 

GolARLA NOVEMBRO DE 2022 

1. Arrit0ouçAo 

Trata-se da avaliação semestral realizada pela 
Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão 
- COMACG concernente es metes de produção e desempenho 
referentes ao 9. Termo Aditivo do Contrato de Gestão na 
003/2014- SES/GO, celebrado entre a Sgretana de Estado da 
Saúde de Goias ISES/GO) e Organização Social de Saúde (OSSL 
Associação de Gestão, Inovação e Resultados ern Saúde - 
AGIR, para o gerenciamento, operacionalização e execução das 
acões e serviços do Hospital Estadual de Urgências da Região 
Noroeste de Goiania Governador Otago Lage de Siqueira 
IHUGOL). 

A COMACG fora institufda pela Portaria no 
020/2018 SRI-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de 
monitorar e avaliar os Contratos de Gestão firmados entre a 
SES/G0 e as OSS, acompanhando o desempenho Ras 
instituiçães. 

No entanto, por estarem diretamente ligadas i 
Gerência de Avaliacao de Organizações Sociais/Superintendência 
de Performance (GAOS/SUPER/SES/G0), participaram da 
avaliação sernestral. as demais coordenações de referida 
Gerência, corn o intuito de conferir uma avaliação mais 
abrangente acerca da atuação da OSS na Unidade Hospitalar. 

Prelirninarmente, informa-se que para o 
acompanhamento dos resultados. a GAGS utiliza os sistemas 
eletrônicos de informação, a saber: Sistema de Prestação de 
Contas Econarnico-Financeiro (SIPEF), para controle Rnanceiro e 
contdbil da execução Contratual: Sistema de Gestão de 
Organização Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Saúde - 
(SEI), para monitoramento de resultados assistenclais e dos 
indicadores de qualldade; e Key Performance Indicators for 
Health (EPIC), para a o acompanhamento de custos apurados 
pelas Unidades de SaUde. 

Metodologicamente, o monitoramento semestral 
foi estruturado da seguinte lontra: reunião presencial no dia 19 
de outubro de 2022 com as Coordenações da GAOS para analise 
dos dados apresentados pela OSS, através do Relatório de 
Execução por meio do Anexo CT: 208622/2022 • 
SE N.0000353271151: 

Clausula Quints - DO ACOMPAPPIAMENTO, DO 
MONI TORMENT,/ Di AVALINCAO E DA riScauzAcÃo. 
item 5.2. .0s resultedsc ampsos torn a eitenmio deste 
contrato deveria on analismioS semestralmente pele Cam silo 
de Maliatio we narteaM as wreuies que foram necessaries 
para gerertirl plena entitle do present* COntrato de oestir. 

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela 
compilação das informações. 

e imperioso ressaltar que, dada a complexidade 
dos dados avaliados, coda Coordenação foi responsável pela 
elaboração do relatório técnico de sun resnectiva Area a 
umnslinrja. Isto 4, a partir da avaliação e analise proferida por 
cada coordenação, conforme seu objeto de trabalho, dentro de 
sua competência técnica e especificidade, os dados foram 
compilados e consolidados ern um 'Mica Relatório da Comacg no 
63 .2022 - COMACG/GAOS/SUPER/sEs/GO, referente ao período 
de 15 de Janeiro de 2022 a 14 de julho 2022 . 

Per oportuno, reforça-se que as análises aqui 
apresentadas nlio limiter, ou sobrepujarn a avaliatio individual, 
Maria. continua, de cede coordenação integrante da retendo 
Gererwia. bem coma de cede Superintendência que comp& a 
IRS-GO, conforme os seus processos de trabalho. posto que o 
Relatório de Execução traz um consolidado de intormeçães 
referentes a um penodo especifi co que pode divergir do período 
de emissão dos relatórios internos de cede coordenação. 

Ressalta-se que em razão da Declaração da 
Organização Mundial de Saúde OMS. em 11 de março de 2020, 
ern que a Covid-19, novo coronavirus, tornou-se uma emergência 
internacional, passando a compor situação de pandernia. Dentre 
varies legislações, a Lei Federal no 13.979, de 6 de fevereiro de 
2020, dispas sobre as medidas para enfrentamento da 
emery/Meta am saúde ptiblla, de importancla internacional 
decorrente do coronavinis e a 1.01 no 14.400. de 8 de julho de 
2022 prorrogou até 30 de junho de 2022 a suspensão da 
obrigatoriedade da manutenção des metes quantitativas e 
qualitativas gintratualizadas pelos pregadores de serviço de 
satide. de qualquer natureTa, no arnbito do Sistema Union de 
Satide (WS! e garantir ou repasses dos valores nnanceiros 
contratualizados em sua integralidade. 

2. ANALISE DOS DADOS 

2.1. Analise realizada pals Coordenaçie de 
Monkoranwmto • Flocalbação dos Conemtos de Gestic. 
ICOMFICI 

A Coordenação de Monitoramento e Figalização 
dos Contratos de Gestao (COMFICL após analise do Relatório de 
Execução, por meio do Anexa CT: 208622/2022 - SE iv. 
000035327115). de acordo com o monitor/memo. passa a 
',presenter. 

2.1.1. IndIcaderes • Metes d• Produção 

Internoçãos Mospltalams, A Unidade 
Hospitalar devera realizar mensalmente saidas hospitalares em 
clinica medico. clinica cirúrgica, clinics medico pedifitrica, clínica 
cirúrgica pediátrica e queimados coon variação de or 10% de 
acordo como número de leitos operacionals. 

Para o period° avaliado. de 15 de janeiro a junho a 
meta pare saidas hospitalares for de 10.492 (dez mil 
quatrocentos e noventa e dois). sendo que a produção 
apresentada no período foi de 9.409 (nove mil quatrocentos e 
nove) saldas hospitalares, alcançando uma eficácia de 89,67%, 
ou seja. a Unidade não cumpriu a meta projetada de acordo com 
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a variação de ate 10%. No penedo de 01 a 14 de julho a 
produção de 870 oitocentos e setenta) para meta contratada 
852 ( oitocentos cinquenta e dois) atingindo eficácia de 
102.11%. conforme demonstra a tabela 01. 

Cirurgias Programadas: A meta projetada para 
o semestre foi de 2.924 (dois mil novecentos vinte e quatro) 
cirurgias, sendo que a Unidade apresentou urna produção de 
1.510 (urn mil quinhentos e dez) cirurglas realizadas. 
alcançando urna eficácia de 51.64% ou seja. não cumpriu a 
meta para o periodo. sendo que a variação aceitável e de 10% a 
menor ao centro da meta, conforme demonstrado nas tabelas 
abaixo. 

De 01 a 14 de julho de 2022 a meta para cirurgias 
programadas la de 219 (duzentos e dezenove), undo que 
a produção apresentada no periodo foi de 123 (unto vinte e 
tréS) cirurgias, alcançando uma eficácia de 56.16%. portanto a 
unidade não atingiu a meta contratada neste período, conforme 
demonstrado nas tabelas abalxo. 

- Atendimento Ambulaterial: Contempla-se esta 
linha as consultas medicas e consultas não medicas, realizadas 
na atenção especializada. com um meta projetada para o peed() 
de 33.467 (Uinta was mil quatrocentos sessenta e sete) 
consultas. A unidade apresentou a produção de 32.413 !Uinta e 
dois mil quatrocentos e treze ) atendimentos realizados, 
alcançando urns eficácia de 96.85% cumprindo a meta 
contratada de acordo com a variação de ate 10%. No periodo de 
01 a 14 de julho a produção foi de 2.434 Idols mil quatrocentos 
trinta e teatral corn meta contratada de 2.518 I dois mil 
quinhentos e dezolto) e eficácia de 259.55%. 

Em relação aos procedimentos programados a 
produção apresentada foi de 2.919 I dois mil novecentos e 
dezenovel para meta contratada de 1.187 (hum mil cento oitenta 
e sere) procedimentos, atingindo a eficácia de 245.91%. No 
penedo de 01 a 14 de julho a produção foi de 231 I duzentos 
trinta e um) para urna meta de 89 (oitenta e nove) alcançando 
uma eficácia de 259.55%, demonstrado nas tabelas abaixo. 

O indicador Leito Dia com meta contratualizada de 
2.376 (dois Ind trezentos setenta e seis) apresentou produção 0 
(zero) e eficácia 0.00%, come demonstrado nas tabelas abaixo. 
No podado de 01 a 14 de julho o contratado foi de 179 para 
realizado 0 (zero) e eficácia 0,00% representado nas tabelas 
abaixo. 

As consultas medicas ern detalhamento 
apresentaram urna produção de 16.721 Idezesseis mil, 
setecentos vinte e uma) consultas, Sendo que a especialidade 
que obteve maior produção foi a Ortopedia e Traumatologia coin 
59.70% da produção. E os atendimentos não medicos detalhados 
por especialidades, apresentaram uma produção 
de 15.694 (quinze mil, seiscentos noventa e quatro) consultas. 
sendo a enfermagem obteve a maior representatividade tom 
87.68%, conforme disposto nas tabelas abaixo. 

- Service de Homodinimica: A meta projetada 
no semestre foi de 1.799 (um mil setecentos noventa e nove) 
procedimentos de hemodinamica, sendo que a produção foi de 
1.737 (um mil setecentos tnnta e sete) procedimentos 
realizados, alcançando urna eficácia de 96.55%. No período de 
01 a 14 de julho o contratado foi de 135 (cento tnnta e cinco) 
para realizado 148 (unto quarenta e oito) e acacia 109,62% 
conforme tabela 09. 

- Service de Hemoterapla: Contempla-se esta 
linha os serviços da Unidade de Coleta e Transfusão (UCT) 
descritos a seguir Balsas de Sangue Teal Coletadas a meta 
projetada no semestre para este indicador é de 4.200 lquatro mil 
e duzentos) balsas coletadas, sendo realizado 4.712 ¡quatro mil 
setecentos doze) total. alcançando uma eficácia de 112.19%: 

Inaptidão Clinic, apresenta meta contratada 
de menor ou igual a 18% de candidatos considerados inaptos. 
sendo que o percentual atingido no semestre foi de 10,69% pare 
o periodo. o que demonstra uma eficácia de apenas 
140%; Galatea de Plumate' per Afire. apresenta uma 
meta projetada de 60 (sessenta) doadores. sendo que a produção 
apresentada no período foi 69 (sessenta e now). alcançando uma 
eficácia de 11556: 

Quantitative de Homocomponentes 
Produzidas com meta projetada no semestre de 9.000 (nove 
mil) hernocomponentes produzidos a partir de balsas de sangue 
coletas, sendo apresentada urna produção de 11.557 (onze mil 
quinhentos cinquenta e sete) alcançando uma eficácia de 
128.41%; Perda de Concantrado de liemicias por 
Venda*, apresenta meta projetada de menor ou igual a 5% de 
bolsas descartadas, sendo apresentado o percentual de 1.10% 
bolsas descartadas, alcançando urna eficácia de 178%; 

Estaque Excedent• iEstratigice) de 
Concentrado de Nemesia, apresenta meta projetada no 
period* de maior ou igual a 8% na relação entre estoque 
excedente e estoque minim° de concentrado de hemácias, sendo 
a produção apresentada de 21.19%. alcançando uma eficácia de 
264.87% no semestre, Boletim do Prodosio Ainbulaterial 
(IIPA) apresentado para faturamento contendo os 
procedimentos do serviço de UCT e com meta projetada de 
100%. e apresentado 100% dos procedimentos realizados, 
alcançando a eficácia de 100% no 
semestre, conforme demonstrado nas tabelas abaixo. 

SADT Extern°, Os exames e ações de apoio 
diagnóstico silo os básicos para um suporte adequado e de 
qualidade. A recta projetada para este indicador e 
de 4.209 I quatro mil duzentos e nove) exames. Sendo que a 
Unidade apresentou tone produção 4.606 (quatro mil Seiscentos 
e seis) em exames ofertados, conforme tabela 12 e uma 
produção 4.825 (quatro mil oitocentos vinte e cinco) exames 
realizados, alcançando uma eficácia de 114.63%. ou sela, 
cumprindo a meta para o período. 

SADT Interne: não he meta estabelecida, porém 
a Unidade informou o total da produção de 66.7111 sessenta seis 
mil setecentos e ouzel exames realizados aos usuários atendidos 
em regime de internação, conforme tabela 12. No related* 
gerencial a produção apresentada foi 68.811 Isessenta e oito mil 
oitocentos e onze) exames. 

54trvIço de Maui* Demicilier: A meta 
Proietada para este indicador no period° ó de 540 )quinhentos e 
quarenta) atendimentos contratados. sendo que a unidade 
apresentou urna produção de 580 (quinhentos e 
oitenta) atendimentos domiciliares, alcançando urna eficácia de 
107,40% ou seja. curnpnu a meta para o period°. 

• Atondirnento do Urgência • 
Ernergincia: Conforme o Contrato de Gestão a produção dos 
atendimentos de urgência e emergência não há meta 
estabelecida, porém a Unidade deve informar todos os 
atendimentos realizados neste setor, conforme tabela 16. 
Portanto, a produção apresentada no perfodo foi de 28.623 (Vinte 
e oito mil seiscentos vinte e trt%) atendimentos às urgencies. 
conforme demonstrado nas tabelas abaixo. 

Tabela 01. Descritivo quantitation dos serviços 
contratados e realizados / Internacks hospitalares (15 de Janeiro 
2022 a 14 julho 2022). 

internacões 
Nospitelares 

Meta 
lanejto 
(15 a 
31) 

Fevereiro Matto ADM Mao junho 

Total do Periodo Ilibe 
(01 

4, 
TAW do lter(Odo 

Contratado Realizado Eficboa Contratado ReMlrado Eficaoa 
Soldas Clinked 

I Clinka 
Sid dica 

535 194 446 559 479 518 501 2.968 2897 90.86% 263 241 263 109.12% 

Said. 

CirÚrg"" Clinic.; 
Cinirva 

1.047 377 906 993 1.007 959 983 5.809 5.225 89.94% 531 473 531 112.26% 

Soldas Clink. 
/ CM. 
MtAta 

Pedritrica 

258 45 90 102 65 47 48 (.431 397 27,74% 17 116 17 14.65% 

saidas 
C.189885( 

din-ca 
Oriargiu 
Pediriar141 

34 179 165 174 147 129 99 189 093 472.48% 34 15 34 226.66% 
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Iduelrnmlos
TOTAL 11.8911 800 

Enfermiana 17 9 38 37 I 3 I 38 I 36 I 94 197 I 209.57% I 25 I 7 I 25 I 357,14% 

1.645 1.865 1.737 I 1.691 1.667 I 10.492 9609 I 89.67% I 870 I 852 I 1170 1102.11% 

Tabela 02. DeSCiitiv0 quantitativo dais serviços 
contratados e reallzados / Cirurgias Programadas (15 de Janeiro 
2022 a 14 Julh0 2022). 

Producao 
Oat/like 

Meta 
(40000 
115a 
31) 

Fevereiro Marco Abril Mao Junho 

(01h0 
(01 
a 

141 

Total do Period° 

Contratado 964110.06ado 01106,,.

Programada, 
de Alto Giro 

413 103 185 141 171 217 148 74 2.477 1.039 41.94% 

Programadas 
Cardiscas 

adulto 
40 17 47 67 56 59 59 36 239 341 142.67% 

Pro a,
Cardíacas 

Pa"ra 20 

2 4 5 2 5 4 1 

119 26 2164% Programadas 
Cadiacas 
Neonatal 

o O 0 0 2 I 0 

Programadas 
Neuroartegra 

adulto 
1.5 2 18 26 17 29 23 12 89 104 11665% 

Total 488 124 254 239 246 307 212 123 2.924 1.510 51.64% 

Tabela 03. Descritiva quantitativo dos senaços 
contratados e realizados / Cirurgias Programadas 101 a 14 Julho 
20221. 

Produclo 
Ortitigka 

Meta 

Julho 

(" 
a 

14) 

Told do Period. 

Contratado Realizado Eficacia Valor mensal 
Valor de 

Julho 11 a 
141 

Valor • 
Receber 

170%) 

Valor do 
desconto 

(30%) 

i'ragraigag" 
de Alto Giro 

413 74 186 74 39.78% 

Programadas 
Cardlacas 

Adulto 
40 36 18 36 200% 

Programadas 
Cardlacas 
pediatra 

1 
R$ RS 

2.372.103.11

RS 

1.660.4)2.18

RS 

711.63063
Programados

20 9 1 11.11% 5.252.514.04 

Cardlacas 0 
Neonatal 

Prograrnadm 
Neurocirurgia 

adulto 
15 12 6 12 200% 

Total 488 123 219 123 56,16% 

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados! Atendimento ArnbulatOnal (15 de 
Janelr0 2022 a 14 Julho 2022). 

Atandlanientos 
Ranaulatorlala Meta 

Janeiro 
(15 a 
31) 

Fevereiro Marco Alartl Mao juniso 
Total do Período (Who 

( 01 
..) 

Total do Periods 

Contratado Realizado Elkacia Contratado Realizado Ellacia 
Consalta 

Medico na 
Atenolo 

EspeciMeada 

2.988 1.411 2.696 3.336 2.728 2.784 2.544 17.927 16.719 93.26% 1220 1.349 1.220 90,43% 

Consults Mao 
Medics na 
atencbo 

Especializada 

2 590 
i

1.294 2.250 2.715 2.490 2.856 2.1175 15.540 15.694 100.99% 1.214 1.169 1.214 103,84% 

Total 5.578 2.705 4.946 6.051 5.218 5.640 5.419 33.467 32.413 96,85% 2.430 2.518 2.434 96,66% 

Praedirnemos 
198 - 128 661 712 657 530 1.188 2.919 245.70% 231 89 231 259.55% PrO9fiNHdOS 

Tabela 05. Describe° quantitativo dos servicos 
contratados e realizados/ Atendimento Arnbulatonal (IS de 
Janeiro 2022 a 14 Julho 2022). 

Atondlmontos .... on.. Meta 
Janeiro 
(15a 
31) 

Fever.ro Marco Abr.! K. luntso 

hino 
(01 
A 

14) 

Total do Periodo 

Contratado 0.420040 Okada 

L.to Ora 396 0 0 0 0 0 0 0 2 376 (1 0.00% 

Tabela 06. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados/ Atendimento Ambulatorial (01 a 14 
Julho 2022). 

Ateadlineates iL'101
° Total do Perlodo 

Contratado 0.410040 ,40. 
Valor Valor Valor Ambulatoehda 

,,,.„ 
--- A 

141 
g 14 

• m. A., Julho (1 a 
14) 

Desconto
(30%) 

Leito 3" 0 179
0 0 RS RS Rs 

Diarird 
,60% 

130.830.811 59.0114,41 17.725,47 

Tabela 07. Descritivo quantitativo dos serviços 
realizados/Atendimento Ambulate la) Medico detalhado (15 de 
Janeiro 2022 a 14 Julho 2022). 

AtondInsionte 
Medico 

Dartalhado 

Janeiro 
(15 a 
31) 

Feverairo Marco Abril Maio Junlso 
(Who 
(01 

A ,A) 

Total do Period* 
. 

Realizado Encticia 

Cardiologia 73 160 167 163 178 165 65 971 5.81% 

Cirurgia
CardroVascular 

27 40 62 46 72 54 31 332 1,99% 

Cirurgla Geral 75 227 268 231 247 234 88 1.370 8.20% 
[Burg. 

PediStrird 
1

9 3 5 2 4 1 25 0,14% 

Pediatria 25 19 30 15 13 10 2 114 0,68% 
Neurologia 6 22 22 22 20 23 15 130 0.78% 
FUR. 

04.00.406 41 76 102 88 114 110 57 588 3,51% 

°agagagia aTraurnatologia 926 1715 1.836 1.679 1.634 1.463 729 9.982 59.70% 

Toracma 8 15 13 (i 6 9 7 66 0,40% 
Urologia 136 271 340 302 301 259 131 1.740 10,40% 
10804.0 53 59 90 71 80 94 45 492 2.94% 

Climai Geral 15 46 361 45 44 53 21 589 3.52% 
Infedologia 0 0 0 0 0 1 0 1 0.01% 
Netrola7la 8 11 12 71 17 14 5 88 0.53% 

Neuroorungia 17 26 30 32 52 51 25 233 1.40% 
TOTAL 1.411 2696 3.336 2.728 0.784 2.544 1.722 16.721 100.00% 

Tabela 08. Descritivo quanti ativo dos serviços 
realizados/ Atendimento Ambulatarial 7490 Medico detalhado (IS 
de Janeiro 2022 a 14 Julho 2022). 

Atonallasimito Nu p,‘ " ke Jana" 
115 • 
31) 

Fevereiro Marco Abril Mao Junho 
Mho 
(01

A 141 

Total do Perkido 

Flucornaviío 62 128 163 136 144 168 52 853 5.44% 
Enfermagern 1.147 2.001 2.395 2.190 2.557 2.533 938 13.761 87.68% 
Frvoterapia 78 120 153 164 154 171 223 1.063 677% 

Terapla 
Orvpacional 

7 1 4 0 1 3 1 17 0.11% 

fiskologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 
Fonoaudiologla 0 a 0 0 0 0 0 0 0.00% 

TOTAL 1.294 2.250 2115 2.490 2.856 2.875 1.210 15694 100.00% 

Tabela 09. Descrltivo quanti ativo dos serviço 
contratados e realizados/ Hemodinamica(15 de Janeiro 2022 a 
14 Julho 2022). 

Janeiro 
(15 a 
31) 

(Who Total do Pervade 
Total alo P•eistio NerhodlniatOca Plata Fevereiro Abril Mao Junho (01 

14) Contratado Reallaado Efkaela COntratado Roolzado Okada 



Precedhnentes 
de 1 300 1 119 1 310 1 305 1 284 

HentedinIntka 
282 1 289 1 148 1.799 1.737 

Tabela 10, Descritivo quantitativo dos Sennços 
contratados e reallzados/ Hemoterapia (15 de Janeiro 2022 a 14 
Mho 2022). 

96.55%1 148 135 1 148 1109,62%1 

Hematorapla 
1UCT) 

Meta 
bmairo 
(IS a 
31i 

fevereiro Marto API Mão Junho 
Julho 

031 A 
141 

Total do Period° 

 Contratado Rea/I/ado EfIcacla 

seises de sangue 
Total Coletadas 

700 369 637 975 720 036 957 210 4.200 4.712 112.19% 

Inaptidlo ON. s 111% 1.00% 10.00% 9.00% 15.00% 15.00% 13.00% 11.80% s 18% 10,69% 140.00% 
[orates de 

Plaques's or 
Meese 

10 6 11 10 11 12 12 7 60 69 115.00% 

Quantitative de 
Hemecomponentes 

Produzidos 
1500 638 1.446 2.336 1.994 2.133 2.365 645 9.000 11.557 328.41% 

Verde On 
Concentrado de 
Ilemboas por 

Validade 

s S% 0.20% 1.00% 2.00% 1.00% 1.00% 2.00% 0.50% s 5% 1,10% 178.00% 

Estoque Excedente 
16dralepicol de 
Comentrado de 

Remedies 

a 8% 0.03% 10.133% 24.00% 27,00% 23.00% 43.00% 11,30% a 8% 2119% 264.87% 

Boat= de 

" 14.4°
Ambulatorial (BPA) 

apresentado 

Hui% dos 

P"' .di." .." .
reaktedee 

&presented. 

(00,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.011% 100.00% 100,00% 

Tabela 11. Des ntivo quantitativo dos serviços 
ofertadoS/ SADT Extern° (15 de)aneiro 2022 a 14 Julho 2022). 

Neta 
Janeiro 

(15 a 
311 

Favaroiro Mare* Atari) moo psalm 
Jolt. 

101 a 
141 

Total do Period* 

Contras*. Reallzedo Okada 

SADT 
Creams 

(Ofertado) 

Colangiopencreatopena 
retrógrada endosrapca 

ICPRE) 
22 37 25 22 22 11 98 117 119,38% 

Erocardoerarna 
Trarestorkko 

in
150 ISO 150 150 150 75 899 025 91,74% 

Ressonanda Magnetic. 259 - - 250 463 509 383 134 1.113 1.739 154.24% 
Tomograhe 

Computadorizeda 
350 « 350 350 350 350 350 175 2.059 1.925 91,71% 

Tow. 772 « SOO 787 111111 /.031 905 395 4.209 4.44)6 109,43% 

Tabela12. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados/ SADT Externo (15 de Janeiro 2022 a 14 
Julho 2022). 

Jenalro Julho Total do Faded, 

Hate (3.5 a Fevareiro Marto AMU Maio (unho 
31) (01 

A 14) 
Contratado Realkado !fickle 

Colanpopancreattgrana 
retrOgrada endoloSpka 22 - (I 23 22 16 10 Oil 79 00.41% 

Sam 
Meta) 

Ecocardeograna 
Transtoracko 

150 106 120 108 155 130 64 899 734 81,64% Entente 
Illeolkaide/ 

Ressonancla Magnetics 250 - 187 276 409 310 122 1.113 1.304 117,11% 
Tomegrana 

Computadontada 
350 208 434 001 375 417 562 271 2.099 2.700 129,01% 

Total 772 255 540 756 782 1.003 1.018 487 4.209 4.825 114,63% 

Tabeia13. Descritivo quanOtativo dos serv,ços contratados e ealizados/ 
Service de 

Janeiro julho Total do Perlodo 

Biota (15 a 
31) 

Rowel. Nerve Akan Pla)e Jan.,..... (01A 

14) 

" nun.," Aninn nin‘A . 

service 
a. 

Atençara 
otinsklaier 

90 11 91 114 105 100 100 59 540 580 107,40% 

Tabela14. Destiny° quantitativo dos servicos 
realizados/ Urgência e Ernergência ( 15 de Janeiro 2022 a 14 

Julho 2022). 

Ate...Oneonta Janeiro jolts* 
do 

limeade e 
115 • 
311 

Forman, Marto Abril Hale Junho (01 
A 14) 

Realized* 

Emergence. 2612 4 384 5.108 4.967 1922. 4.557 2.083 28.623 

Portent*, a 055 no period* analisado, nao cumpriu 
as metes dos indicadores de produça0 quanto aos serviços 
Cirurgias Programadas tom 56.16% e Hospital Dia 0 00%, visto 
que apresentaram urna produção abaixo da meta contratualizada 
e &rem da variação permitida de ate 10%. 

Sendo assim, para o perfodo de 01 a 14 julho de 
2022 o ajuste financeiro de 30% correspondente aos indicadores 
de produção que não atingiram meta, com o valor total de RS 
729.356,41 (setecentes • Ante • nov• trazentos • 
eloquent& • seis reais • guarente • um centavos). 

2.1.2. Indlcadores • Metas de Ilesenipenho 

Os Indicadores de Deserripenho estão relacionados 
a OUALIDADE da ass,istentra oferecida pela unidade aos usuários, 
e mensuram a eficiência, eletividade dos processes da gestão. 

1. lase de Ocupação Hospitalar - os dados 
apresentados neste indicador pare o 1. Trimestre demonstra uma 
media no periodo de 94.64% alcançando uma porcentagem de 
exeCucio de 113,34%. Em relação ao 28 semestre a media 
apresentada no per/ado (li de 97.74% alcançando um 
porcentagem de execução de 114,98% em relação a meta ser 
cumpnda que 6 maior ou igual a 85%. 

2. Mid). de perrnenancla Hospitider (TMP) 
dias - OS dados apresentados neste indicador para o 1. 
Trimestre demonstra uma media no periodo de 7.24 alcançando 
uma porcentagem de execução de 97%. Para o 2. Trimestre a 
media no período foi de 7,78 o que corresponde 89 de 
porcentagem de execução em relação a meta ser 
tumpnda do indicador que é menor ou 'goal a 7 dias. 

3. indke de intervalo do Substitulçao de 
lelto - horas - os dados apresentados neste indicador para o 
1. Trimestre demonstra uma media do período de 966 
alcançando urna porcentagem de execução de 167 . Em relação 
an 2° semestre a media apresentada no period° foi de 4.27 
alcançando um porcentagem de execução de 185 em relação 
a meta a ser cumprida que é menor ou Igual a 30. 

4. Percontual de Suspensão de Clrurgles 
Prograinadas por Condições Operacionals ( 
relacionades • orpanisavio da unidade) • os dados 
apresentados neste indicador no I. Trimestre demonstra uma 
media alcançada de 1,91% apresentando uma porcentagem de 
execução de 9.00%. No 2° trimestre a media alcançada to, 
1.87% alcançando um porcentagem de execução de 13.00 % em 
relação a meta a ser cumprida que émenorou igual a 1 %. 

5. Pareerrtual de Suspensio do arurglas 
Programadas por Condições Operacionais (causas 
relacionades ao pacienta) os dados apresentados neste 
indicador no 1. Trirnestre demonstra uma media alcançada de 
100% e uma porcentagem de execução de 105.26% . No 2° 
trimestre a media alcançada foi 2,61% alcançando um 
porcentagem de execuça0 de 147.00% em relação a meta a ser 
cumprida que 6 menor ou igual a 5 %. 

6. Percentual do investignçâo da gravIdade 
0. rirações achrersas a medicamentos 
IFerrnacevigilincial - os dados apresentados neste 
indicador no 1. Trimestre demonstra uma media alcançada de 
2.01% e uma porcentagem de execução de 159% . No 2. 
[rimed, a media alcançada foi 33,33% alcançando urn 
porcentagem de execução de 35.08% em relação a meta a ser 
cum pri da que é malty Ou igual a 95% 

7. PazAo do quantitative de consultas 
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ofertadas os dados apresentados neste indicador no 1° 
nimestre demonstra uma media alcançada de 
0.99 apresentando uma porcentagem de execução de 99. No 20 
trimestre a média alcançada também foi 1,02 alcançando urn 
porcentagem de execução de 102 ern relação a meta a ser 
cumprida que é igual a 1. 

8. Percentual de Exames de imagem com 
resuitado dIsponlbillzado em ate 10 dies - os dados 
apresentados neste indicador no 10 1Hrnestre demonstra uma 
media alcançada de 100% apresentando uma porcentagem de 
execução de 142.85%. No 2° trimestre a média alcançada foi 
99.39% akançando urn porcentagem de execução de 141.98% 
em relação a meta a ser cumprida clue 6 maior ou igual a 70%. 

9. Percentual de nnantfestaciles queixosas 
recebidas no sistema de ouviderle de SUS - os dados 
apresentados neste indicador no 10 Ihmestre demonstra urna 
media alcançado de 0.22% apresentando uma porcentagem de 
execução de 195%. No 2° bimestre a media alcançada foi 
0.25% alcançando um porcentagem de execução de 195% em 
relação a meta a ser cumprida que é menor que 5%. 

10. Indite de inteztáo em sitie cinirgice 
clrurgie cardíaca os dados apresentados neste indicador no 
10 Trimestre demonstra uma media alcançada de 
4,43% apresentando uma porcentagem de erecuçao de 
111.00%. No 2° trimestre a media alcançada foi 
0.52% alcançando um porcentagem de execução de 189,60% 
em relação a meta a ser curnpnda que 6 menor ou igual a 5%. 

11. fitialidade dos itemecornponentes 
produzidos • o total dos dados apresentados nestes quatro 
indicadores no 1. Trimestre demonstra uma media alcançada 
de 97,52% apresentando uma porcentagem de execução de 

108,35%. No 20 trimestre a media alcançada foi 
96,91% alcançando am porcentagem de execute° de 107,67% 
em relação a meta a ser cumprida que 6 maior ou igual a 90%. 

12. Tate de Readnilssle Hospltalar ens até 
39 dims - os dados apresentados neste indicador no acumulado 
do ano demonstram urna media alcançada de 3.69% 
apresentando urna porcentagem de execução de 181.55%% em 
relação a meta a ser cumprida que 6 menor ou igual a 20%. 

13. Taxa de Readmissão em UTI (alhores) - 
os dados apresentados neste indicador no acumulado do ano 

demonstra uma media alcançada de 3,08 % apresentando uma 
porcentagem de execução de 138,40% % em relação a meta a 
ser cumprida que é menor ou igual a 5%. 

14. Percentual de OcernIncla de Gleus no 
Sill- OS dados apresentados neste indicador de acordo com o 9. 
TA do contrato de gestão n. 003/2014, sera usado apenas como 
monitoramento e demonstra no 1. Trimestre uma 
media alcançada de 12,08% apresentando uma porcentagem de 
execuçao de •1.0011,00%. No 2° trimestre a media alcançada foi 
0.33% alcançando um porcentagem de execução de 170% em 
relação a meta a ser cumprida que e menor ou igual a 1%. 
conforme demonstrado no quacks. 04 • quarks) 05. 

No Reran:via de Execução. a 055 apresentou dados 
de indicadores tanto parte fira (Produçao), quanto pane varievel 
(Desempenhol com ajustes de dados posteriores ao 8.00 
determinado de retificações que sae de 5 dias apes envio das 
produçaes no mês de cada competencla, portanto os dados não 
serão considerados e neon altera dos por essa coonienacio. 

E ainda, de acordo corn o 90 Termo aditivo do 
Contrato de Gestão 5. 003)2014, as indicadores Taxa de 
Readmissão em UT1 (48 hOraS) e Taxa de Readmissão Hospitalar 
late 29 dies) deverio ser enviados mensalmente e a avaliação de 
acordo com o acumulado do ano. Portanto, a pontuação global 
tanto no 1a trimestre quanto no 20 apresentado no relatifino de 
execução sae serão consideradas devido a Inclusão dos dados na 
mesma tabela. 

Portanto. no 10 Trimestre avaliado a Unidade 
apresentou uma pontuação global de 9.1, conforme quadre 01 e 
no 20 ltimestre a pontuação global apresentada foi de 
13.4. conforme quadro 02, não alcançando as metas 
contratualizadas estabelecidas no 9. TA do contrato de Gestão 
003/2014-SES. Em relação Taxa de Readmissão em UT1 (48 
horas) e Itara de Readmissão Hospitalar a pontuação global do 
acumulado do ano foi 10. conforme quadre 3. 

Em relação aos indicadores Qualidade dos 
hemocomponentes produzidos e Indicadores de avaliação e 
monitoramento da UCT com avaliação semestral a pontuação 
global for 10 em ambos conforme demonstrado no quadre 06 • 
07 respectivamente. Para os Indicadores de avaliação e 
monitoramento da UCT com avaliação trimestral a pontuação no 
10 trimestre foi de 7.33 e no 20 trimestre de 8.83, conforme 
demonstrado no quadro OS e 09 respectivamente, E por fim. 
Indicadores de avaliação e monitoramento da OCT corn avaliação 
mensal apresentados nos meses de janerro e fevereirs 
a pontuação global de be no mês de março 9,5 representado no 
quadre 10. Para abril. maio e runho a pontuação global foi de 
10 de acordo corn quadro 11. 

Quadro 1 - Indicadores de Desempenho 1. 
semestre Oaneiro a Março) 

Ind.:Wes de Desempenho Nets J.naro Feveraro Marto 
Média 

de ....,... 
.....,.........-• 
--""-.- doEsecual0 

unt- " -""' '. ditseinpenho 
x., 

"n ""'Ç--global 
% Yoke a 

receber do 
de.nutenho 

90.00% 

1. Tam de Ocupado Hospitaler 2.11 96.132% 93.68% 93,43% 94.64% 11134% 10 

9,1 

2. Tempo Médio de Perr.ninua 
Hospitals, (dies) 52 8.05 6.77 6.92 7.14 97 9 

3. Indite de Intervalo 0e 
Substintioa de lelto Owes) 1_111 6.34 10,96 11.68 9.66 167 10 

4. Percentual de &Hums. de 
Cirurgia Programada por 

Concu93. OPadoonats(Causas 
relaionadas a orininiza,io da 

Unidade) 

3.118 189% /62% 1.23% 1,91% 9.00% 0 

5. Percent. de Suspensb de 
Cirurgias Programas 

CIpausas 
or 

Coneigi esOperacionaidas
relacionades ao Padente) 

AA% 2.94% 1.95% 1.23% 2,01% 159.00% 10 

6. Percentual de Investigacao da 
graidade de reakes adversas a 

medicarnattos Warrnamigilindal 
a 115% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% 105.26% 10 

7. Ra.o do want game de 
consultas ofertadas 1 0.96 0.94 1.87 899 99 9 

8. Percentual de exames de 
imagem com resultados 

clisponibilizados em ate 10 dieS 
„.. .„.% 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 142.85% 10 

9. Percentual de mandestacoes 
queixososrecebides no sistema de 

ouvidoria do SUS 
g 9% 0,16% 0,21% 0.29% 0,22% 195.00% 10 

10. Ind. de 'Mecca em sing 
cinirogo em anode cardiac. 3_11i 4.88% 4.26% 4.17% 4.43% 111.00% 10 

11. Qualidade Oos 
hernocomoonentes 

Prod.*. 

concentreoe 
de Namara. 

(mensal 
a 90% 97.50% 94.00% 100.00% 97.16% 107.95% 10 

Concentrado 
de /tentacles 

Desleucocitadas 
(mensal) 

a 90% 10000% 100.00% 100.00% 100,00% 111,11% 10 

[omen/redo 
de Plaquetas 
randernicas 

(merman 
a WC 97.50% 100,00% 9580% 97.50% 208.33% to 

Conmeraoo 
de plaquetas 
por Area 

Onensall 

a 90% 97,50% 92.50% 96.25% 95,41% 106,01% 10 

Quadro 2 • Indicadores de Desempenho 2. 
semestre (Abell a Junho) 

Neta 'kb"' 14.4° J.. " 
Mama ..... 
-. pagoda 

PoecOntigam 
dot Exec:waft 

Meta de 
deeenvonho 

Peettubei do
global 

%Vales, 

"" * " r de 
deseenpenho 1. Taxa de Ocupacao Hospitalar z_g„1 96.73% 09,04% 97.45% 97.74% 114.98% 10 2. Terry. Sledlo de Pernanencia 

Hospnalar (dais) 5,2 7,47 8,16 7,73 7.78 89 8 
3 Inace de Infervale de 

Subsbtuiclo de leito Chores) sjjt 6.07 1.9 4.85 4,27 185 10
4. Percent.' de &Mena0 d• 
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do Ano 

Lifer-0as Prograrnadas por 
Condições Operations,Is (Causes 5.1%. 1,28% 1.78% 2,55% 1.87 13,00% 0 
relacionadas is organizer* da 

Unqadel 
5. Percentual de 5uspensbo de 

finagles Programadas por 
CondsoSesOperacionals (Causas g_OX 2,25% 2.84% 2.75% 2.61 147.00% 10 

relacionados ao Patience) 
6. Percentual de Investigatao da 
gravidede de reacdes adversas a a 95% 100.00% 0.00% 0.00% 33,33% 35.08% 0 

medicementos Vannacosogilanoal 
Nie NIA 

7. Souk do quantitative de 
cantatas ofertadas 1 0.98 1.07 1.03 1.02 102 10 

8. Percentual de exerneS de 
imagem COI, resultados 

01•70•billeados ens ate 10 died 
 10000% 98.17% 100.00% 99,39% 141,98% 10 0,4 80,00% 

9. Percer•ual de rnanifestações 
queutosas receludas no =tem., de 

otuidona do SUS 
c 5% 0.27% 0.22% 0.21% 0,25% 19500% 10 

10. Indite de Infecção eenr,see en, nr em sill° rem eN.enee 5_5.31. 0.00% 0.00% 1.56% 0.52% 189,60% 10 

COncentrado 
de Hernboas • 90% 100.00% 98.00% 95.00% 97.66% 108,51% 10 

(menus!! 
Concentrado 
de Hemadas D.., ...... 8 90% 100,00% 100,00% 80.00% 93.33% 103,70% 10 

11. Oualidade dos 
nemocontoonentes 

Proclu343,0 

(merman 
Concentrado 
de Plaquetas ,...... a 90% 100,00% 92.50% 97.50% 96.66% 107.40% 10 

Insensah 
Concentrado 
de Plaquetas 
por aferese • SO% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 11131% 10 

(mensal) 

Quadro 3 - Indicador de desempenho Acumulado 

Acumulado 
do And mete Julia* Ageste Setembro Outubre Nevembre Dexembre Janeiro Fernlike Name Acel Maio Junho Mádi.de 

percede 

*805.00.0500 „ paa, a, aa
'''' - 

Noted. aaaaa‘aaa.aa eomuogio am., 
% Velar e 
member de 

desempenhe 

100.00% 

12. Taxa 
de 

60.4.'.1. Hospital. 
lam at6 29 

drag 

A  In s 3,87% 3.83% 3,49% 4.23% 3.93% 4,26% 4,23% 3.23% 3.82% 3.013% 2,61% 3.66% 3.69% 18155% 10 

10 13. Taxa 
de 

3.' " '333.ern UTI 
(em at 48 

hoses' 

Oa 0.34% 2.08% 4.19% 4.55% 3.14% 1.80 2.42% 2,58% 2,47% 6.17% 2.89% 0,62% 3,08% 138.40% 10 

Quadro 4 Indicador de Desempenho 5111 / 
140/1110rament0 

34..3303'..." 3 31.3. 3." . " 3.. " 3" 333" ." 
Midi& 

6°aerie* 
Percentage= 
de Exammie 

Nota de 
des mason he 

Pentssmits 
Mabal 

14.Percentual de 
ocorrencias de 
gloms no SIM 

, 
:,,„ 
4.. 

21,82% 13.79% 0.63% 12.08% .1.008.00% 0 0 

Quadro 5 • Indicador de Desempenho 51H / 
MOnitoraricento 

aceniteramento MM. Abaft Mace Mahe 
Midis 

de aa..‘aaa P." . " 3.31.'" de Execusce 31.33 É. 
desompenhe P3"00,01. global 

14.Percentual do 
ocorrencias de 
glosas no 5111 

, r, 0,96% 37.16% 26.49% 0.31% 169.00% 10 10 

Quadro 6 - Indicadores de DeSenceenho Semestral 

Qualldade dos 
heineconsponeMea 

produsides 
Meta Janeiro P.0.49608 Name Aced Maki Junho 

Midia 
de 

0106040de 
`'''''''''p,..* .g."' 

Sammie 
13.33 de 

elesempenha P."".."--global  ...cam do 
decempenhe 

Maw. 0101C0 
00,190400 
Isernestrall 

k 00% 100.00% 10000% 100.00% 9300% 100,00% 100.00% 98.96% 109,95% 10 
10 100.00% Crioprecipitado 

Isernestrall 0 10% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 113.11% 10 

Quadro 7 - incluaddres* Desempenho Semestral 
lodkedome d• 

3' 3°343.•mentteramento 
de OCT 

mete jeneiro Fevereiro Name Mire Mole Mahe 
NM*

do 
Per," 

'1/4. " ." t. " ^de Samosa* N''''" 
desempenhe 

"" u.r.'" 
*label

reoeber do 

Percentual de 
execucia do

plane* 
educatie 

pemunente 

a 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 105.26% 10 

10 100.00% 

Percentual de 
manutenceo 

P'"" ah'33realeallas nos 
equiparnentos da 

OCT 

0 95%cemestral 100.00% 100.00% 10000% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 105.26% 10 

Percentual de 
calibraMes de
emmunsentos 
reaceadas na 

OCT 

saa,.. u .a, 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 105,26% 10 

Percentual* 
clualilkacki 

termites 
realuadas ern 

Movement. de 
OCT 

Semestral 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 105.26% 10 

Quadro ti • Indlcadores de Decempenho TrirneSIral 
Indkedoom d• 

nceikkike • 
ineoltorensente 

do UR 

mate kimaire Fevereire Marto 14941.de 
Mete* 

0%rammfor• 
do

 
80.0,04. a...wan, Note do Pont-twee aiaa, % V9*r 0meeker do 

doseemerMo 
Taxa de 00aderes 

espontinees 
SS % 

TrImmtral 41,80% 50.50% 46,80% 46.36% 8439% 8 

7,33 7000% 

Taxa deems*, de 
repettpio 

33 % 
Tramsbel 23.70% 31.20% 21.80% 25.56% 73.02% 7 

Taxa de doador de 
10 vez 

50 % 
Trceseetral 513.70% 53.40% 63.50% 58.53% 117.06% 10 

Taxa de amour as 
de sengue 

descertadas nor 
Yawn', 

-1-314
I:damn:a 

L20% 2,01% 1.84% 1.68% 32.00% 0 

Percent., de 
" ' 44"  dedoadores de 

S•1101.10 
0 95%Trlinestrel 93.58% 93,39% 93.83% 93.60% 98.52% 9 

Malt, de , a‘aoa ao

henvicomponentes 
Tri.12,1 2 34 . 

2.27 2.4 2.33 110.95% 10 

Quadro 9 - Indicadores de Desempenho Trimestral 
Indkodoros do 

mralleste • 
neonketamemo 

da OCT 

... ..... .. l . 30. h. Mae ao

penado 
Percentamete 
de Oxecuice 

Meta de 
docempaohe 

Pentuaska 
Mabel 

...._% V. x.....33°r1 
-"--..• ""' 

Taxa de doadores aaa, n,... 0„ antra, 55 % 68.70% 73.40% 76.00% 72.70% 68.00% 6 

8.83
130,00% 

Tam de deader de ,..,,,,,,,,, 35 % 0080.000929.90% 25.60% 24.20% 26.66% 124.11% 10 
T axe de doador de 1. s,., 30% T..... 48.20% 41.10% 38.90% 42.73% 114.54% 10
Taxa de Incestos 

de sanque ........... r

edema 

3..d. u .„.5-1-91. 0.41% 0.82% 1.44% 0,89% 111.00% 10
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Percentual de 
3'44%3" de  e ' 3% 94,14% 95,53% 95.35% 95.03% 10000% doadores de Trimestral 

sangue 
lo 

Ind'co de 
produsio de 

riernocomponentes 

2,1 
TAMSStrad 2.77 2,55 2.47 2.59 77% 7 

Quadro 10 - Indicadores de Desempenho Mensal 
(Janeiro a Margo) 

Indicadems d• ...ii•c•• • eeeedereeeede

da OCT 

Meta Janeiro Poremstagern de ... cu... 
s 

Nets de d " esomPiono 
Ponto Se 

global 

% Valor a 
receber do 

deearnponhe 
Fevereire P." .. " 1/...

de Enemmio 
Nota d. 

dasemponhe 
P...t..i" 

global 
.1_217:A 
• -----' -' desempenhe 

......_ 
-•-••••• 

Perrenregore 
do Immusio 

Note de 
doemnoenho • 

--st• .r.1/4•_—.....-
Pontuacie - olob - . i

%Vator a 
nmebar do 

desempenho 
Percentud de 
atendmento

interne a 
sole:eat& de 

hemocomponentes 

....., 99,00% 104.21% 10 

10 100,00% 

99.00% 104.21% 10 

10 100.00% 

100.00% 105.26% 10 

9.5 90.00% 
Tempo rnédo de 

processo de 
dos* de sangue 

• 60 
min.. 
14.0,01 50,12 42.29 129.00% 10 42,02 129.00% 10 99,80% 9.00 

Quadro 11 - Indicadores de Desempenho Mensal 
(Abril a junho) 

Indlcoderas de 
.....arrallar....See .

de PR 

Porc.._zo. tawgern,. ......4...11ota de.. rearrie Pentodw %Valor a ....... r  d. 

deeorepontre 
Maio Percentegem 

do Esmeurie 
Pieta de 

dosompenho 
Pontueello 

global 
.....%Veee" ..2e
--- -- desomponho 

„ nee Percentegem 
de Erocbree 

Rota de 
demompenhe 

Pootberho 
global 

.,I VeLk;": e
---- -- desernpenhe 

Percentual de 
atendimeelo 

interne a 
soficitação de 

hernocomponentes 

el e9e5.1 100.00% 105.26% 10 

10 100.00% 

99.00% 104.21% 10

10 100.00% 

100,02% 105,26% 10

10 100.00%
Tempo medro do 

ProceSSO de 
doação de Singue 

rc 60 
sielbote• 
Mensal 

44,37 126.00% 10 59,12 101,00% 10 56.24 102,00% 10 

Desta (orma, a Organização Socia apresentou os 
dados dos Indicadores de Desempenho. Ressalta-se que deMdo a 
situação extraordinaria de pandemia 6o novo coronavirus apesar 
da unidade nip ter cumprido integralmente as metes 
contratualizadas de analise qualitativas nib bereft 
ajusta flnancalro, conforme demonstra a metodologia descnta 
no Anexo Técnico IV - Sistema de Repasse • II Sistemática e 
Critérios, 

3.5, Em lodes os casos, a mbar* das Induadores de 
deSemoenno seri realm& ens regime Mumrebs ou anted 
dlarde da neresudade 0. Serretaos de CASIO S Saud. • Gran 
fornunita63 pilule ao PARCEIRO PRiva.00, 

3.6, Em case de previsio nermatera, as metes contratoro 
(qualitativis • quantitativasi pOderdo se,  AsPanses ou 
compensadas com os etendlmentos doconentes da pander,. do 
110V0 COrOnavlfrus, 
3.7. nos cases que roomponderem 1 predisio do deal wrenor. 

sin sera Wade mrdes Romreuos a menor demmemes douto 
cumprfinento das rnetas Wuxi.. Em on. averse, sere 
efetuado o desconto de ate 10% Wet por cento) de ode més 
IPMe carlicolt, conforme deposto neste MOW Rot. V. a 
depender do percentual de Wan. de cada ¡mikado', wk..me 
a avaliarão citada no item 3.5. 

2.2. Analleg realizads pela Coordenacie de 
Acompanhamento Conte bil ¡CAC) 

A Coordenação de Acompanhamento Contábil (CAC) 
inform* que tern por escopo de suas atribuições a avaliação e o 
monitoramento Mario da prestação de contas, inseridas pelas 
Organizações Sociais, por interrnedio do Sistema de Prestação de 
Contas Econômico Financeiro (SIPEF), relativos aos diversos 
hospitals e policlínicas, por elas gerenciadas, por intermédio de 
contratos de gestão, celebrados pelo Estado de Golds, titres. da 
Secretaria de Estado da Saúde (SES/G0). 

Uma outra atnbuição desempenhada por esta 
Coordenação, tange à avaliação mensal de todos os documentos 
que são remetidos pelas OS, por intermédio do "Kit Contábil' 
(Balancetes Analiticosi Livro Dian's: Livro Razão; Folha de 
Pagamento Sintética e Analitica, Extratos Bancânos; E-Social). 
This informações canticles nestes documentos são analisadas e 
confrontadas com as informações/document. que foram 
insendas diariamente/mensalmente. no SIPEF, pelas OS. 

Neste sentido, a CAC procede a avaliação diária da 
regularidade us não de todas as despesas e/ou pagamentos 
empreendidos pelas OS's. por intermédio do SIPEF. sob o prisma 
financeiro e contabil, conforme regulamentação contida na 
Portaria no 1038/2017 - GAB/SES-GO. 

Caso sal. detectada pela equipe técnica da CAC 
alguma inconsistência e/ou irregularidade o SIPEF possui uma 
ferramenta que permite a este setor técnico incluir restrições 
inerentes aos lançamentos que foram analisados, classificando-os 
pela terminologia de 'Erro Formal", "Outras Nag Conformidades" 
e "Dano an Ereno•. 

Um outro ponto a ser ressaltado, tange avaliação 
do Fluxo de Caixa Mensal, no qual 6 passive' me0SUrar a 
movimentação finance,ra dos recursos utilizados pelas OS. pelo 
acompanhamento do resultado do saldo antenor, das novas 
entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicações 
financeiras, mediante a dedução de todos os pagamentos 
executados por estas entidades a cede més. A consolidação 
destes dados 6 apresentada ã Organização Social 
Semestralmente. ma Relatório de Acompanhamento Financeiro e 
Contábil. 

Este conjunto de dados e documentos, relativos as 
informações contidas no SIPEF, no 'Kit Contábil' e no Relatório 
de Acompanhamento Financeiro e Contabil, são sintetizadas e 
condensadas pela CAC. semestralmente, na forma de urna Note 
'Técnica. Tal documento é remetido 4 OS para manifestação e 
correção das restrições ali inseridas. sendo oportunizado a estas 
entidades a regularização dos apontamentos clue permaneceram 
restritos, sob o ambito financeiro e contábil. 

A Coordenação de Acompanhamento Contábil 
(CAC) adota periodos semestrais, para fins de construção dos 
seus relatórios. observando o emrcicio financeiro anual. Deste 
mode, esta Coordenação informa que o objeto deste 
acompanhamento e monitoramento, referente S prestação de 
<antes relacionas as informações contidas nos Relatórios de 
Acompanhamento Fiscal Contabil (RAFIC) e Notas 
Técnicas, relacionadas ao la Semestre de 2022 . tem por escopo 
análise empreendida por este departamento no período de 
janeiro de 2022 a junho de 2022. Deste mode, foram inseridos 
por esta OS no SIPEF. os registros financeiros, que foram 
examinados per essa coordenação. Houve diligencias ate a OS e 
as operaeões que se detectou alguma inconsistência na 
documentação apresentada e/ou no natureza dos gastos 
relaciOnad a ao period° em comento. A saber: 

a) Ajustar os contratos de prestação de serviços e 
de fornecimento de materiais, os quais foram celebrados antes 
do nova Regulamento de Compras a AGIR, visando adequá-los es 
normas vigentes, tais como na modalidade de Credenciamento, 
uma vez gun o regulamento de compras anterior não 
contemplava esta modalidade de contratação. Na oportunidade. 
a CAC salienta que tal alteraçãO1complemento foi inclufda 
no regulamento vie ente. 

bl Regularizar a conta -ANTECIPAÇÃO DE 
SALÁRIOS E ORDENADOS' que refere-se ao adiantamento de 
pagamentos à UNIMED. para cofiar despesas corn plano de saúde 
de colaboradores afastados por aucilio-doença. corn recursos do 
Contrato de Gestão, conforme segue descrito abaixo e conforme 
balancetes ern anexo número 04 (000034899851) .

• Me 01/2072- RS 55.251,13 (cinquenla o Oleo mi 
010.11000 0,07111enla • urn reefs a treze centavos). 

• MAILS12,21222.. RS 5157426 fionquenta • Pas mil 
quinhenlos e selerra e qualm rears e wee e sec 
centavos). 

Relatório COMACG n° 63/2022 (000035325745) SEI 202200010028533 / pg. 7 



• higs..11112222 RS 27.087.56 (rime o sete ito cinema e 
sete roan e carg.ienie e seis centavos) . 

• Min 040015' RI 105.107,38 Isento e cinco mil canto 
noventa e sets read o trinta a otto centavos). 

• 1145 08(20 RS 24.26Z54 Noe e qualm 000 diszenlos 
•sesserea e dos roams e On:points • wane centavos). 

• filidak2022: Fd 2.555.29 (doss rni qv:items e 
cinquenla e circo reels e vine e nove centavos). 

Obs, Ressalte-se que o Parecer n.° 3329/2018-
PROT e o Despacho ns 1340/2018 PGE, atestam pela juridicidade 
de ser mantido o plano de saúde do empregado enquanto 
suspensa sero contrato de trabalho, pordm, faz-se 
necessário medidas para regularizar e reduzir tais ddbitos com 
recursos do Contrato de Gestão, porém, no periods ern tela. 
passive' vislumbrar que houve uma curva 
ascendente. Corroborando com o exposto, o Acordo Coletivo de 
Itabalho 2020/2021 1000019905110), Cláusula vigésima quarta 
arsota que a AGIR poderá interrnediar a contratação de plano de 
saúde para os seus empregados, cujo pagamento será 
descontado em (olha. Contudo, se o empregado se afastar por 
period° superior a 30 dias, seis o recebimento de salad° capaz 
de suportar o desconto, e she realizar o pagamento da sua 
mensalidade diretamente na Unidade Hospitalar que estiver 
vinculado. aOS poderá refer, da primeira remuneração a que ele 
tiver direito. o valor devido. Ainda. fid a previsão de 
cancelamento do piano de saúde, se o empregado ficar 
inadImplente por mais de 60 dies. Ainda contribuindo corn o 
tema, a Organização Social, em outras oportunidades, foi 
consrlentizada da necessidade da regularização daquela conta, 
visto que não há previsão daquele tipo de gasto com recursos 
provindos do Contrato de Gestic,. 

cl Restituk h conta do Connate de Gestic. ns 
003/2014 - SESIGO, o valor de It$ 1.423.63 tom nod 
seiscentos e vinte • tr.. seals • sessenta • eras 
centavos), referente ao pagamento indevido de juros e de 
multas. 

d) Inserir no SIPEF as Certidties Negativas de 
Débito referente a regularidade fiscal de todos os prestadores de 
sennços e dos fomecedores de materiais junto aos ingãos 
competentes, pois este dum requisite ahrjgardirjg para habitikao 
de todos os processos de compra e de contratação, destacando 
que, no caso de contratos firmados, esta obrigação deve se 
estender durante o period* da execução contratual e. embora 
mar) se possa reter o pagamento devido deste 
fornecedor/prestador, que deixar de preencher a exIgdncla 
supramencionada. a permanência desta irregularidade serif 
registrada na prestação de contas deste OS. 

e) Ressalta inserir no SIPES somente Termos de 
Rescisões de Trabalho (TRCT) com as devidas assinaturas do 
empregador e do empregado. Na oportunidade. esta 
Coordenação destaca que nem mammy a AGIR tern assinados tais 
documentos, e que os mesmos são inseridos neste sisterna sem o 
minima de formalidade contratual. Nos casos em que o 
empregado não puder per algum motivo e/ou por negligência 
assinar este documento, a OS terá qua inserir as (ustlficativas e 
documentos de modo comprovar tais ocorrências, 

This informayties, foram remetidos pela SES/GO. 
por meio da Nota Ticino as: 85/2022 • SES/CAC (Processo • no 
202200010057905) 

2.3. Análise realizada palm Coordenagio de 
Ecanomia em Saúde (COES) 

2.3.1. Oblethro 

O acompanhamento e as análises econômicas 
relacionadas à execute° das atividades assistenciais das 
Unidades de Saúde são realizados pela Coordenação de 
Ecorse's*, env Saúde ICOES), que apura on custos das Unidades 
da SOS. conform' dados disponibilizados pela 055. 
utilizando Sistema EletrOnico de Custo. sob Consultoda da 
PLANISA. A analise empreendida pela COES teve como objetivo 
avaliar o periodo compreendido entre janeiro a julho de 2022. 

2.3.2. Metodologia 
A metodologia adotada pela SOS-GO para apuração 

de dales do sistema de custeio por absorção, que é derived° da 
aplicação dos principiou de contabilidade e consiste na 
apropdação de todos os custos de produção aos bens elaborados. 
Esta apropriação pode ser compreendida pelo Plano de Contas e 
Estrutura de Centros de Custo de maneira verticalizada. a firn de 
que se possa identMcar e detalhar as ocorrências das despesas, 
conforme comptexidade da estrutura da Unidade e/ou 
necessidade de questionamento dos dados de custo. 

2.3.3. Manse des Coates 
Os dados para esta análise foram extraklos do 

sistema Kfill (Key Performance Indicators for Health). 
alimentados pela Organização Social de Saúde Associação de 
Gestão. Movação e Resultados en Saúde (AGIR). Mabee aos 
custos do Hospital Estadual de urgencies Governador Mario 
Lags de Siqueira (HUGOLL referente ao periodo de janeiro a julho 
de 2022, sob a consultoria da equipe PLANISA. 

Castes 
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Contrato de Gestic. na 003/2014 SOS/GO. Os valores dos repasses 
de recursos flnanceiros pare o custeio operational sae de RS 
29.180.634,24 19. TA.) e conforme dados insetidos ode OSS 
(Tabela II e minuta de aditivo até a presente data apresentada 
em processo SEI nit 201000010001769. de RS 34.123.000,92 
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publicação eon diário dictal ate a presente data. 'Hesse sentido, 
todos os lançamentos de receitas realizados referente ao periodo 
do 10) termo aditivo podem sofrer ajustes, anima vez que os 
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Observamos uma diferença pare mais do 'Custo 
total - Com recursos externos" ¡Tabela 21, quando comparamos 
cons "Custo total - Sem recursos externos" iTabela 31, referente a 
-Contrieldfde Patronal Resit:kneel diesader 00 grupo de 
contas "Pessoal Móclico", dos custos fixos. diretos. conform 
visualiTado ern 'Retold. de Composição/evolução de custos' - 
analitico. 

de Claftes 
2.3.3.2. Relatório de Composição • Evolução 
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Segundo Relatório de Toinposição e evolução da 
receita" (Tabela 4). verifIcamos a composição da receita na 
unidade HUGOL, corn velotes referentes SO "Contrato de Gestão 
Residência" des competencies janeiro a junho/2022 (R$ 
168.997.34) e "Contrato de Gestão de Custeio", de Janeiro a 
junho/22 IRS 29.011.636,19(. COnforme preconiza 9. T.A. Ern 
relação ao 10. TA., pant a competênciajulho/2022. vefificamos o 
valor de 05 34.123.000,92, conforme dodos inseridos pela OSS 
eon Tabela 4 e minute de addivo inserida ern processo SEI 
201400010001769. Informamos ainda, o não lançamento na 
receita de R$ 223.757.31 referente ao "Contrato de Gestão 
Residência", competência lulho122, segundo minute de adltIvo. 
Reiteramos que o 100 aditivo não teve sua publicação ern do/no 
oficial ate a present* data, podendo sofrer ajustes, IA que os 
valores inseiidos tratam-se de prévia 
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No RelatOno de Composição/evolução de Custos 
ITabela 5), observamos que a porcentagem de custo motor e 
referente a lessee! Não Medico", correspondendo a 31,6% do 
total de gastos nos custos fixos, seguido de "Pessoal Miklico" com 
23,7%. 

Constatamos o não lançamento de custos em 
"Materials e medicamentos de uso no paciente", dentre os custos 
fins, para as competencies eel analise, corn exceção de abril/22. 

Observamos variação dos custos no decorrer des 
competências analisadas pare "Matenais de Consumo Geral", dos 
custos Rms, corn custo elevado de R$ 498.098.65 na 
competência julho/22. 

Verificamos aumento considerdvel dos custos na 
"Prestação de Seriagod, custos fixos, competência abriU22 (RS 
3.540.716,901. 

Observamos ainda, elevação dos custos na 
competência maio/22 para o grupo de cantos 'Outras Contas 
(1401" e competencies maio e junho/22 do grupo de contas 
"Gerais", custos hem, quando tonsideramos todo o period° em 
and  Ise. 

Dentre os custos veriáveis, velificamos que 
"Materials e Medicamentos de uso no Paciente" conespondem a 
15.1% do total deste custo, tendo as competencies abril e 
maio/22 com custos mais elevados pare o per(odo avallado. 

Destacamos elevado custo no grupo de contas 
'Pessoal Medico', competência abed/2022 e aumento 
significativo na competencia maio/22 para -Prestação de 
Senator (R$ 4.069.859,991, dos custos variavels. para o perlodo 
exaltation. 

Ausência de lançamentos de custos nas 
competencies maio, junho e Julho/22 do grupo de cantos 
"Gerais", dos custos ver/ave/s. 

lbtal das custos corn pessoal na unidade em 
60.02%. 
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Em se tratando do gnipo de contas "Materiais de 
Consumo Gerar, custos lbws, diretos, verificamos alto cum em 

'" I 



"Materiais de Escntiltio, Impressos e de Informatica" IRS 
73.929.03) e "Pieces • Materials de Stanutençao • Predial" (Rs 
193.773,71) na competência julho/21. ben) como lançamento de 
valores para "Peças e Materials de Manutengbo Equipamentos' 
(RS 12.745,99) para a relendo competência, quando 
consideramos todo o period() em análise (Tabela 6). 
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Verificamos que os "Serviços de Esterifixação" 
oneram o grupo de contas "Prestacbo de Sennços'. custos fixos. 
diretos, na competência abril/2022 (Tabela 7). Esse Ser0S0 
deisou de ser lansedo como "Prestacao de Serviços" dos custOs 
verieveis, diretos, na competência abPI/22 ITabela 8), passando 
ser lInçado ern prestasSo de serviços dos custos fixos, diretos. 

Observarnos gastos significativos coon "Serviços de 
Consultona' na competivicia julho/22 (labels 7). 

0050 halve lançamento de custos nos competências 
maio, junho e julho/22 para os "Sennços de Nutrigao", dentre os 
custos fixos. diretos (Tabela 7). Verificarnos lançamentos desse 
service nos custos varibveis. diretos. elevando os custos desse 
serviço messes competencies (Tabela 8). 
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Observamos ainda, aumento dos custos em 
"Perdas e Ajustes de estoques", competência maio/22. pars o 
grupo de cantos "Outras Contas (NO)", custos boos, diretos, com 
ausêncla de lançamentos nos mesas subsequentes quando 
consideramos todo o periodo avallativo (Tabela 9). 
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Em se tratand0 do goupo de contas "Gerais', custos 
fixos, diretos, destacamos aumento dos custos para "Locasio de 
Equipamentos Assistenciais", competência junho/22 (Tabela 10). 

Verificamos aumento significativo para "Aqua e 
Esgoto (Ind.)," e 'Enersple Metrics (Ind.r competancies meio, 
junho e julho/22, custos llaoa, indiretos (Tabela 10) e ausência de 
lançamento de galore% nas competências maio. junho e julho/22 
do (pupa de contas "Gerais', dos custos variáveis, indiretos 
(Tabela 11/. 
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Destacamos o elevado custo para o gosto de 
cantos -Pessoal Medico', competência abril/2022, dentre os 
custos variaveis, caracterirado peio lançamento de 'Honorários 
Médicos Fixos no valor de RS 300.169.95. constatando a 
ausência de lançamentos para as demais competências do 
penado analisado (rebola 12). 

Verificamos ainda, custo elevado para 'Materials 
0.O.M.E. (Orteses. FM:eases e Mat. Especiais)"da grupo de contas 
'Materials e Medicamentos de uso no Paciente', competência 
abril/22, bem coma aumento dos custos para 'Medicamentos 
Nutrição Parenteral", competência maio/22 (Tabela 12). 

Observamos aumento dos gastos com 
"Medicamentos Gases Medicinair, competência junho/22. 
quando consideramos o period.) avaliativo (Tabela 12). 

Total geral dos custos firm em 69,5% e 30,5% para 
custos varlávels, conforme Gráfico 1. 

Grafico 1 
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Os gráficas a seguir, demonstram a composição 
dos custos finos (Gráfico 2) e vadáveis (Gráfica 3) dentro os 
grupos de conta de custo presentes na unidade. &navies das 
médias, para o penada avaliatom. 
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Grab. 3 

Composição Custos Variáveis 
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Conforme Dashboard de Evoluçáo de custos, 
durante o periods analisado. observamos que a competência com 
maior custo total foi maio de 2022 (R$ 34.983.955.07) e a 
competência de manor custo total a de fevereiro de 2022 (66 
31.609.118,06) (Gráfico 4/. 
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2.3.3.3. Benchmark 

O gráfico do Benchmark demonstra a composição 
de custos distnbuidos por tipo de centro de custo, sendo que os 
serviços produtIvos abarcam 72.0% do total dos custos da 
unidade, seguidos pelos serviços auxiliares com 24.7% e os 
serviços administrativos com 3.3%. para o period° compreendido 
entre Moen.° a julho de 2022, conforme Gráfico S. Verificamos 
que o serviço produtivo 4 o mais dispendioso se comparado aos 
demais, justificando a assistência ao paciente como a principal 
fonte de despesa na unidade. 
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2.3.3.4. Relatório de Demonstração do custo 
unitário ern Ralação ao Minei de Ocupação 

No Relatório de Deasonstraçie do Cost* 
OMAN.) em &Nacho Ate Nfvel de Ocupação, podemos 
mincer que algumas linhas de contratação/ servicos da unidade 
não atingern a taxa de ocupação hospitalar preconizada em 
Contrato de Gestão. enema I e IV. e do Ministéno da Saúde. em 
destaque. conforme Tabela 13. 
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Destacamos ainda, que a distribuição de leitos 
informados no sistema Kfill diverge da capacidade instalada 
indicada em Contrato de Gestão, o que influencia 
Pen ifiCativamente as análises e resultados de nivel de ocUpacii0 
O CuStO uniting). 

Centro 
2.3.3.5. Relatório de Ranking de Custos por 
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No Relatório de Ranking de Custos por Centro, o 
centro de custo 'Centro aparece na 10 posicao 
com/sem rateios em [odes as competencies do periodo analisado. 
conforme Tabelas 11 e 15. Os maiores gastos nesse centro de 
custo se referem a 'Pessoal Medico" sem e com valores rateados. 
Na segunda posição do ranking. come sem retomo, encontra.se o 
centre de custo "Ernergencia". 

Os "SNO" e 'Higiene e Limpeza", que são serviços 
auxiliares. aparecem no ranking entre a 3. e 120 posição dentre o 
período avaliado, destacando son altos custos na unidade, 
quando consideramos o ranking soon valores rateados (Tabela 
11). 

Os maiores gastos no centro de custo 'Centro 
Cirúrgico', se referern a 'Pessoal Medico", segundo gráficos 607, 
sem e com valores rateados, sucemlvarnente. 

Grill. 6 - Ranking cm cutos por centro sem rateios- Centro Cinirglos 
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3. Transperancia fte 055 

Cons o advento da publicação da Lei no 
12.527/2011 que regulamenta o Acesso 4 Informação, tentou-se 
necessário a divulged* de procedimentos a sewn observados 
tanto pela Unieo, Egad*, Distrito Federal e Muntcipios bens 
como as demais entidades privadas sem fins lucrativos 
controladas direta os indiretamente por estes &gees públicos 
que recebam pare realização de ações de Interesse público, 
recursos públicos diretamente do orçamento ou mediante 
subvenções sociais, contrato de gestão, termo de parceria. 
convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congineres. 

Cam base na aplicação da Lei no 12.527/2011. Ern 
2016. iniciaram•se os estudos para identificar as exigencies 
legais quanto à transparência das entidades privadas sem fins 
lucrativos, que recebem recursos públicos para realização de 
ações de interesse público no Estado de Golds. Assim, 
considerou-se a necessidade da construção de urna metodologia 
que orientasse as organ iz açOes socials e seus orgies supervisores 
sobre as leis que se referem a transparência pública e sobre 
como suas previsões seriam cobradas para efeito de avaliação. 
Dessa forma, a metodologia foi elaborada considerando a lei de 
acesso 6 informação, bem como as resoluções e recomendações 
do Tribunal de Contas do Estado de Goias. 

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado 
customizou, padronizou e estabeleceu urn formato de página de 
acesso à informação comum a todas as organizações socials e 
órgeos supervisores para o alcance da transparência plena. 

Em cumprimento ao estabelecida, a Controladoria 
Geral do Estado realize anualmente a avaliação dos sitios de 
Acesso a InforMaçãO das Organizações Sociais em Saúde que 
possuem Contrato de Gestão com o Estado e dos seus respectivos 
Orgacis Supervisores. Os resultados das referidas avaliações see 
encaminhados as 055 contendo as orientações de melhoria a 
serem realizadas tanto no sitio do Orgill Supervisor como no sitio 
da Organização social, de forma a que cada Contrato de Gestão 
esteja apto a *cancer a pontuação máxima no side de avaliação. 

Vale informer que a Gerência de Monitoramento e 
Avaliação da Execução dos Contratos de Gestão sendo esta o 
Choler Supervisor onde tambern á response sel per monitorar as 
publicações efetuadas por cede Organized* Social de Saúde - 
055 no Portal 055 Transparência/SES. 

Corn referência ao penado avaliatim, no die 
19/05/2022 fora devidamente encaminhado o Oficio de no 
23376/2022/SES com a resultado final da avaliação das pegines 
de acesso ã informação das organizações sociais sem fins 
lucrativos que recebem recursos públicos no penando avaliado de 
2021/2022, conforrne segue: 

No presente oficio estabeleceu-se o prazo de 
saneamento das inconfonnidades apresentadas no Portal 
los_transparencia até o dia 31 de maio de 2022. 

Conforme Oficio de no 2e281/2022/SES a 
Organização Social foi notificada acema des retificações a serem 
feitas no portal transparência ate o dia 30 de junho de 2022. 

Ante 0 exposto. a Comissão de Monkeramento 
sugere nova notificação da Organização Social, via gabinete do 
Secretário. assim coarse que seja analisada a possibilidade de 
inclusão de cláusula contratual quanto ao cumprimento dos itens 
exigidos no Portal da Transparência. estabelecendo•se inclusive 
sanções em situação de inércia e descurnpnmento. 

4. coNcLuO° 

A Coordenação de Monitorarnento e Fiscalização 
dos Contratos de Gestão (COMFICi cientifica que a 055, no 
podado analisado, nee cumpriu as metes dos indicadores de 
produção e indicadores de Desempenho, quanto aos serviços 
descdtes e suas respectivas porcentagens alcançadas em relação 
es metes contratuallzadas: 

Indicadores de Produção • Cirurgias programadas 
56.16% e hospital dia 0,00%. 0 ajuste financeiro a menor 
correspondente aos indicadores de produçáo que não atingiram 
meta é no montante de it; 729.356.41 (setecentes a vinte 
nevi, mil trezentos a cinquenta e seis reels e quartets a 
um centenas). 

Indicadores de Desempenho - trimestre 90% e 
7. trimestre 80%; Indicadores de avaliação e monitorarnento da 
unidade de coleta e transfusão - UCT (trimestral) Sc trimestre 
com 90% e 2. trimestre BO% e ainda Indicadores de avaliação e 
mondoramento da unidade de coleta e transfusão - UCT ( 
mensal) mks de março 90% . Porem, apesar da Unidade não ter 
cumprido integralmente os indicadores qualitatims no period° 
avaliado, nae sere *Okada Waste financeire ern 
observancia aos dispositivos legais emitidos apes a disseminação 
do nova Coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado de GMAS, os quais 
norteiam o funcionamento das unidades hospitalares da 
esrnotura da Secretaria de Estado de Goias e que foram 
consideradas em especifico pare a presente avaliação. 

A Coordenação de Acompanhamento Contabil 
(CAC) ao analisar a prestação de contas que foi apresentada pela 
Organização Social de Saúde Associação de Gestão. Inovação e 
Resultados em Salt** - AGIR. gestora rinponsevel pelo Hospital 
Estadual de Urgencies Governador Ode* Lage de Siqueira • 
HUGOL sob o prisma financeiro-contabil, vem a ressaltar que 
esta OS vern atendendo as pontuações e observações feitas por 
este departamento, no que tange so saneamemo de todas as 
indicações de IngulaniaCSO qua são pontudas. em relação 
docurnentação apresentada dentro do Sistema de Prestação de 
Coates Econ6mico Financeiro ISIPEF). corno também, em relação 
ao Relater* de Acompanhamento Financeiro e Centel'''. is Notes 
Tecnicas e Contebil- 16alancetes Analíticos; Livro Diário; 
Lavro Razão; Folha de Pagamento Sintética e Analitica: Extratos 
Elaricerios; E-Sociall. 

A Coordenação de Economia em Saúde ¡COES) 
conclui que o meter custo direto da unidade e referente aos 
custos com "Pessoal não Medico", seguido de 'Pessoal Medico". 
Verificamos o não lançamento de custos em 'Materiais e 
Medicamentos de uso no paciente', dentre os custos fixes. pare 
as competencies em análise, com exceção de abril/22. 

Venficamos que os "Services de Esterilização" 
oneram o grope de contas "Prestação de Serviços', custos fixos, 
diretos, no competência abril/2022. Esse service deixou de ser 
lançado como 'Prestação de Serviços" dos custos variáveis, 
/MVOS, na compatancia abr11/22, passando a ser lançado em 
prestação de services dos custos fixes, diretos. 

Observamos gastos significatims cam 'Services de 
Consultor/e". do grupo de contas "Prestação de Serviços", custos 
floes, diretos. na competência julho/22. Não houve lançamento 
de custos nas competencies maio, junho e julho/22 pare os 
"Serviços de Nutrição", dentre os custos fixes. diretos. 
Verificamos lançamentos desse service nos custas vadaveiS, 
diretos, elevando os custos desse semlb0 nessas competencies. 
Observamos ainda, aumento dos custos em "Pestles e Ajustes de 
estoques", competência rnaio/22, pare o grupo de contas 'Outras 
Contas INO)". custos fixes, diretos, com ausencia de lançamentos 
nos meses subsequentes quando consideramos todo o podado 
avallativo. 

Ern se tratando do grupo de contes "Gerais', custos 
fitos, diretos, destacamos aumento dos custos para "Latação de 
Equiparnmtos Assistencials", competência junho/22. Verificamos 
aumento significativo para "Ague e Esgoto (Ind.)." e 'Energia 
Elétrica (Ind.)* competencies male. Junho e julho/22, custos fixes. 
indiretos e ausência de lançamento de valores nas competencies 
maio. junho e julho/?2 do grupo de contas 'Gerais', dos custos 
varieveis. indiretos. 

Destacamos o rimado custo para o grupo de 
contas "Pessoal Medico", competência abn1/2022, dentre os 
custos sanáveis. diretos. Caracterizado pelo lançamento de 
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Honorários Medicos Finn' no valor de RS 300.169,95, 
constatando a ausência de lançamentos pare as demais 
competencies do period* analisado.Total geral dos custos flu's 
ern 69.5% e 30.5% para custos varieveis. Ibtal dos custos corn 
pessoal na unidade ern 60.02%. 

Os serviços produti.s abarcam uma grande 
parcela do total dos custos de unidade. corn 72,0%, justificando a 
assistência ao paciente corno a pnncipal (ante de despesa na 
unidade. O centro de custo "Centro Cirúrgico  liderou o ranking 
de custos durante todo o perlodo analisado, para valoras rateados 
ou não. Os maiores gastos nesse centro de custo se referem a 
"Pessoal Medico" sem e com valores rateados, Os "SND' e 
"Higiene e Limpeza", que set serviços auxiliar.. aparecem no 
ranking entre a 30 e 120 posição dentre o parindo avaliado, 
destacando seus altos custos na unidade, quando consideramos 
o ranking sem valores rateados. No que se refers aos serviços 
auxiliares, o serviço de "Higlenização e Limpeza" englobou os 
maiores custos, seguido da Manutenção Predial. 

Verificamos no periodo analisado, que algumas 
linhas de contratação/servlos da unidade não atingem a taxa de 
ocupação hospitalar preconizada em Contrato de Gestão e 
Ministério da Saride. Destacamos que a distribuição de leitos 
informados no sistema KPIH difere da capacidade operacional 
indicada ern Contrato de Gestão, o que influencia 
significati.mente as análises e resultados de nivel de ocupação 
e custo unitário. 

Em relação a informação inserida no RelatOno de 
E.cução do Contrato de Gestão - HUGOL - AGIR 
10000353271151, quanto a "Sugere-se. ',eve tema, o 
alinhamento da SES sobre duels inlormações devern net 
preenchidas no sistema KPIH, observando o alinhamento de 
informagOes entre sistemas e relatórios de prestação de cantos 
(SIGUS) e sistema KP(I-l.", reiteramos que os oitos apresentados 
om sistema KPIH devem ester de acordo com o preconizado em 
Contrato de Gestão. Leitos que por venture se encontram em 
situação de "'Ito operacionais", devem constar a quantidade e 
mobos no cameo de observação do sistema de cost. KPIH. 

Objetivando a liansparêncla da Informação. a 
Gerência de Monitoramento e Avaliação da Execução dos 
Contrato de Gestic, tem continuamente notificado e orientado a 
Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Satide - AGIR 
sobre a importencia manter os dados atualizados no Portal OS 
hansparencia/SES, corn inforrnaçães Ildedignas, visto que são de 
cunho a manter informados os cidadãos comuns, sendo fonte de 
informação pare outros setores da SES/GO. ben, conic, de outras 
pastas da administração estadual. 

Outrossim. sugere-se nosa notificação da 
Organização Social, via gabinete do Secreterio, assim canto que 
seja analisada a possibilidade de inclusão de clausula contratual 
quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da 
hansparancia, estabelecendo-se inclusive sanções ern situação 
de Inércia e descumprimento, 

GOIÂNIA - GO, aos 07 dies do mes de julho de 2023. 
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CUMISSA0 DE AVALInE.10F. NIONITORAMENITO DOS Coal.MAUS DE riasrao 

RELATÓRIO COMACG 

RELATORPO COMACG Na 1112023- COMACG/GAOS/SUPER/SES/G0 

10' TER MO ADMVO AO COPMtATO DE GESTACI No - 
003/201415E51GO 

HOSPITAL ESTADUAL DE URGÉPH3A5 GOVERNADOR OTAVIO LAOS 
DE SIQUEIRA- HLIGOL 

15 DENIM° DE 2022 A 14 JANEIRO DE 2023 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAUDE 
ASSOCIAÇÃO DE GESTACI, INOVAÇÃO E RESULTADOS EM SALIDE - 

AGIR 

GOIANIA, MARÇO DE 2023 

1. INTRODUÇÃO 

nota-se da avaliação semestral realizada pela 
Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão 
- COMACG concernente as metas de produção e desempenho 
referentes ao Contrato de Gestão no 003/2014- SES/GO, 
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goias 
ISES/GO) e Organização Social de Saúde (055), Associação de 
Gestão. Inovação e Resultados em Saúde - AGIR, para o 
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e 
serviços do Hospital Estadual de Urgencias da Regido Noroeste 
de Goiania Governador Otávio Lage de Siqueira (HUGOL). 

A COMACG fora instituida pela Portarla no 
020/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de 
monitorar e avaliar os Contratos de Gestão firmados entre a 
SRI/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das 
instituições. 

No entanto, por estarem diretamente ligadas 6 
Gerência de Monitorarnento e Avaliação de Execução dos 
Contratos de Gestão /Superintendência de Monitoramento dos 
Contratos de Gestão e Convénios (GMAE-CG/SUPECC/SES/G0), 
participaram da avaliação semestral, as demais coordenações da 
referida Gerência, com o intuito de conferir uma avaliação mais 
abrangente acerca da atuação da 055 na Unidade 

Preliminarmente, inforrna-se que para o 
acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza as sistemas 
eletrônicos de informação. a saber: Sistema de Prestação de 
Contas Econtimico-Financeiro (51PEF). para controle financeiro e 
contábil da execução contratual; Sistema Integrado de Gestão 
das Unidades de Saúde ISIGUS) da Secretana de Estado da 
Saúde - (5E51, para monitoramento de resultados assistenciais e 
dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicator's (3r 
Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados 
pelas Unidades de Saúde. 

Metodologicamente, o monitoramento semestral 
foi estruturado da seguinte forma, reunido presencial no dia 27 
de fevereiro de 2023 corn as Coordenações da GMAE-CG para 
analise dos dados apresentados pela 055 e posteriormente. 
encaminhados através do Relatório de Execução por meio do 
Oficio 237595/2023 - HUGOL (45620703). 

Cldusula Quinta • DO ACOMPAAIHAMENTO. 00 
MONITORAMENTO. DA AVALIKAO E OA riscAUZACAO. itern 
5.2. 'Qs resultados atingidos coin a execução deste contrato 
deverão ser analisados semestralrnante pela Comissio 4. 
AVelie(60 que norteará as correções ma foram neosairies para 
garantira plena efichoa do presente osntrato de costae. 

De posse de todos os dados. a GMAE-CO procedeu 
pela compilação das informações. 

E impedoso ressaltar que, dada a complexidade 
dos dados avaliados, cada Coordanaclio fol responsável pela 
elaboração do relatório técnico deja. rasnactIsa lima a 
comeatinsin. Isto 4, a partir da avaliação e analise proferida por 
cada coordenação, conforme seu objeto de trabalho, dentro de 
sua competência técnica e especificidade, os dados foram 
compilados e consolidados em um único Relatório da COMACG no 
11 - 2023 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, referente ao 
period* de 15 de julho 2022 a 14 de Janeiro 2023. 

Por oportuno, reforça-se que as analises aqui 
apresentadas não limitam ou sobrepujam a avaliação Individual. 
dd.& continua, de Cad., coordenação integrante do referida 
Gerência, bem corno de cada Superintendência que compõe a 
SES-GO. conforme os seus processos de trabalho, posto que o 
Relatõrio de Execução traz um consolidado de informações 
referentes a um penado especifico que pode divergir ao period., 
de emissão dos relatórios internos de cada coordenaç ao. 

2. ANALISE DOS DADOS 

2.1. &NW!s realizada pala Coord•naclio d• 
Monitoramente • Piscalisasie des Contrates de Galati° 
(COMM) 

A Coordenação de Monitoramento e Fiscalização 
dos Contratos de Gestão ICOMFICI. após analise do Relatóno de 
Execução. por meio do Oficio 237595/2023 - HUGOL (456207031. 
de acordo com o monitoramento dos indicadores quantitativos e 
qualitativos, passa a apresentar. 

Intitmasems Hospitalares: A Unidade 
Hospitalar deverá realizar mensalmente saidas hospitalares em: 
clinica médica, Clínica cardiologla e clinic& médica pediátrica: 
clinica cirúrgica ortopedia/trauma, cirúrgica geral. cirúrgica 
especialidades e cirúrgica cardlologia e Enfermaria queimados 
com variação de ± 10% de acordo com a meta contratualizada. 

Para o periodo avaliado, a meta para saidas 
hospitalares foram de 11.010 (onze mil e dez), sendo que a 
produção apresentada no período foi de 11.654 lonze mil 
seiscentos e cinquenta e quatro) saidas hospitalares, alcançando 
uma eficácia de 105,84%, conforme demonstra a tabela 01. 

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e reallzados Internações hospitalares (15 de julho 
20221114 de Janeiro 2023 1. 

Indicador de Prodtga0 

Iflah0 
Ware 

Mata U.' Agosto Seternbro Outubro Novembro Dezembre (01 a Contratado 31) 141 
Realizado Mead& 



Internações 
Hospitalares 

Midas 
Caracas 

CIIniu Ithaca 221 , 143 290 248 275 209 287 186 1.326 1.678 126,54% 
Clinks 

Cardiologia 112 150 261 248 278 305 234 80 661 1 556 233,63% 

Saldas 
Cirúralcas 

........ rdiol 

ClInka Citurgica 
OrtoPediaiTrauma 360 270 504 556 611 581 581 203 3.360 3.306 98.39% 

Clfrica Cirtirgica 
Geral 291. 113 206 182 210 191 246 160 1.746 1.308 74,91% 

Cline...Clang. 
especialidades 

323 213 423 443, 443 418 350 100 1.878 2.405 128.06% 

Ciillki Cirúrgica 
a 

,.,.. 
''' 

13 25 23 01 42 76 24 1.074 250 23.27% 

Saldas Cllnkas Medea / 
[Mica C rúrgica Peraltrica 

Enfermarla queirnados 

135 63 179 155 158 133 150 51 810 889 FD9.75% 

2S - 22 45 es 45 40 48 16 150 262 174.66% 
Total 1.1135 998 1.935 1.907 2.063 1.959 1.972 820 J

I  11
11.010 11.654 105,84% 

Fonte: SIGUS/SES/GO 

A clinica cirúrgica ortopedia/trauma obteve maior 
produção e a clinica cinirgIca em cardiologia apresentou menor 
produção em comparativo as demais safdas no semestre 
analisado. 

- anemias Programadec A meta projetada para 
o semestre frai de 1.638 lam mil, seiscentos trinta e oito) 
cirurgias, sendo que a Unidade apresentou uma produção de 
1.502 (um mil. quinhentos e duas) cirurgias realizadas, 
alcançando uma eficacia de 91,69%, ou seja, cumpriu a meta 
para o penado, sendo que a variação aceitável é de 10% a menor 
ao centro da meta, conforme demonstrado na tabela 02. 

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados / Cirurglas Programadas (15 de julho 
2022 a 14 de janeiro 2023) 

Indicador de Produção (4eta 

julho 

(I: 

31) 

Agosto Setembro ORLIN° Novembro Dezembre 
Janeiro 
(01a 
14) 

ContrVida Reallsode Selcicis 

Churl,.rgia 

de Alto Giro 100 39 131 175 187 195 

_ ,i

178 96 1.080 1.001 92.69% 

Programadas 
Cardiac. 

Adulto 
70 39 85 67 74 68 54 26 

' 
420 413 98.33% 

Prograrnadas 
C 

r 
ams 

Pediatra 
1/1 

3

7 

6

6 5 7 4 

1 08 

33 

36.11% programadas 
Cardiaros 
Neonatal 

1 0 0 0 0 0 0 1 

Programadas 
Neuroorurgia 

Neonatal 
S 

9 4 3 8 7 2 

30 

36 

163.33% Programadas 
Neurocirungla 

Pedlar,. 
1 : 1 0 1 2 4 4 

"iã'7 

13 

Total 273 116 233 252 301 271 250 1.638 1.502 111,69% 

Fonte: SIGUS/SES/G0 

- Atondimento Ansbulatorial: Contempla-se esta 
linha as consultas médicas e consultas não médicas, realizadas 
na atenção especializada, com um meta projetada para o período 
de 28.308 lente oito mil, trezentos e oito) consultas. A unidade 
apresentou a produção de 33.689 (trinta tiros mil. seiscentos 
oitenta e nove) atendimentos realizados, alcançando uma 
eficácia de 119%, cumprindo a meta contratada. Os 
procedimentos programados ambulatoriais com meta 
estabelecida em 3.648 (tros mil, seiscentos quarenta e oitol 
realizou 4.159 (quatro mil, cento cinquenta e novel 
procedlmentos, alcançando eficácia de 114,01%. conforme 
demonstrado na Tabela 03. 

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados/ Atendimento Arnbulatorial ( 15 de julho 
2022 a 14 de janeiro 2023). 

Meta 
Nino 
(15a 
31) 

Afteeto Satembro OUR*. Novernbro Denambro 
Janeiro 
101 a 

14) 
Centrieedo WNW* Efirãcia 

At.nd.r...tos

Arribulatonais 

Comadta 
Media na 
Atençáo 

Especiarizada 

2.001 1.204 2.779 2.635 2.597 2.828 2.440 1.218 17.928 15.700 87.57% 

C''''' ''""°146dca na 
Menção 

Especializada 

1.730 1.145 3.064 1963 2.230 2.789 2532 1.167 10380 13.686 131.85% 

Total 8205 2,349 4.738 4.498 4.827 5.617 4.972 2.385 28.308 29.386 10381% 

Hospital Oia 7,°07 dr il dnot7 608 267 653 639 1 635 600 1 850 515 3.648 I 4.159 1 114,01% 

Serviqo de Hamodinimica: A meta projetada 
no semestre foi de 2.070 (dois mil e setenta) procedimentos de 
hemodirromIca, sendo que a produção foi de 2.020 (dois mil e 
vinte) procedimentos realizados, alcançando uma eficácia de 
97,58%. cumpriu a meta para o período, dentro da margem de 
segurança de 10% conforme tabela 06. 

Tabela 06. Descritivo quantitative dos sennços 
contratados e realizados/ Hemodinamica (15 de julho 2022 a 14 
de Janeiro 2023). 

Serviço de Hernodnamica Net* 

Mho 
115 
a 

31) 

Apo, Setembre Outubro Novernbro Dezernbro 
janeko 
(01 a 
14) 

Carer** 
--

Reilzedo !Ikeda 

Procedimentos(cardiolendovasrular/neurol 345 176 328 298 352 368 370 128 2.070 2.020 97.58% 

.Servlso de Hemoterapla: Contempla- e esta 
linha os serviços da Unidade de Coleta e Tronsfuslo (UCT). 
Salsas de Sangue Total Col  meta projet da no 
semestre para este indicador é de 4.200 (quatro mil e du entos) 
bolsas coletadas, sendo realizado 4.359 fquatro rnd, trezentos 
cinquenta e nove) total, alcançando uma Okada de 103,7896; 
Ineptidio ClInka apresenta meta contratada de menor ou *al 
a 18% de candidatos considerados Inaptos, sendo que o 
percentual atingido no semestre foi de 19.47% para 0 período, o 
que demonstra uma eflcácia de apenas 92%; Wales de 
Platmetas per Merest, apresenta uma meta projetada de 60 
Isessental doadores, sendo que a produção apresentada no 
período foi 213 (duzentos e treze), alcançando uma eficácia de 
355%; Quantitativo de Hemocomponentes Produzidos com 
meta projetada no semestre de 9.000 (noire mill 
hemocornponentes produzidos a partir de balsas de sangue 
coletas, sendo apresentada urna produção de 11.497 lonze mil, 
quatrocentos noventa e seta) alcançando uma eficácia de 
1 27.74%; Pardo de Concentrado de liensticlas por 
Valided• apresenta meta projetada de menor ou igual a 5% de 
bolsas descartadas, sendo apresentado o percentual de 5% 
bolsas descartadas, alcançando uma eficácia de 100%; Estoque 
Excedente (Estretiglco) da Concentrado de Hemiclas 
apresenta meta projetada no período de maior ou igual a 8% na 
relação entre estoque excedente e estoque mínimo de 
concentrado de henrocias, sendo a produção apresentada de 
27.56%, alcançando uma eficácia de 344,50% no semestre; 
Deletion d• Process** Ambulaterial (SPA) apresentado 
para faturamento contendo os procedimentos do serviço de OCT 
e corn meta projetada de 100%, e apresentado 100% dos 
procedimentos realizados, alcançando a *Acacia de 100% no 
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Ofertado 

Corn 

Teste 

semestre, conforme demonstrado na tabela 07. 

Tabela 07. Descritivo quantitativo dos setviços 
contratados e realizados/ Hemoterapia (15 de julho 2022 a 14 de 
Janeiro 2023). 

memoterapia 
(UCT) 

julho 
(15 a Agoto Setembro Outubro Novembro Dezembro 
31) 

Coletas de 
Plaquetas por 10 • Aferese 

QuanatatIvo de 
memocomponentes 1500 

Produzidos 

oerda de 
Concentrado de 
Hembdas por 

Validade 
Evoque Excedente 

(Estratioico) de 
Concentrado de 

Hem&les 

Boletim de 100% dos 
Produção procedirnentos 

Ambuletoria/ ((PA) realizados 
aoresentado apresentados 

894 759 745 826 

16.00% 16.00% 18.00% 

22.60% 

1.921 1,936 

29.70% 27,20% 

Contratado Realizado Efface. 

685 247 4.200 4 359 103.78% 

06,00% 20.00% 18% 

2.020 1.962 9.000 5K05 127.74% 

1,00% 1 4,00% 13.39% s 5% 160,00% 

41,20% 36,41% 21.70% k 8% 27.50% 

100.00% 100.00% 100.00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 

ILIAC...ear. • sameAlleleele *ed. de OCadefe6 5.1.1.K.e,metes 1.• • OW* peed., ur reendaenente. para eiteo de anabacla, Idiereestreleteete alculande-ye ,neete, 

- SADT Externo: Os exames e ações de epio 
diagnóstico são os básicos para um suporte adequado e de 
qualidade. A meta projetada para este indicador de 
disponibilização é de 6.528 (seis mil, quinhentos vinte e oito) 
exames, sendo que a Unidade apresentou a produção 6.523 (seis 
mil, quinhentos vinte e três ) em exames ofertados, alcançando 
urna eficácia de 99.92%, ou seja, cumpriu a meta para o periodo, 
pots está contemplado pela variação aceitável de ate 
10%, conforme demonstra tabela 08, 

Tabela 08. Desciitivo quantitativo dos serviços 
ofertados/ SOOT Externo (15 de julho 2022 a 14 de janeiro 2023) 

MDT Externo 

Julho 

Meta tts Agosto Setembro 

31 
Colanglopancreatograna 
retrógrada endosoSpica 8 11 22 

(CPRE( 
Ecomrchoprarna 
Transtorecico 

Ressonervie M ca 250 163 296 
Tornografia 

aclorizada 

Er.nmétrlcn 

Molter 

150 75 150 

400 175 350 

Janeiro 
Novembro Dezembro ( 01 a Contratado 

14) 

150 160 150 

350 350 350 

287 365 295 319  128 1.500 1.753 116.86% 

135,41% 

181 2.400 2.150 898 

200 0 180 272 255 272 216 108 1.200 1.303 108,58% 
HO 0 0 0 0 75 108 48 480 231 48,12% 

1.088 424 998  1.071 1,130 1 142 1 219 539 6.528 6.523 99,92% 

Em rela So ao SADT Externo realizado, a produção 
apresentada no periodo foi de 6.232 (eels mil, duzentos trinta e 
dois) exames, sendo a Tomografia Computadoriza o de maior 
destaque, conforme demonstra tabela 09. 

Tabela 09. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados/ SADT Externo (15 de julho 2022 a 14 isk.. de janeiro 2023). 

SADT Externo 

Junto 

Mata 115 Apses Setembro Outubro Novembro 

31) 

Janeiro. 
Dezembro tola , Contratado Realized* Eficizia 

14) 

Colangiopancreatografia 
retrógrada endoscópica 

(CPRE) 

Ecocardiograrna 
7ranstoricico 

Realizado  Resson&nda Magnetize 

Tomoprafia 
Computadorizada 

F oTeste Ermetrico 

Hotter 

e 

150 
150

400 

200
ex 

12 26 17 11 12 15 48 98 204,16% 

61 159 156 132 153 134 

Total 1.088 

118

361 

0 

552 

271

608 

39 

244 273 

540 662 

230 271 

622 352 

1103 

• SADT Interne: não ha meta estabelecida, porém 
a Unidade informou a produção de 73.917 exames realizados aos 
usuários atendidos em regime de internação, conforme tabela 
10. 

Tabela 10. Desrtitivo quantitativo dos serviços 
realizados/ SADT Interno I 15 de julho 2022 a 14 de janeiro 
2023). 

26 

o 
983 

72 80 

o 16 39 

1150 1.103 878 

SADT Interim 
lulho 
(15 a 
31) 

Atmsto Setembro Otrosbre Novembro Dezembro 
Janeiro 
(01a 

141 
Total 

Rao% 3.201 6,397 5.980 6.201 6 154 5880 2.686 36.499 
Tomografia 3.103 5.952 5.665 6.032 5 804 4.159 1.880 32,595 

Ultrassonografla 357 730 729 831 914 863 399 4.823 
Total 0.661 13.079 12.374 13.064 12.872 10.902 I 4.965 73.917 

- Serviço de Atenção Demiciller: A meta 
projetada para este indicador no período éde 720 (setecentos e 
vinte) atendimentos contratados, sendo que a unidade 
apresentou uma produção de 707 (setecentos e sete) 
atendimentos domiciliares, alcançando unna eficácia de 98,19%, 
ou seja, cumprlu a meta pare o period's, podendo sofrer uma 
variação de de ± 10%, conforme demostra a tabela 11. 

Tabela 11. Descritivo quantitativo dos serviços 
contratados e realizados/ Serviço de Atenção Domiciliar I 15 de 
julho 2022 a 14 de janeiro 2023). 

43 900 

110 1.500 

257 r2.400 

35 1.200 
13 480 

463 6.528 

838 

Servile de 
Aten4fro 

Domiciliar 
Meta 

PM. 
(15 

31)
Atendlmentos 120 40 100 j 110 I 122 

Novembro Dezembro 
I Wee,» 

01 a 
14) 

Contratado Realized° Efic.5cla 

122 141 64 J 720 I 707 98.19% 

Atendimento de Urgência e Entergência: 
Conforme o Contrato de Gestão a produção dos atendimentos de 
urgência e emergência nip há meta estabelecida, porem a 
Unidade deve informar todos os atendimentos realizados neste 
setor. Portanto, a produção apresentada no período foi de 29.345 
(Vinte e nove mil, trezentos quarenta e cinco) atendimentos ás 
urgências, conforme demonstrado na Tabel a 12. 

Tabela 12. Descritivo quantitativo dos serviços 
realizados/ Urgência e Emergência ( 15 de julho 2022 a 14 de 
janeiro 2023 . 

julho 
(15s Agosto 
31) 

Setembro Outubro Novembro Dezembro 
Janeiro 
( 01 a 
14 

Atendimento 
de 

Urgencies e 
Emergencies 

2.684 5,127 4.818 5.222 4.862 4.515 2.117 29.345 

1.517 

3.392 

319 

68 

6.232 

93,11% 

101.13% 

141.33% 

26,513% 

14.16% 

95.46% 
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Portanto, a 055 no período analisado, cumpriu as 
metas do indicador de produção n5o havendo ajuste financeiro. 

2.1.2. Indications • Metas de D•siiimpenlso 

Os Indicadores de Desempenho estão relacionados 
6 OUAUDADE da assistência oferecida pela unidade aos usuirios. 
e mensuram a eficiência, efetividade dos processos da gestão. 

1. Tax. de Ocupagfo Hospitalar - os dados 
apresentados neste indicador para o 1* Trimestre demostram 
uma media no perlodo de 101,13%. Em relação ao 2* semestre a 
media apresentada no perfodo foi de 99,96% ern relação a meta 
ser cumprida que é maior ou igual a 85%. 

2. MIWig de permanência Respitelar (TMP) 
dies - os dados apresentados neste indicador para o 1. 'Trimestre 
demostram uma media no período de 7,13. Para o 20 himestre a 
media no período foi de 6,84 em relação a meta ser cumprida do 
indicador que é menor ou igual a 7 dias. 

3. Indies de Intervalo de Substitunie de 
leito - bons - os dados apresentados 'mare indicador para o 1* 
Trimestre demostram urna media do período de 10.53. Ern 
relação ao 20 semestre a media apresentada no período foi de 
17,92 em relação a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 
30 horas. 

4. Percentual de Suspensão de Cirurgias 
Programadas por Conellções Operacionais 
relacionadas a organização da unidade) - os dados 
apresentados neste indicador no 1. Trimestre demostram uma 
media alcançada de 2,12%. No 2* trimestre a media alcançada 
foi 0,77% em relação a meta a ser cumprida que 6 menor ou 
igual a 1 %. 

5. Parcentual de Siespiansio de Cirurgias 
Programadas por Condintin Operacionals (causes 
relacionadas ate paciente) os dados apresentados neste 
indicador no 1* Trimestre demostram uma media de 2.66%. No 
20 trimestre a media alcançada foi 1.75% em relação a meta a 
ser cumprida que é menor ou igual a 5 %. 

6. Percentual de invastigação de gravidade 
de reações adversas a medicamentos 
IFerrnaccivigliAncial - os dados apresentados neste indicador 
no lo Trimestre demostra uma media alcançada de 100%. No 2* 
trimestre não foram apresentados dados das investigações Mao 
Avallado) ficando tanto a media quanto a porcentagem de 
execução sem calcular, em relação a meta a ser cumprida que 6 
maior ou igual a 95%. 

7. Ran* do quantitativo de consultas 
cintadas os dados apresentados neste indicador no 18
Trimestre demostram uma media alcançada de 1.01. No 20
trimestre a media alcançada também foi 1,12 em relação a meta 
a set cumpnda que 6 igual a 1. 

II. Percentual de Exames de Imagem com 
resultado disponibllizado sai at• 10 dias - os dados 
apresentados neste indicador no 1* Trimestre demostram uma 
media alcançada de 98,64%. No 2° trimestre a media alcançada 
foi 99.39% em relação a meta a ser cumprida que é maior no 
igual a 70%. 

9. Percentual d• manifestações queixosas 
recebidas no cisterna de ounderla de SUS - os dados 
apresentados neste indicador no 1° limestre demostram uma 
media alcançada de 0.31%. No r trimestre, a média alcançada 
for 99,84% em relação a meta a ser cumpnda que é menor que 
5%. 

10. Indite de Infecção ern sitio cinirgice an. 
cirurgia cardíaca - os dados apresentados neste indicador no 
1. 'Trimestre demostram uma media alcançada de 0.0%. No 2* 
trimestre a media alcançada foi 2.34% em relação a meta a ser 
cumprida que 6 menor ou igual a 5%. 

11. Qualidade dos hemecomportentes 
produzidos o total dos dados apresentados nestes quatro 
indicadores no 1. Trimestre demostram uma media alcançada de 
97,65%. No 2* trimestre a media alcançada foi 98,33% ern 
relação a meta a ser cumprida que é maior ou igual a 90%. 

12. Percentual de Ocorrência de Ulnas no 
SIH - os dados apresentados neste indicador de acordo com o 
10. TA do contrato de gestão rfir 003/2014. serio usado apenas 
como monitoramento e demostra no la Tnmestre uma media 
alcançada de 3.60%. No 2* trimestre a media alcançada foi 
0.36% em relação a meta a ser cumprida que é manor ou igual a 
7%. 

13. Tate de Readmissão Hospitalar ens até 
29 dias- os dados apresentados neste indicador no acumulado 
do ano demostra uma media alcançada de 4,77% apresentando 
uma porcentagem de execução de 176%% em relação a meta a 
ser cumprida que e menor ou igual a 20%. 

14. Tan de Readmissfie em UTI I MItioras) - 
os dados apresentados neste indicador no acumulado do ano 
dernostra uma media alcançada de 2,39 % apresentando uma 
porcentagem de execução de 152,00% % em relação a meta a 
ser cumprida que é menor ou igual a 5%. 

No related° gerencial, a 055 apresentou dados de 
indicadores tanto parte fixa ( Produção), quanto parte varavel ( 
Desempenho) com ajustes de dados e linhas de contratação 
posteriores ao prazo deterrninado de retificações que são de 5 
dias apes envio das produções no mês de cada competência. 
portanto os dados não serão considerados e nem alterados por 
essa coordenação. 

E ainda, de acordo com o 10° Termo aditivo do 
Contrato de gestic na 003/2014. os indicadores Tara de 
Readmisseo em 1.1TI (48 horas) e Taxa de Readmissho Hospitalar ( 
ate 29 dias) deverão ser enviados mensalmente e a avaliação de 
acordo corn o acumulado do ano. 

Portanto, no la Trimestre avaliado a Unidade 
apresentou uma pontuação global de 91. conforme quadro 01 
não alcançando as metas contratualizadas estabelecidas, ja no 
2* Trimestre a pontuação global apresentada foi de 10, conforme 
quadro 02, alcançando as metas contratualizadas estabelecidas 
no 10* TA do contrato de Gestão 003/2014-5ES. 

15, Indicadores Unidade de Coleta e 'transfusão 
(UR) 

Ern relação aos indicadores Qualidade dos 
hemocomponentes produzidos e Indicadores de avaliação e 
monitoramento da UCT cam avaliação semestral a pontuação 
global foi 10 em ambos artancando as metas contratualizadas. 
conforme demostrado no quadro 06 e 07 respectivamente. Para 
on Indicadores de avaliação e monitoramento da UCT com 
avaliação trimestral a pontuação no 1* trimestre foi de 8,5 e no 
2* trimestre de 9,6 não alcançando as metas contratualizadas 
estabelecidas, conforme demostrado no quadro 08 e 09 
respectivamente. E por fim, Indicadores de avaliação e 
monitoramento da OCT com avaliação mensal apresentados nos 
meses de julho a dezembro a pontuação global de 10 em todos 
on meses do semestre avallado, conforme representado no 
quadro 10. 

Quadro 1 - Indicadores de Desempenho 1. 
semestre ( julho a setembro 2022) 

Indlcadores de Desempenho Meta nibs Agana Saturant 
Plana 

de 
periods 

Pentnnallem .,,,,,...,,,, Nan de , h. pontuada 

Valor a 
meter 

de acorda 

Port:mat"
Ginn  

%Valor • 
men, de 

rep."' 

Valor • 
receber de

n ano 
cere 90% 

ve/or o
descant° 

1 Taxa da Ocupação Hospitalar zjii 93,47%% 00,43% 101,02% 101.13% 110.07% 10 
2. Tempo Macho de Perrnanencia 

Hospitalar ldias) 
li. 6,94 7,29 7,17 7.13 98.20% 9 

3. Iodine de Intervalo de
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mr• 

Or 



11. Ouaidade dos 
hernacornponentes 

produzidos 

Subsume& de Into (horn) 
4. Percentual de Swarms& de 
Oruro. Programadas por 

Condicaes Operacionais (Canes 
organizer* da 

Unidade) 
5. Percentual de Suspenre63 ale 

Cawood ProgrematesPor 
Condiedes Operadonas (Causes 

relacionadas ao Patine) 

Let% 1.74% 

2 74% 2,19% 

2,74% 2.12% -1200% o 

3,06% 2,66% 146,00% 10 

6. Percentual de investigado da 
gravidade de reapSes itiverren a 

medkamentos (Farrnacoviglincia) 
7. 00210 do wealtailyo de 

consultas ofertados 
8. Percentual cle exames de macaw 
corn remitados disporobilizados ern 

and 10 chas 
9. Percentual de manlfestaebes 

queixosas 'embalm no sisterna de 
ouvidoria do SUS 

14 100'  00% I 115% 

1 0,93 

a 
70% 

8% 

10. Indite de infeceid em stio 
or" co em dru a cardiac. 

Concentrado 
de Hemados 

(mensal) 
Concentrado 
de Hemacias 

Desletaocitadas 
(mensal) 

MI% 

90% 

96.00% 

100.00% 

106.00% 

1,04 

NIA. 100.00% 105.26% 

1,01 1,01 101 

99,43% 99,79% 98,64% 140,91% 

0.41% 0,37% 0.31% 193,00% 

0,00% 0,00% 0.00% 200.00% 

100,00% 97,50% 97,83% 108.70% 

100.00% 100.00% 100.00% 111,11% 

Concentrado 
de Plaquetas 
randamicas 

(mensal) 
Concentrado 
de Plaquetas 
por affrese 

(mensal) 

90% 

10 

10 

10 

10 

95.00% 97.50% 97.50% 96.67% 107,41% 

a 95' 80% 95.00% 97 50% 96,10% 10637% 10 90% 

agazni arida a «mania make re set mama* ea adds& tativontreoarecaamPiens4 tlt_At mzemMerectuoa. 

10 

10 

9,21 
90.00% 993.103.521.21 

Quadro 2 - Indicadores de Desempenho 20
semestre ( outubro a dezembro 2022 I 

Inckadores de Desernpenho Mete Outlier leerembre Deieedire 
146.11. 

lib P".".".."dialsocusitg. lk"  4.46044mponho Pant." 56°gliebal 

% Valor 
• I

retake.. 
1. Taxa de °copal* Hospitals,. k_111 101,78% 99,91% 98.39% 99.96% 117.60% 10 

10 

I 

i 

100.00% 

2. Tempo liedio de Permanenna 
Hospealar Iran) SS 4.12 . 8.00 4.76 5.84 102 10 

3. Indict de Interval° de 
Subdilbagio de leito (harms) gat 15,75 18.10 19,85 17.92 140 10 

4. Percentual de Stespenséo de 
Cirurgias Programadas Poe 

Candice.. Operacionais (Causes 
relaciwadas.9 organizaebo da 

unidade) 

,,..4.
.... 

0.45% 0,90% 0,75% 0.77 123,00% 10 

5. Percent.' de Suspense. de 
Cirurgias Programed. par 

ConsoksOpertsoonais (Causes 
reladonadas ao Paciente) 

4
2.22 

1,72% 1.52% 2.01% 1.75% 165.00% 10 

6. Percentual de investigacio da 
gravidade de reações adverse a 

meditarnentos (Farmacovigilancia) 

a  14/A. N/A4 WA. •-% - 

7. ItaisSo do quantitativo de 
cansultas ofertad. 1 1,07 1,22 1.08 1.12 112 10 

8. Percentual de exernes de imagers+ 
torn resultedo, disponibilizados em 

até 10 dias 
a 

70% 
95.91% 55,40% 100,00% 99,84% 142.62% 10 

9. Percentual de manifestecks 
quelholas meados no sigema de 

ouvidoria do SUS 
.' 5% •0 09% 

. 
' 0,26% 0.36% 0,24% 195,0014 10 

10. Indite de infecCin em sale 
one ico ern. druzyia cardiaca. 

s 
II 

. ''.''"... 0,00% 
' 

120% 2.34% 153.00% 10 

11. Oualidade dos 
hernocomponentes 

PrOduzidos 

Concentrado 
de Hernecias . 

(mensal) 
ph 100.00% 97.50% 95.00% 97,50% 108.33% 10 

Concentrado 
de Herniries i„, e0.,,,, 

(mensal) 

a , i" , 100,00% 

- 

100.00% 100.00% 100.00% 111,11% (0 

Concentrado 
d.n.00.,o, 
ropooporoo

(menotl) 

p
po.r, 100,00% 100,00% 95.00% 98,33% 109,25% 10 

Concentrado 
de  Plaquetas por ororew

(men01) 

a poo, 97.50% 100,00% 95.00% 97,50% 108.33% 10 

ow reentealee recourses resat areareor%%.1.0acaescromenareeneemo.reserewer• mecereaarreeeesseeearetem nareallteeleldemperee•adeetereade 

Quadro 3 • Indicador de Desempenho 5111 I 
Monitorament0 10 serrestre I julho a setembro 2022) 

Meta Nino Agosto Setembro 
media 

do _eon.. P" cv". e"'de Execurlio Desempenho 
12.Percentual 

de 
ocorrences 
de poses no

Slh 

...,A 7.99% 2.34% 0.47% I 3.50% 144.00% 10 

Quadro 4 Indi ad0r de Desempenho SIM / 
Monitoramento 24 semestre I outubro a dezembro 2022) 

Meta OuteebrollIktuiedwo Doeeimbew de Porgeontagom 
de Easieusio 

12.Per“ntual 
da 

ocorrêncras 
de glosas no 

Slit 

0,20% 0.33% 0.54% 0,36% 194.85% 

Note d• 
dmenpanho 

10 

DUadro 5 - Indicador de desempen o Acumulado 
do Ano ( Hinman a dezembro 2022) 

Asteeeod ado 
do Mo 

14. Tam. 
de 

Reed Mad. 
ens UTI 

(em ate 411 
gores/ 

Quadro 6 • IndiCadOreS de Desempenho Semestral 
ahr) a dezembro 2022) 

Setembro Cicadae. P4oviembre Deaernbro 

6,12% 6,70% 5,74% 5,44% 4.77% 

AS I RS 
1 099 019 04 339.335,12 

Porcentagem 
de Lsec wee> 

176.00% 10 

1,47% 1,05% 0,51% 1,111% 2.39% 152.00% 10 

alle- ia " -- """- "-
heemmeammiami tee 

medraliise 
Meta Milm Amoeba $46a ,. 01.8.6.. Nerembre Dota r. Meta 

Médio 
Noted. 

deseaperree 
Peatembe 

Mabel 

% Valor _ 
" member Pleas. Fresco 

Congelada 
(semestral) 

in 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 
I 

100.00% 100.00% 100.00% 111.11% 10 
10 100.00% 

C64,..' i rr '44.Isemestre0 _MP% 44 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 111,11% 10 

10 10000% 

ijg• 



Quadro 7 - Indicadores de Desempenho 
Semestral (lulho a dezembro 2022) 

indlcaderes de 

monitor...sobs 
da UCT 

Mete NUN, Agorae Setmnbre , Ontubro Novembro Dexembro 14444de 
period.. 

Part ern Note de aaaaamaaaa Pentair/6o aiaaa. 
' 

% Vvkv

remits. 

Percentual de 
execucho do 

P''''''' .educacio 
rm... 

...... 

Seasestral 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100 00% 105,26% 10 

10 100 00% 

Peroentual de 
manytenolo 
.'.11zadas."..iv " rea  nos 

equiparnentos da 
UCT 

.9816
Sesteetral 

100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 100.00% 
, 

100,00% 100,00% 105,26% 10 

. Percentual de 
calibraçaes de 
equiimmentos 
realizadas na 

UCI• 

.. „,..„.. f, e ;;;;,, 100.00% 100.00% 100,00% 100.00% 000.00% 100,00% 100.00% 105,26% 10 

Percentual de 
c8.1,fice,* 

termites 
realizadas em 

equiParnentos da 
OCT 

.2314
lemioliol 

10000% 10000% 100.00% 100.00% 

- 

100.00% 100,00% 100,06% 105,26% 10 

Quadro 8 - Indicadores de Desempenho 
Trimestral ljulho a setembro 2022) 

Indlcadores de 
evallagie • 

mealterernento 
de UCT 

Nata NU. A pnea semesbre 
Nadia 

de 
"A+. 

P.‘mM.165. 
de lillocurrãe 

'Wade 
dralmaxPenhe 

Pestoodo 
Mete 

%Valor 
a

recaber 

Taxa de do es ador warasaa,a 55 % Toaaamai 60.70% 41,70% 61.70% 99,45% 9 

00.00% 

Tan de doador de r . 0 . 35 % TH..... 34,50% 21,70% 79,50% 111.62% 8 

Taxa de doadoe de 
1. vez 

Tali le *mores 
de sangue 

descartadas por 
Ilpemla 

SO % TH.... nu 23.10% 63,80% 55,10% 94,66% 9 

1,61 1.76% 1.03% 1,47% 5100% 5 

Percentusi de 
satisfacão de „... r... 

ue 

a 95% Tr...., 95.08% 95,01% 94,66% 95.12% 100,12% 10 

I. de 
producao de 

hOnoOp0neetoO 
 2./ 
Trimestral 3.40 25 2.51 2.83 134,76% 10 

Quadro 9 - Indicadores de Desempenho 
Tnrnestral (outubro a dezembro 2022) 

Irsdicacleres do 
avabacao e 

monitoramento 
da UCT 

stete Cartubre Nevembre 
I 

Deaembre 
Madre 

do 
p.,,,,, 

. 
Porcentagem Nota de 
de Exectnao desempenho 

Pontrsaçao 
globe' 

.-----. 

% 
Vlor 
.' 
a 

receber 
Taxa de doadores avantana,a SS % Traaaataai 56.80% 70,00% 65.30% 64.03% 116.41% 10 

9.6 9000% 

Taxa de doador de 
repeti95o 

35 % 
Trimestral 28,50% 34,90% 29.60% 31.00% 60.57,4 8 

Taos de doador de 
le v. 

SO % 
Trionestrel 50.20% 53.50% 56.70% 56.13% 112,26% 10 

Tasa de arnostras 
de sangue 

desuriadas ow 
lipoma 

.1_,‘ 
Ifireealol 0,91% 

- 

1.30% 

1 

042% 068% 112.00% 10 

Percentual de 
satistacao de 

sangue 

a !Si& 
95.98% 95.03% 95.86% 93,43% 100.65% 10 

Indice de 
pralução de 

hemocamonentes p

2.1 Taa .. a..,  . 
2.6 2.45 2.86 2,63 125.23 10 

Quadro 10 - Indicaoores de Desempenho Mensal 
julho a setembro 2022) 

Maddens de 
mmilleifie • 

enoniteramento 
da UCT 

ma,. Jae. Percentage., Note de 
desempenhe 

Pontuallis % Valor . 

receber 

Av., Percent:10.n 
de Execuçie 

Nets do 
deseapenho 

Pentuatie 
plebel 

. 

%Wee a
aaaaaar

wawa . Perceneagere 
delegacies's. 

%eta pe 
dies•nipinlio 

peoreagie 
Olobel 

%rider a

,....b., 
de Isecutie 

Percentual de 
atendimento 

inferno a 
soliatacio de 

hernocomponentes 

a 95% 99.81% 105.06% 10 

10 100,00% 

100.00% 105.26% 10 

10 100,00%
99.00% 104.21% 10 

10 100.00%

Tempo media do 
processo de 

cloaca° de sangue 

c 60 
minutes 
Mensal 

44,53 125.00% 10  53,67 110.00% 10 50.11 116.00% 10 

Quadro 11 - Indicadores de Desempenho Mensal 
(outubro a dezembro 2022) 

Indkaderee de 
avallade• 

mealtoramento 
da UCT 

me. aamaa Porcentagem 
de Nosed° 

Nate de 
desempenhe 

Pen ke tms 
global 

%Valor a

iniba

Nawamaa

100,00% 

Pententagem 
esecutie 

Nets de 
deseaspenho 

Pantseds 
global 

% eke a
.asaaaa

aaaamaa Pon:endows 
be Ibtea100 

Ned de 
deNia/411111A01 

Papitumão 
Ø.b.1

10 

%Viler a

number 

10000% 

Percentual de 
atendimento 

interno a 

nernoco 
solicitor* 

sentes 
de 

ntO 

,....‘ 
..... Mensal 100.00% 105,26% 10 

10 100.00 

10516% 10 

10 100.00% 

100,00% 105,26% 10 

T8.r. nado as 
process° de 

doação  de sang. 

.10 
minutes 
MOWS 

55,58 107.00% 10 58,57 102,00% 10 55.97 106,00% 10 

Observa-se de acordo com o primeiro trimestre 
houve uma pontuação global de 9.0 e no segundo tnmestre 
unidade alcançou uma pontuação global de 10. Portando a 
sugestão de ajuste financeiro no primeiro trimestre # no valor de 
R$ 339.335,12 (triezeistos • triad • novie ndl treizentos • 
Mote • Cisco real, • doz. centavos). 

2.2. AMIN. realized' pale Coordienado de 
Acompanhannento Coddle° (CAC) 

A Coordenação de Acompanhamento Contabd ICAC) 
informa que tem por escopo de suas atribuições a avaliação e o 
monitoramento diário da prestação de contas, inseridas pelas 
Organizações Socials, por intermedio do Sistema de Prestação de 
Contas Econômico Financeiro (SIPEF). relativos aos diversos 
hospitais e policifnicas, por elas gerenciadas, por intermédio de 
contratos de gestão, celebrados pelo Estado de Goias. atravds da 
Secretaria de Estado da Saúde (SESIGOI. 

Uma outra atribuição desempenhada por esta 
Coordenação, tange avallação mensal de todos os documentos 
que são remetidos ogles OS, por Intermédio do 'Kit Contabir 
(Balancetes Analíticos; Limn Nano; Uvro Razão: Folha de 
Pagamento Sintética e Analitica; Extratos Bancados; 
Tais informações contidas nestes documentos sac» analisadas e 
confrontadas com as informações/documentos que foram 
inserldas diariamente/mensalmente, no SIPEF, pelas OSIs. 

Neste sentido. a CAC procede a avaliação diária da 
regularidade ou não de [odes as despesas e/ou pagamentos 
empreendidos pelas OS's, por intermddlo do SIPEF, sob o prisma 
financeiro e contábil, conforme regulamentação contida na 

t • . 



Ponana ng 1038/2017 - GAB/SES-GO. 

Caso seja detectada pela equipe técnica da CAC 
alguma inconsistência e/ou irregularidade, o SIPEF possui uma 
ferramenta que permite a este setor técnico incluir restrições 
inerentes aos lançamentos que foram analisados, classificando-os 
pela terminologia de 'Eno Formal', "Outras Rao Conformidades' 
e "Deno ao Erário". 

Um outro ponto a ser ressaltado, tange U avaliação 
do Fluxo de Caixa Mensal, no qual é possfvel mensurar a 
movimentação financeira aos recursos utilizados pelas OS's. pelo 
acompanhamento do resultado do saldo anterior, das novas 
entradas de recursos, das receitas provenientes das aplicações 
financeiras. medlante a dedução de todos os pagamentos 
executados por estas entidades a cada mils. A consolidação 
destes dados é apresentada a Organização Social 
semestralmente, via Relatório de Acompanhamento Financeiro e 
Contábil. 

Este conjunto de dados e documentos, relativos as 
informações contidas no SIPEF, no 'Kit Contabil" e no Relatório 
de Acompanhamento Financeiro e Contábil, $ão sintetizadas e 
condensadas pela CAC, semestralmente, na forma de uma Note 
Técnica. Tal documento é remetido a OS para manifestação e 
correção das restrições all inseridas. sendo oportunizado a estas 
entidades a regularização dos apontamentos que permaneceram 
restritos, sob o ambit° financeiro e contábil. 

A Coordenação de Acompanhamento ContSbil 
(CAC) adota periotlos semestrais, para hns de construção dos 
seus relatórios. observando o exercicio financeiro anual. Deste 
modo. esta Coordenação informa que o objeto deste 
acompanhamento e monitoramento, referente a prestação de 
contas relacionas as informações confides nos RelatiOnos de 
Acompanhamento Fiscal Contabil (RAFIC) e Notas 
Técnicas, relacionadas ao 20 Semestre de 2022 , tem por escopo 
analise empreendida por este departamento no período de julho 
de 2022 a janeiro de 2022. Deste modo, foram insendos por esta 
OS no SIPEF, os registros financeiros. que foram examinados por 
essa coordenação. Houve diligenciamento a OS das operações 
que se detectou alguma inconsistência na documentação 
apresentada e/ou na natureza dos gastos relacionada ao período 
em comento. A saber: 

al Ajustar os contratos de prestação de serviços e 
de fornecimento de matenais, os quais foram 
celebrados antes do novo Regulamento de 
Compras da AGIR, visando adequá-los is normas 
vigentes, tais como na modalidade de 
Credenciamento, uma vez que o regulamento de 
compras anterior não contemplava esta 
modalidade de contratação. Na oportunidade. a 
CAC salienta que tal alteração/complemento foi 
incluída no regulamento vigente. 

b) Regularizar a conta "ANTECIPAÇÃO DE 
SALÁRIOS E ORDENADOS' que refere-se ao 
adiantamento de pagamentos a VNIMED, para 
cobrir despesas com plano de saúde de 
colaboradores afastados por aunlio-doença, corn 
recursos do Contrato de Gestão, conforme segue 
descrito abaixo e conforme balancetes em anexo 
numero 04145485884): 

• alos 07/7077. R$ 62.085,49 (sessenta e dois mil 
oltenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) 

• Mas 013/7072.: RS 54.221.34 (cinquenta e quatro 
mil duzentos e vinte e um reais e trinta e quatro centavos) 

• Ws 09/7077. R$ 52.290,45 (cinquenta e dois mil 
duzentos e noven [a reais e quarenta e cinco centavos) 

• Ws 10/7077. Rs 49.806.59 (quarenta e nove mil 
onocentos e seis reais e cinquenta e nove centavos) 

• Mas 110077. 05 52.761.85 (cinquenta e dois mil 
li io  ' setecentos e sessenta num reels e oltenta e cinco centavos) 

• Ws 17/2022. RS 52.033,57 (cinquenta e dois mil 
trinta e trés reais e cinquenta e sete centavos) 

...i. DIM: 8 oportuno ressaltar que o Parecer no 
3329/2018-PROT e o Despacho ng 1340/2018 POE. 
atestam pela jurldicidade de ser mantido o plano 
de sainie do empregado enquanto suspense seu 
contrato de trabalho, porém, faz-se necessário 
medidas pare regularizar e reduzir tais débitos com 
recursos do Contrato de Gestão. porem, no período 
em tela, é possível vislumbrar que houve uma 
curva ascendente. Corroborando corn o exposto. o 
Acordo Coletivo de Trabalho 2020/2021 
(000019905110). Cláusula vigisima quarta anota 
que a AGIR poderá interrnediar a contratação de 
plano de saúde para os sein empregados, cujo 
pagamento será descontado em folha. Contudo, se 
o empregado se afastar por período superior a 30 
dias, sem o recebimento de salário capaz de 
suportar o desconto, e não realizar o pagamento da 
sua mensalidade diretamente na Unidade 
Hospitalar que estiver vinculado. a OS poderá reter, 
da primeira remuneração a que ele tiver direito. o 
valor devido. Ainda, há a presentn de cancelamento 
do plano de saúde, se o empregado ficar 
inadimplente por mais de 60 dies. Ainda 
contribuindo com o tema, a Organização Social, em 
outras oportunidades, foi conscientlzada de 
necessidade da regularização daquela conta, vino 
que não hi previsão daquele tipo de gasto com 
recursos prwridos do Contrato de Gestão. 
cl Restituir a conta do Contrato de Gestão ng 
003/2014 - SES/GO, o valor de R$ 4.910,24 
(quatro mil novecentos a des real, • vinte • 
quatro centavos), referente ao pagamento 
indevido de juros e de multas. 
d) Inserir no Sistema de Prestação de Contas 
Econômico Financeiro (SIPEF) as Certidões 
Negatives de Débito (CND's), referentes a 
regularidade fiscal de todos os prestadores de 
serviços e dos fornecedores de materials junto aos 
orgãos competentes, pois este é um requisito 
2Latabano para habitação de todos os processos 
de compra e de contratação, destacando que. no 
caso de contratos firmados, esta obrigação deve se 
estender durante o periodo da esecução contratual, 
e. embora não se possa reter o pagamento devido 
deste fornecedor/prestador. que deixar de 
preencher a exigencia suprarnencionada, a 
permanencia desta Irregularidade sere registrada 
na prestação de contas desta OS. 
e) Inserir no Sistema de Prestação de Contas 
Econ6m.co Financeiro (SIPEF) somente lemmas de 
Rescisões de Trabalho (TRCT) com as devidas 
assinaturas do empregador e do empregado. Na 
oportunidade. esta Coordenação destaca que nem 
mesmo a AGIR tem assinados tais documentos, e 
que os mesmos sao inseridos neste sistema sem o 
minimo de formalidade contratual. Nos casos em 
que o empregado não puder por algum motivo e/ou 
por negligência assinar este documento. a OS terá 
que Inserir as justificativas e documentos de modo 
comprovar tais ocorrências. 

fl Corrigir os relatórios contábeis, inserindo nos 
mesmos o CNP) e as devidas assinaturas. 

9) Corrigir a contabilização do contrato de gestão
no ethic, e passivo compensado para fins de 
control!, para atendimento do Manual de 
Contabilidade do 3. Setor do CRC/GO. Na 
opOrtunidade, ressalta-se a ocorrência de um saldo 
no Ativo Circulante de RS 50.377.540.28 
Icinquenta milhões. trezentos e setenta e sete mil 
quinhentos e quarenta reais e mho e oito 
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centavos). Ademais, existe ainda um saldo do 
contrato de gestão a executar, porem. os custos e 
despesas mensais estão ultrapassando o valor do 
repasse. 

h) Justificar os saldos das contas do ativo: 
Adiantamento de salad° no valor de RS 51.153,57 
(cinquenta e um mil cento e cinquenta e tTes reels 
e cinquenta e sete centavos); Adiantamentos de 
Encargos HUGOL. no valor de RS 19.058.07 
(dezenove mil cinquenta e oito reais e sete 
centavos); Adiantamento de Plano de Saúde, no 
valor de R$ 146.912,89 (cento e quarenta e seis mil 
novecentos e doze reais e oitenta e nove centavos). 
i) Justificar as contas do ativo: Adiantamento a 
Fornecedores, no valor de R$ 1.197.70 (um mil 
cento e noventa e sete reais e setenta centavos); 
Credito com Fornecedor, no valor de R$ 7.623,00 
(sete mil seiscentos e vinte e três reais); Seguros a 
Apropriar, no valor de R$ 67.277.67 (sessenta e 
sete mil duzentos e setenta e sete reais e sessenta 
e sete centavos). 

Justificar as contas, 1.1) Empréstimo de Estoque, 
no valor de Rs 1.298.940.00 (um milhão, duzentos 
e noventa e oito mil novecentos e quarenta 
1.2) Direitos a Receber corn a AGIFt/HUGOL, no valor 
de RS 11.673.41 (ooze mil seiscentos e setenta e 
três reais e quarenta e um centavos). 1.31 Direitos a 
Receber com a CRER/HUGOL no valor de R$ 
4.201,61 (quatro mil duzentos e um reais e 
sessenta e um centavos). 1.41 Justificar tais 
apontamentos, pois a Portaria nz 786/2016 • 
SES/G0 não permite movimentação financeira 
entre unidades hospitalares distintas eau para a 
Matriz da 05. 1.5) Justificar a movimentação da 
conta de Cessão de Direito de Uso de Lanchonete, 
no valor de 65 88.500.00 (oitenta e oito mil e 
quinhentos reais). 
El Justificar Saldo da conta de aplicação financeira 
obrigatória para fins de rescisões com saldo baixo 
se comparado com a folha ou o repasse do contrato 
de gestão. Plavle uma saldo de mais de 4 milhões 
no nits e no final do period° baiano para 
865.893.10. e justificar Depósitos judiciMs no valor 
de 61 163.808.50. 
I) Cordele' e/ou apresentar a demonstração dos 
fornecedores de insumos e de serviços medicos no 
balancete de forrna analitica, tendo em vista que a 
OS está sendo estas demonstrações de fonna 
sintética. 
m) Justificar a tonta Acordos Trabalhistas a Pagar. 
no valor de R$ 4.424.181,28 (quatro milhões, 
quatrocentos e vinte e quatro mil cento e oitenta e 
um reals e vinte e oito centavos). No Razão trata•se 
de acordo trabalhistas com o sindicato dos 
enfermeiros do Estado de Goias. 
n) justificar as seguintes contas: p.1) Outras 
Obngações no Passivo, no valor de RS 1.997.50 
(um mil novecentos e noventa e sete reais e 
cinquenta centavos). p.2) Empréstimo de Estoque, 
no valor de RS 1.518.142.55 (um milhão, 
quinhentos e dezoito mil cento e quarenta e dois 
reais e cinquenta e cinco centavos). p.31 
Obrigações HUGOL a Pagar CRER no Passivo, no 
valor de RS 1.172,11 (um mil cento e setenta e dois 
reais e onze centavos). p.4) Obrigações HUGOL a 
pagar HCAMP HUGOL no Passivo, no valor de R$ 
1.194,31 (um mil cento e noventa e quatro reais e 
trinta e um centavos). p.5) Obrigações com Ratelos 
AGIR, no valor de ft$ 2.243.623.97 (dois milhões, 
duzentos e quarenta e trés mil seiscentos e vinte e 
três reais e noventa e sete centavos). 

Tais informações, foram remetidos pela SES/GO. 
por meio da Nota Técnica 0: 17/2023 - 
SES/CAC 1202300010008318). 

2.3. Asuillse realizada pole Coordenação de 
Etenornla ern Sagde (CO(S) 

2.3.1. Objetivo 
O acompanhamento e as análises econtimicas 

relacionadas h execução das atividades assistenciais das 
Unidades de Saúde são realizados pela Coordenação de 
Economia ern Saúde ICOES), que apura os custos das Unidades 
da $ES. conforme dados disponibilizados pela 055, utilizando 
Sistema Eletrônico de Custo, sob Consultoria da PLANISA. A 
análise empreendida pela COES teve como objetivo avaliar o 
período compreendido entre agosto de 2022 a dezembro de 
2022. 

2.3.2. Metodologia 
A metodologia adotada pela SES-GO para apuração 

de dados 6 o sistema de custeio por absorção, que é derivado da 
aplicação dos principiou de contabilidade e consiste na 
apropriação de todos os custos de produção aos bens elaborados. 
Esta apropriação pode ser compreendida pelo Piano de Contas e 
Estrutura de Centros de Custo de maneira verticalizada, a fim de 
que se possa identificar e detalhar as ocorrências das despesas, 
conforme complexIdade da estrutura da Unidade e/ou 
necessidade de questionamento dos dados de custo. 

2.3.3. Mills* dos Custos 
Os dados para esta análise foram extraidos do 

sistema EPIC (Key Performance Indicators for Health), 
alimentados pela Organização Social de Seigle Associação de 
Gestic', inovação e Resultados em Saúde IAGIR), relative aos 
custos do Hospital Estadual de Urgénclas Governador Otavio 
Loge de 5Iqueira (HUGOL). referente ao período de agosto a 
dezembro de 2022, sob a consultoria da equipe PLAN'S& 

Custos 
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2.3.3.1. Relatódo de Evolução da escolta e 
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Composicio • svolugio da recede 
MomNA &Mud de Urging:6n Glowfeeder 01lele Lap de aqua 1•(5111CCIL) 112022 • 112022 

Cede de rebels 
11.11 
Control° de Gestio Customs 
Oáritato de GestA0 RindErica 
To 11.18 
Total gird 

02022 W2022 1 162022 1112022 1=322 

33031212,11 92.78161476 32.7113.618.70 31313.01176 32213.01478 
223 757.31 223 757.31 223 757.31 223 757.31 223.757 31 

34.161.11111•2 
34.1611101,42 

33.007.371107 
33.007376,07 

23.007.315,07 
33.00737407 

31007376,07 
31017.376,07 

31E07.376,07 
33007.37187 

Fonte: FAH/ FLAMM 

A análise compreende a apreciaclo da unidade sob 
a vigincia do 10t TA. 115/07/2022 a 14/07/20231 ao Contrato de 
GestSo na 00312014 SES/GO. Os valores dos repasses de recursos 
financeiros para o custeio operacional sSo de RS 33.935.212,11 
(primeiro ate o segundo anis) e It$ 32.713.618,76 la partir do 
terceiro mis) (Tabelas 1 e 2). 

d• Custos 

Tabela 3 
". 
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2.3.3.2. Relatdrlo de ComposMie • Evolublo 

N o Relatórle de ComposIblicesvolublo de 
Coates, observamos que a porcentagem de custo maim e 
referente a 'Pessoal N6o Medico', correspondendo a 30.51% do 
total de gastos nos custos fixos, seguido de 'Pessoal Medico" corn 
24.07%. 

Dentre os custos sanáveis. verificamos que 
'Materials e Medicamentos de uso no Paciente- correspondem a 
14,14% do 103.41 deste custo. 

Total dos custos com pessoal na unidade em 
58.95%. 

Destacamos que as competincias em analise, 
agosto a novembro/22. foram alvos de apontamentos no sistema 
KPIH (Figures 1 e 2). 

Figure 1 
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Total geral dos custos fixos em 703% e 29,7% para 
custos variáveis. conforme Gráfico 1. 
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Os gratiços a seguir, demonstram a composição 
dos custos fixos (Gráfico 2) e variaveis (Gráfico 3) dentro os 
gropes de [onto de custo presentes na unidade, através das 
media's, para o perioclo avadativo. 

GnifIco 2 
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Media 
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Composição Custos Variáveis 
Media 

MOB 

r.,ni,d 005w 1.4arensii, ..i..e•ras de ateeago ao 
Unlicarne.444 (insurnonervi Nrvv,in 
ino Pan,. 

Fonte: KM/MANISA 

1111 

Conforme Dashboard de Evolução de castos, 
urna observamos  discrete variação dos custos no decorrer do 

período avaliado, com maior custo total na competência
- novembro/2022 (RS 35.170.602,12) e de menor custo total na 

competência setembro/2022 (RS 34.175.022,46) )Gráfico 4). 

Gráfico 4 
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2.3.3.3. Benchmark 

0 granos do Benchmark demonstra a composição de 
custos distribuidos por too de centro de tuSt0. sendo due es ServiçOS 
inealutiv04 abarcam 70.4% do total dos custos da unidade. setaidos pelos 
sameos auxiliares com 26,0% e on serviços administrativos com 3.7%. 
pxa o period° compreendido cove agosto a dezembro de 2022. 
conforme Grano° 5. Verificamos que o serviço prOdutiv0 é o roofs 
dispendioso se comparado aos demais justidundo a assistant:la ao 
paciente como a principal fonte de dames, no unidade. 

Gibbs 5 

mint • miaow meow de arsenal, governor« <nine wee*. sires000lloox.) 

O 
roe. 

Fonte: KPIN/ PLA/415.4 

2.3.3.4. Relatório ri. Demonstração de costa 
unitório em Relação ao Ninei de Ocupação 

No Relatório de Demonstração do Cush, UnItirio am 
Relação ao NNW do Ocupaglio, destacamos a baixa Nun de ocupação 
hospital*, da UTI PEDIATRIC& com media de 50,23% um o período em 
smarm, conforme Tabela 4. 
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lib N 0 R•laterio Oa Ranking do Custes per 
Centro, o Centro de custo "Centro Cinirgicir. aparece na 19
posição com/sem rateios em todas as competancias do período 
analisado, seguido do centro de custo "Emergencia" (Tabelas 5 e 
6). 

-5NTr, Que é um serviço auzZliar, aparece na 34
nosiCãO do ranking. destacando seu alto custo na unidade, 
quando consideramos o ranking sem valores rateados. (Tabela 6). 

2.3.3.6. Relatório de Demonstrageo dos 
Custos Unitário, dos Centres Cirurgicos 
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N o Relatório de Demonstração dos Cuss*, 
Unitirios dos Centres Cirúrglcos. verificamos nas 
competências outubro, novembro e dezembro/22 ausência de 
valores das horas disponibilizadas. com consequente valor 
exorbitante de ninei de ocupação nessas cornpeancias Rabela 
7). 

Na estimativa de produção da Unidade, foi 
estipulado uma quantidade mensal de 2.352,38 horas cirúrgicas pars cirurgias gerais e 600.60 horas cirúrgicas para cirurgias 
eletivas (Tabela 13), 

2.3.3.7. Relatório cla Demonstração do Custo 
Unitário dos Serviços Auxiliares 
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Dentre os Serviços Auoilia,es prestados na unidade 
hospitalar. destacam. o Serviço de Nutrição e Dietetics - 
Paciente, que sofreu atualização de parametrização (Tabela 9). 
conforme consta em resposta aos apontamentos do sistema KPIH, 
referente ao period., em analise (Figura 3). 

3. Transparência 

Nos termos do Contrato de Gestão firmado com a 
Associação de Gestão, Inovação e Resultados - AGIR, a qual 
gerencia a mencionada Unidade de Saúde: Hospital Estadual de 
Urgõricias Governador Otávio Lade de Siqueira- HUGOL 
constituindo assim deveres e responsabilidades do PARCEIRO 
PRIVADO executor todas as atividades e/ou serviços auxiliares 
descritos e caracterizados nos Editais de Chamamentos e em 
suas Propostas de Trabalhos, zelando pela boa qualidade das 
ações e serviços ofertados, pensando pela legalidade, 
impessoallelada, moralidade, eficiência. eficácia, 
efetivIdade • economIcidade em suas atividadie, coon o 
cunsprimente das metas e erases previstes, em 
consonancia com as demais clausulas e condições estabelecidas 
no Contrato de Gestic', e especialmente corn os princfpios da 
Administração Publica. 

Por determinação legal, todos os orgãos e 
entidades da administração direta e indireta do Poder Executivo, 
os demais Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o 
Ministério Público e as entidades privadas sem fins lucrativos, 
que recebem recursos públicos, devem disponibilizar em seus 
sites informações por ales produzidas e/ou custodiadas, de forma 
a garantir o direito constitucional de acesso à informação. 

Vale ressaltar que, o referido Contrato de Gestão 
expressa em Cláusula da Transparência da• Ações do 
Parcalre Privado que os mesmos possuem a obrigatio, e não 
uma faculdade, em adotar ações de transparéncia, mantendo-as 
inclusive em seus sItios eletrõnicos na intemet. 

Visando dar cumprimento a legislação a 
Controiadoria Geral do Estado de Goias - COE. ap6s estudos 
iniciados ern 2016, custoinizou. padronizou e estabeleceu um 
formato de pagina de acesso 4 informação comum a todas as 
organizações sociais e órgãos supenrisores para o alcance da 
transparência plena, e editou a 2* versa° da Metodologia de 
Avaliação da Transparência Ativa e Passiva das Organizações 
Sociais de Saúde qua recebem recursos públicos e seus firgãos 
supenrisores - CGEffCE, material esse que norteia atualmente 
todas as publicações das 055 e da SES/GO. 

Cabendo assim ao órgão supervisor qual seja a 
Gerência de Monitoramento e Avaliação da Execução dos 
Contratos de Gestão/GMAE-CG a responsabilidade em monitorar 
as publicações efetuadas por esta Organização Social de Saúde • 
055 no Portal OSS Transparência/SES. 

Sendo assim, realizado o monitoramento da página 
referente a Unidade de Salida Hospital Estadual de Urgências 
Governador Otávio Loge de Siqueira - HUGOL, sob gestão da 
AGIR, onde na data de 20 de setembro de 2022 fora enviado a 
OSS o Oficio nr 43874/2022/SES, constante no processo 
202100010001027, no qual foram mapeadas as 'não 
conformidades detectadas, solicitando providências quanto a 
publicação de dados ainda ausentes e a retificar informações em 
desacordo a 20 Metodologia da Controladoria Geral do Estado de 
Goias - COE e solicitado o prazo de 15 (quinze) dias para 
correção, conforme segue: 
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GRUPO 
— 

ITEM SuBITEM FUNDAMENTO 
METODOLOGIA LEGAL OB ERvACAO 

Organograma 

Apresenta 
conteúdo da 
estnitura 
atualizado de 
acordo com o 
Estatuto Social 
vigente ou 
outro 
documento ad , que

estabeleça a 
estrutura 
organizacional 
da OS. 

Item 3.2.4 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. CGE-TCE 
2021 

3.2.4 

0 conteúdo 
deve estar de 
acordo com o 
Estatuto Social 
vigente ou outro 
documento 
oficial que 
estabeleça a 
estrutura
organizacional. 

NA* apresenta a 
norma da qual 
foram extraidas. 

Apresenta 
conteúdo 
atualizado de 
acordo com 0 
Estatuto Social 

vigente — ou 
outro 
documento 
oficial que 
tenha previsão 
da estrutura 
organizacional 
da Unidade 
Gerida. 

Item 3.2.4 da 
Metodologia 
de avaliação 
as. CGE-TCE ,. 20..1 

3.2.4 

Disponibiliza. 
no item 
'Legislação 
aplictiveV, a 
norma da qual 
foram 
extraldas as 
informações 
relativas ã 
estrutura 
organizacional 

Rem 3.2.4 da 
Metodologia 
de avaliação , 
as. CGE-TCE ' 
2021 

3.2.4 

I•••••• )41110 



Informações 
Gerais 

da Unidade 
Gerida. 

Competencies 
previstas no 
contrate de 

gestão 

Apresenta 
todas as 
competencies 
da entidade, 
reproduzindo 

integra do 
trecho da

Contrato de ; 
GestGestão ` _'„.." vigência de onde as

mesmas foram 
extraldas. 

Art. 60, 810, I 
da Lei 
18.025/2013; d, 

anelo II
em 

2dia 

Resoluçãoa 
Normative no 
013/2017 
ICE-GO e 
Item 3.2.5 da 
Metodologia 
de avaliação
0.5. COE-ICE 
2021 

3.2.5 
Nee houve 
reprodução na 
Integra. 

Membros dos 
conselhos de 

administração 
e fiscal 

Apresenta 
relação dos 
membros do 
Conselho de 
Administração 
contendo 
nome dos 
suplentes. 

item 3.2.7 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. COE-ICE 
2021 

NU atendem 
aos itens. 

Disponibiliza 
histórico dos 
mandates 
anteriores do 
Conselho de 
Administração. 
desde o infcio 
do Contrato de 
Gestão. 

Item 3.2.7 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. COE-ICE 
2021 

3‘2.7

Disponibiliza 
histórico dos 
mandatos 
anteriores do 
Conselho 
Fiscal, desde o 
inicio do 
Contrato de 
Gestão. 

item 3.2.7 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. CGEJCE 
2021 

Património 

Bens Móveis 

Disponibiliza 
relatório dos 
bens rnevels, 
minimamente 

atualização 
TRIMESTRAL. 

Art. 70, VI da 
Lei 
12.527/2011; 
art. 60. SP. 
incise X da 
Lei 
18.025/2013; 
item 14-j. 
anexo I da 
Resolução 
Normative no 
013/2017
ICE-GO e 
item 2.4 da 
Minute 
Padrão do 
Contrato de 
Gestão-PGE 

3.6.1 Incomplete.

Bens Imóveis 

Disponibiliza 
relatório dos 
bens imóveis 
ou declaração 
que nee os 
possui, em 
que esteja 
caracterizada 
minimamente 
sua 

atualização 
TRIMESTRAL. 

Art. 70, VI da 
Lei 
12.527/2011; 
art. 60, DP. 
incise X de 
Lei 
18'025/2013, 
Item 144, 
anexo I da 
Resolução 
Normative ne 
013/2017 
XE-GO, item 
2.4 da 
Minute 
Padre() do 
Contrato de 
Gesteo-PGE e 
Decreto 
Estadual n. 
9.603/2017 

3.6.2 
Os relatórios 
precisam ser 
atualizados 
trimestralmente. 

Apresenta 
histórico das 
publicações 
antenores. 
desde o inicio 
do Contrato de 
Gestão ou a 
partir de 
janeiro de 
2018. 

item 3.6 da 
Metodologia 
de avaliação 
. 05. COE-ICE 

2021 

3.6 
Os relatários 
devem ser 

trimestralmente, 

Possibilita 
gravação do 
relatóno em 
diversos 
formates 
eletrônicos, 
editeveis, 
Inclusive 
abertos e não 
proprietaries, 
tais come 
planilhas e 
texto, de mode 
a facilitar a 
análise das 
inform/10es. 

Art. 60, 8 30. 
Ill da Lei 
18.025/2013 

3.16 Mao atende ao 
item. 

Compras , 
contratos

Atos 
convocaterios 

e seus 
respectivos 
Resultados 

Disponibiliza 
histórico dos 
atos 

convocatórios 
e seus 
respectivos 
resultados, 
desde o inicio 
do Contrato de 
Gestão ou a 
partir de 
janeiro de 
2018. 

item 3.7 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. COE-ICE 
2021 

3.7 Não atende ao 
item. 

Regulamento 
de 

contratação 
de pessoal 

0 
Regulamento 
de contratação 
de pessoal foi 

"' ova" Pei' Controladona- 
Geral do 
Estado de 
Goias. 

Art. 17, 
parágrafo 
erect: da Lei 
,..° " 
15.503/2005 
e Item 2.16 
da Minute 
Padrão do 
Contrato de 
Gestão-PGE. 

3.1D1 

Nee atende ao 
item, foi i
apresentado 
somente a 
aprovação 
parcial. 

Disponibiliza 
histórico dos 
Atos 
Convocatianos 
e Avisos de 
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Pessoal 

Ato 
Convocatório 
e Avisos de 

seleção 
pública para 
recrutamento 
e seleção de 

empregados e 
seus 

respectivos 
resultados 

seleção 
pública 
realizados 
para 
recrutamento 
e seleção de 
empregados e 
seus 
respectivos 
resultados, 
desde o inicio 
do Contrato de 
Gestão ou a 
partir de 
Janeiro de 
2018. 

Item 3.10 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. COE-ICE 
2021 

I 3.10 Não atende ao 
item. 

Relação 
mensal dos 
rnembros da 
Diretoria e 
das Chefias 

de seu 
organograma 
com as suas 
respectivas 

remunerações 

Relação dos 
membros de 
Diretoria e das 
Chefias de seu 
organograma, 
coon telefone 
email e' 
remuneração 
individual 
atuallzada. 

 8,.. 68. 8 48.
-- incise Ida Lei 
18.025/2013 

3.10.4 incompleto. 

Relação 
mensal dos 
empregados 

com suas 
respectivas 

remunerações 

Disponibiliza 
relação 
mensal e 
atualizada dos 
empregados 
com as 
respectivas 
remunerações. 

• „''. 68, 848.''''.. 
inciso I da Lei 
18.025/2013 

3.10.5 Incomplete. 

Relação 
mensal dos 
servidores 

cedidos com 
88 respectivas 
remunerações 

Apresenta 
relação 
mensal dos 
servidores 
cedidos com 
as respectivas 

õremuneraçes 
ou informa 
que não há 
cessão de 
servidores pelo 
Poder Publico. 

Item 12.s da 
Minuta 
Padrão do 
Contrato de 
Gestao-PGE e 
tem 17, 
anexo II da 
Resolução 
Normativa n° 
013/2017 
TCE-GO. 

3.10.7 incompleto. 

Possibilita 
ravação dog 

relatiõrio em 
diversos 

eletrônicos. 
edltiveis. 
inclusive 
abertos e não 
proprietários. 
tais como 
planilhas e 
texto, de modo 
a facilitar a 
análise das 
informações. 

Art. 6°, 5 4°, 
inciso III da 
Lei 
18.025/2013 

. 316 Não atende ao 
item. 

Relação 
mensal dos 
servidores 
devolvidos 

Apresenta 
relação 
mensal dos 
servidores 
devolvidos ou 
informa que 
não houve 
devolução no 
periods. 

Item 12.t da 
Minuta 
Padrão do 
Contrato de 
Gestão-PGE 

3.10.8 
A relação deve 
ser apresentada 
mensalmente. 

Disponibiliza 
histórico dos 
servidores 
devolvidos' desde o inicio 
do Contrato de 
Gestic, ou a 
partir de 
aneiro dej 
2018. 

Item 3.10 da 
Metodologia
de avaliação 
0.5. CGE-TCE 
2021 

3.10 Incomplete. 

Possibilita 
gravação do 
relatório em 
diversos 
formatos 
eletrônicos. 
editaveis. 
inclusive 
abertos e não 
propnetanos, 
tais como 
planilhas e 
texto, de modo 
a facilitar a 
análise das 
informações. 

Art. 6.. S 3°. 
III da Lei 
18.025/2013 

3.16 Não atende ao 
item. 

Prestação 
de Contas 

Relatório 
gerencial de 

produção 

0 Relatório 
Gerencial de 
Produção esta 
aprovado pelo 
Conselho de 
Administração 
(Re1" 66°
consolidado 
referente ao 
exercicio 
financeiro 
anterior). 

Item 12.1.0 
da Minuta 
Padrão do 
Contrato de 
Gestão-PGE) 
kern 32, 
anexo II da 
Resolução 
Normativa n° 
013/2017 
ICE-GO e 
Art. 6°. 4 40, 
Inciso I da Lei 
18.025/2013 

3 . 113 Não atende ao 
item. 

Relatórios 
mensais e 
anuais de 8,,e8 

ações e
atividades 

Disponibiliza 
os relatórios 
mensais eee
anju' is
aç'—u„—' ` „ atividades 
ic)dedrttei neet en te s daeo 

gestão, 
atualizados. 

Item 12.1.o 
da Minuta 
Padrão do 
Contrato de 
Gestão-POE 

3.11.4 Incornpleto. 

Pagina 
especifica 

com 
símbolo da 
informação 

Página de 
Acesso I 

Informação 

Apresenta na 
pagina inicial 
do site o ícone 
no padrão 
estabelecido 
Pela 
Metodologia. 

Item 3.12 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. CGEiTCE 
2021 

312 New apresenta 
kone. corn cone 

padrão 
Disponibiliza 
no „ 

Ícwnepadrão link 
para acesso a 
pagina de 
acesso a 
informação. 

Item 15. 
anexo li 
Resolução 
Normative n° 
013/2017 
ICE-GO 
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Padrão COE Padrão (GE 

Disponibiliza 
os itens no 
Grupo 
respeitando a 
ordem 
estabelecida 
no 
Metodologia. 

Item 3.13 da 
Metodologia 
de avaliação 
0.5. CGE-TCE 
2021 

3.13 
Devem estar de 
acordo com a 
metodologia. 

Relaciona a 
nomenclatura 
dos itens nos 
Grupos 
respeitando a 
Metodologia. 

Ferramenta 
de busca de 
conteúdo 
no sitio 

Ferramenta 
de busca de 
conteúdo no 

sitio 

DisponIbiliza a 
ferramenta de 
busca. 

Art' 60* I 30' Il. da Lei 
Estadual na 
18.025/2013 

3.14 

Não atende ao 
item. 

,,, , 
' berrament'' ^e busca u . . . 

possibilita a 
pesquisa de 
conteúdo na 
pAgina de 
acesso à 
informação. 

Art. 6a. 1 3a. 
II, da Lei 
Estadual nir 
18.025/2013 

3.14 

Em resposta a AGIR informa em seu Oficio 
202473/2022 enviado na data de 05 de outubro de 2022 o que 
se segue: 

1...1on nmposta ao Moo na 43874/2022/SES. referent* 
às atuallameas Ohs IMpums 6e Acesso a Inhemasio dai 
Uradades CRER. HDS e HUGOL intorrnar o arrnerenmto 
dos arlecamoSes apontadas pelo °map Supervisor. tam 
corno *presents, o andarnento dos ajustes que estao 
ern processo de finairmea01...1 

Ao passo de solucionar as demandas apresentadas, 
enviamos o Oficio Circular na 976/2023 convocando esta 
Organização Social para uma reunido designada para o dia 17 de 
outubro de 2022 às 14h0Omin com o afinco de informar, Veinal-. 
e esclarecer duvidas no divulgação das informações relacionadas 
an contrato de gestão em comento. 

Realizada a reunião mencionada acima, foram 
expostos as inconforrnidades junto ao Portal Transparência. 
conforme exposto no Oficio acima, onde os mesmos se 
comprometeram a atualizar as infomiações junto ao Portal 
Transparência. 

Ante o exposto. a Comissão de Monitoramento 
sugere nova noblicação da Organização Social, via gabinete do 
Secret/In°, assim como que seja analisada a possibilidade de 
inclusão de cláusula contratual quanto ao cumprimento dos itens 
exigidos no Portal da Transparência, estabelecendo-se inclusive 
sanções em situação de Inércia e descumpdmento. 

4. CONCLUSÃO 

A Coordenação de Monitoramento e Fiscalização 
dos Contratos de Gestão ICOMFIC) cientifica que a OSS no 
período analisado cumpriu com as metas dos indicadores de 
produção, quanto aos serviços descritos e suas respectivas 
porcentagens alcançadas em relação !is metas contratualizadas, 

411., não havendo ajuste financeiro a menor. Para os indicadores de 
desempenho apenas no primeiro trimestre a unidade apresentou 

\ uma pontuação global de 9, gerando urna sugestão de ajuste 
financeiro a menor no valor de R$ 339.335.12 tercoontou • 
trinta • nova mli trszantos • hints • Otto teals e doze 
centavos). 

A Coordenação de Acompanhamento Contabil 
(CAC) conclui que as informações contidas nos Relatórios de 
Acompanhamento Fiscal Contábil (RAFIC) e nas Notas Técnicas, 
referentes ao período de julho de 2022 a janeiro de 2023, cujos 
documentos têm por escopo a análise empreendida por este 
departamento, !SUM com inconsistências nas documentações 
apresentadas e/ou nas naturezas dos gastos relacionada ao 
período conforme apresentada no item 2.2.3.2. 

A Coordenação de Economia em Saúde (COES) 
conclui que o maior custo da unidade referente aos custos com 
"Pessoal Não Medico", correspondendo a 30,51% do total de 
gastos nos custos fixos, seguido de "Pessoal Médico" com 
24,07%. Dentre os custos variáveis, verificamos que "Materiais e 
Medicamentos de uso no Paciente' correspondem a 14.14% do 
total deste custo. Total geral dos custos Rios em 70,30% e 
29.70% para custos variáveis. Total dos custos coin pessoal na 
unidade em 58.95%. 

Os serviços produtivos abarcam uma grande 
parcela do total dos custos da unidade, com 70.4%, justificando a 
assistência so paciente como a principal fonte de despesa na 
unidade. O centro de custo "Centro Cirúrgico" liderou o ranking 
de custos durante todo o período analisado, para valores rateados 
ou não. O "SOD", que á um serviço auxiliar, aparece na 30
posição do ranking, destacando seu alto custo na unidade, 
quando consideramos o ranking sewn valores rateados. No 
Relatório de Demonstração do Custo Unitário em Relação an 
Nivel de Ocupação. destacamos a baixa taxa de ocupação 
hospitalar da Vil PEDIATRICA. com media de 50.23% para o 
período em análise. 

Ern se tratando dos Centros Cirúrgicos, verificamos 
nas competências outubro. novembro e dezembro/22 ausência 
de valores das horas disponibilizadas, com consequente valor 
exorbitante de nivel de ocupação nessas competências. Dentre os 
Serviços Auxiliares prestados na unidade hospitalar. destacamos 
o Serviço de Nutrição e Dietética - Paciente que sofreu 
atualização de parametrização, conforme consta em resposta aos 
apontamentos do sistema KPIH, referente ao período em análise. 

Objetivando a Transparência da Informação. a 
Gerência de Monitoramento e Avaliação da Execução dos 
Contrato de Gestão tern continuamente notificado e orientado a 
Associação de Gestão. Inovação e Resultados ern Salida AGIR 
sobre a importância manter os dados atualizados no Portal OS 
mbnsparencia/Ses. com Infonnacdes lidedignas, visto qua sao de 
cunho a manter informatics os cidadãos comuns, sendo fonte de 
informação para outros setores da 515/GO. hem come de outras 
pastas da administração estadual. 

Outrossim. sugere-se nova notificação da 
Organização Social, via gabinete do Secreted°. assim como que 
seta analisada a possibilidade de inclusão de cibusula contratual 
quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da 
ltanSparénCia, estabelecendo-se inclusive sanções em situação 
de inércia e descurnprimento. 

GOIÂNIA - GO. aos 07 dias do in& de julho de 2023. 

1 

1 likKiU111Cligil ousado cleavarcarnease pia RAFAEL* TROniClIA ,.. 2 CAMARGO. Conota, cai 07.117/2027. en la 53. ovalonne an 2'. i 2. .111 
=  li. da Lm I,  03,1010 e so 313. I. do Denvo re I 110W2016. 

1 

}—,,a • Documemn aumado eknronicemen. por 6E20 TEIXEIRA DE 
CASTRO MJNIOR. armada. cm 07/0,2023. a.i 7: 25. comorom n mo 25. 

.........  f r. III. 'a.. do Lm 0.03912010 e on. 313.1. do Dmormo ts• 8 8,18/20 I to 

I „...11 ,.. 113m.mmemo MaillOdol elmennimmeme Loot PRISCILLA RODRIGUES. 
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