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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE AVALIACAO DAS UNIDADES PROPRIAS E CONVENIADAS

RELATORIO N2 7 / 2021 GAUPC- 18349

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo: 202100010014992

Unidade: Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC

Organizagao da Sociedade Civil: Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias - FUNDAHC
Termo de Colaboragdo: 01/2020-SES/GO

Periodo: outubro/2020 a margo/2021

| - Introdugdo

Trata-se de Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo semestral realizado pela Geréncia de Avaliagdo das Unidades
Proprias e Conveniadas (GAUPC), de acordo com o Item 7.1.3.1 do Plano de Trabalho (v. 000015551532) do Termo de Colaboragéo n° 01/2020-
SES/GO (v. 000015540914) celebrado com a Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (FUNDAHC) para
fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das atividades no Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho, localizado no municipio
de Jatai-GO.

O presente Relatério estd consubstanciado na Lei n? 13.019/2014, de 31/07/2014, Lei n? 20.795/2020, de 10/06/2020,
Portaria n? 526/2019-SES/GO e por fim com a Resolu¢do Normativa 013/2017 do TCE/GO, e apresenta os resultados obtidos no periodo de 01
de outubro de 2020 a 31 de margo de 2021. Destaca-se, ainda, que a publicagdo do Termo de Colaboragdo n° 01/2020-SES/GO foi realizada em
30/09/2020 no Didrio Oficial do Estado de Goids e em 01/10/2020 no Diério Oficial da Unigo.

A andlise de cumprimento das metas de produgdo e dos indicadores de qualidade compete a Coordenagao de Avaliagao de
Desempenho de UPC (CADES), a situagdo financeira e contdbil fora analisada pela Coordenagdo de Fiscalizagdo Contabil-Financeira de UPC
(FISCON) por meio do demonstrativo do fluxo de caixa da Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids
(FUNDAHC) e do Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-Financeiro (SIPEF) e a prestagdo de contas anual através da Coordenagdo de
Prestagdo de Contas de UPC (COPRES).

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAUPC utiliza os sistemas eletronicos de
informacdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico- Financeiro (SIPEF), o Sistema Eletronico de Informagd&es - SEI para analise de
metas e indicadores de qualidade comparados com o dados enviados pela FUNDAHC ao SIA/SIH/DATASUS do Ministério da Saude, o Key
Performance Indicators for Health (KPIH), para o acompanhamento das informagdes de custos apuradas pelas Unidades de Saude. Estd em
processo de homologagdo o Sistema ARGOS — Monitoramento em Saude e Sistema de Gestdo de OS/OSC (SIGOS) da Secretaria de Estado da
Salde-(SES) para atendimento desta Geréncia.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: encaminhamento dos Relatérios de
Gestdo HCSC pela FUNDAHC, com apresentacdo dos dados de producgdo (quantitativos e qualitativos), validada ou ndo pela apresentagdo
realizada pelos membros da GAUPC, os quais empreenderam apontamentos para a Organizagdo da Sociedade Civil, com o intuito de promover
a melhoria do processo de gestdo. A partir de entdo, abriu-se prazo para que a OSC apresentasse contraditério. Posteriormente, a GAUPC
procedeu pela juntada e andlise de todas as informagdes.

E imperioso ressaltar que dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenacéo foi responsével pela elaboragdo do
relatdrio técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e andlise proferida por cada Coordenagao, conforme seu
objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um Unico documento, o presente Relatdrio n? 6/2021
GAUPC, referente ao periodo de outubro/2020 a margo/2021.

Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diaria,
continua, de cada Coordenagdo integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do
periodo de emissdo dos relatorios internos de cada Coordenagao.

1l - Objetivo

Avaliagdo e monitoramento da execu¢do do Termo de Colaboragdo, em atendimento ao Item 5.7 do Termo de Colaboragdo n?
01/2020-SES (v. 000015540914) e o Item 7.1.3.1 o Plano de Trabalho (v. 000015437564), na qual dispde que a "A Geréncia de Avaliagéo das



Unidades Préprias e Conveniadas (GAUPC), vinculada a Superintendéncia de Performance/SES-GO, ficard responsdvel por emitir ofs)
relatdrio(s) técnico(s) de monitoramento e avaliagéo, semestralmente, o qual dispord sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcancados durante a execugéio da parceria (Arts. 59 e 66, pardgrafo unico, inc. Il da Lei n°® 13.019/2014), para posterior
homologacdo pela CMA";

11l - Metodologia

1. Andlise dos processos relacionados ao processo SEI 202000010023569 (202100010001619/202100010005867/ 202100010015683)
quanto a avaliagdo e monitoramento de cumprimento das metas de produgdo e dos indicadores de qualidade; 202100010014963 quanto
a fiscalizagdo contabil financeira, além do SIPEF; e 202100010009312 quanto a prestagdo de contas anual;

2. Consulta as bases de dados do Departamento de Informdatica do SUS — DATASUS; Sistema Eletronico de Informagdes - SEl; e Sistema de
Prestagdo de Contas Econdmico- Financeiro (SIPEF);

3. Elaboragdo de Relatério Técnico de Avaliagdo e Monitoramento.

IV - Descrigdo sumaria das atividades

As atividades apresentadas pela Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (FUNDAHC)
constam dos Relatdrios de Gestdo HCSC apresentados nos processos relacionados aos autos n? 202000010023569 ( 202000010038092 -
outubro / 202000010042117 - novembro / 202100010001297 - dezembro/ 202100010001619 - Relatdério Trimestral/ 202100010005867 -
janeiro/ 202100010015683 - Relatério Trimestral), todos devidamente analisados pela Coordenagdo de Avaliagdo de Desempenho de UPC
(CADES). Foi apresentado no dia 10/03/2021 o Relatério de Gestdo referente a fevereiro, conforme autos n2 202100010012833, que encontra-
se em analise.

Conforme detalhado no Relatério da FUNDAHC, em outubro a Unidade realizou o "Outubro Rosa" com iniciativa da equipe de
Psicologia, com movimento interno com a equipe do Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho, o Outubro Rosa, em alusdo ao més de
prevenc¢do ao Cancer de Mama. Comprometidos com a causa, o time vestiu rosa, usou e distribuiu lagos da campanha e reforgou a importancia
dos exames de rotina e dos habitos saudaveis para prevenir a doenga. (v. 000016478521)

Em novembro, por iniciativa da equipe de Psicologia realizaram o movimento interno com a equipe do Hospital das Clinicas
Dr. Serafim de Carvalho, o Novembro Azul, que é uma campanha de alta relevancia no combate ao cancer de prdstata e conscientizagdo da
importancia de exames regulares e diagndstico precoce. Comprometidos com a causa, a equipe usou e distribuiu lagos azuis da campanha.
(v. 000017197736)

Em dezembro, o Setor de Manutengao realizou revisdo da parte elétrica de alguns setores do HC, como tomadas e lampadas
(atualizagdo para LED) para otimizagdo dos ambientes de trabalho, e a instalagdo de fiagdo para os aparelhos de ares condicionados do
Laboratédrio, tendo como objetivo a redugdo do consumo e das frequentes quedas de energia elétrica. Além disso, foi executado varias
manutengbes, a saber: manuten¢do na autoclave do bloco cirdrgico; bombas de infusdo; desentupimento de ralos e sanitérios; reparo no
aparelho de fototerapia; manutengao nas réguas das UTls, | e Il; dentre outros servigos. Dentro do escopo do plano de trabalho realizado em
novembro, verificou-se a necessidade de formalizar a recontagem dos bens do HC, por parte da Secretaria Estadual de Saude de Goids, que se
realizou entre os dias 14 e 17 de dezembro, na presenca dos representantes da SES/GO, representantes da Secretaria Municipal de Saude,
nomeados por meio do Decreto n2 3.870, de 09 de novembro de 2020, e pelo setor de patriménio do HCSC.

Os servigos de Gestdo de Arquivo, Prontuario e Documento do HCSC, desenvolveu um trabalho de uniformizagdo na
disseminagdo da informagdo, o que contribuiu para melhor organizagdo e controle de prontudrios. O arquivo conta com aproximadamente
188.295 (cento e oitenta e oito mil e duzentos e noventa e cinco) prontudrios, destes, foram disponibilizadas 42 (quarenta e duas) copias no
més de dezembro. Em fase de capacitagdo e aperfeigopamento, a Ouvidoria do HCSC, funciona como um agente promotor de mudangas,
favorecendo uma gestdo flexivel, comprometida com a satisfacdo das necessidades do cidaddo, e também, estimula a prestacdo de servicos
publicos de qualidade, capazes de garantir direitos. O departamento de Tecnologia da Informagdo vem atuando para atender as demandas de
suporte dos diversos setores do hospital, executando diversas tarefas, como realocagdo de equipamentos (computadores e
impressoras). Organizando a infraestrutura de cabeamento de rede e também de telefonia, criando novos pontos de internet e ramais,
auxiliando ainda no desenvolvimento de planilhas e sistemas de controles para processos essenciais do hospital. Cabe ressaltar que o DTl vem
preparando a parte de infraestrutura para a viabilidade da implantagdo do programa MV. Em 09 de dezembro de 2020, a apresentagdo da
equipe da empresa NOXTEC SERVICOS LTDA, bem como, do Projeto Prontudrio Integrado, que visa prestagdo de servigos técnicos continuados
com a disponibilizagdo de licenca de uso de uma solugdo de Gestdo Hospitalar, denominada como “MV SOUL”, contemplada a implantagdo, o
suporte técnico, a manutenc¢do, com a finalidade de atender as necessidades do HCSC. Na ocasido, a equipe supra expos as ferramentas
disponiveis na plataforma, e também o cronograma de implantagdo do sistema. Entre os dias 14 e 18 de dezembro, transcorreram as eleigdes
da CIPA (Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes), tendo 10 candidatos, sendo 8 deles eleitos por voto manual depositado em urna.
(v. 000017724408)

Em Janeiro, o Setor de Manutencgdo realizou revisdo da parte elétrica de diversos setores do HC, como reparo de tomadas e
trocas de lampadas (atualizagdo para LED) para otimizagdo dos ambientes de trabalho, e também a reparagdo da fonte de alimentagdo do foco
cirurgico do bloco cirtrgico. Além disso, foi executado varias manutengdes, a saber: manutengdo nas réguas de 02 e vacuo das UTls, | e II; troca
de haste da alavanca de trabalho de enceradeiras de limpeza; instalagdo e troca de dispenser de sabdo e alcool; servigos de solda em mesas e
cadeiras do refeitorio; dentre outros servigos. Importante mencionar que com as constantes chuvas no inicio do més de janeiro, foram
realizadas a limpeza de calhas e rufos do telhado do Hospital, evitando o entupimento, e também sérias infiltragdes de dgua em diversos
setores do hospital, o que acaba danificando forros e prejudicando a utilizagdo dos ambientes, equipamentos e que também ocasiona o
blogueio de leitos, atrapalhando significativamente o alcance das metas organizacionais previstas. Em relagdo ao assunto, foram iniciados neste
més a manutengdo do telhado do HCSC, por meio de contratagdo de empresa especializada, considerada como demanda emergencial por
parte da gestdo do hospital. Ratifica-se, considerando o cenario pandémico, com a crescente de casos dos pacientes acometidos pela COVID 19,
gue a manutenc¢do mencionada possibilitard a ampliacdo de leitos destinados para respectiva patologia, se assim for ordenado pela SES/GO.

Os servigos de Gestdo de Arquivo, Prontudrio e Documento do HCSC, conta com aproximadamente 188.972 (cento e oitenta e
oito mil e novecentos e setenta e dois) prontuarios fisicos. No més de janeiro foram disponibilizadas 41 (quarenta e uma) cépias, atendendo
demandas judiciais, previdenciarias e particulares (incluindo processos de DPVAT). A Ouvidoria do HCSC, funciona como um agente promotor
de mudangas, favorecendo uma gestao flexivel, comprometida com a satisfagdo das necessidades do cidaddo, e também, estimula a prestagdo



de servigos publicos de qualidade, capazes de arantir direitos. Em janeiro foram realizados 18 atendimentos, todos com resolugdo do mérito. O
departamento de Tecnologia da Informagdo vem atuando para atender as demandas de suporte dos diversos setores do hospital, executando
diversas tarefas, como realocagdo de equipamentos (computadores e impressoras), organizando a infraestrutura de cabeamento de rede e
também de telefonia, criando novos pontos de internet e ramais de telefone nos seguintes setores: (Laboratério de Analises Clinicas, Arquivo,
Farmacia Satélite, R.H, NIR/Faturamento, SESMT e Setor de Patriménio), auxiliando ainda no desenvolvimento e manutengdo de planilhas de
controles para processos essenciais do hospital, otimizando os servigos, tais como: controle de internagdo, controle dos Laudos realizados na
Ultrassonografia, langamento dos Pontos dos colaboradores e calculo de horas extras (apoio junto ao RH), planilhas para agendamentos do
Auditdrio do HCSC, para controle de entrada e saida de estoque do Almoxarifado da Farmacia e do Laboratério. Também em janeiro, dias 19, 20
e 21 de janeiro, foi realizado o Curso de Formagdo da CIPA (Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes), em conformidade com a Lei n2 6.514,
de 22 21 Secretaria de Estado da Saude SES de dezembro de 1977, regulamentada pelo decreto n2 3.214, de 08 de junho de 1978, e da Norma
Regulamentadora n2? 5 (NR-5) e foi realizado o Janeiro Branco que é uma Campanha que visa chamar a atengdo para as questdes e
necessidades relacionadas a Saide Mental e Emocional das pessoas e das instituicGes humanas. A mobilizacdo foi instituida pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para chamar atengdo para importancia dos cuidados com a salide mental, que vem sendo afetada em
todo mundo pela pandemia do novo coronavirus. No HCSC, a equipe de psicologia promoveu atividades em alusdo ao janeiro branco,
realizando atendimentos aos colaboradores, como também disponibilizaram atividades de psicoeducagdo em temas comuns como ansiedade,
depressdao, comunicagdo assertiva e outros.

V- Capacidade instalada da Unidade
1) A estrutura e servigo

O Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho possui edificagdo térrea e dois andares superiores. No térreo da Unidade
possui recep¢do ambulatorial, laboratério, ambulatério, setor de exames por imagem, centro de atendimento odontoldgico (sera remanejado
para outro estabelecimento de saide do municipio de Jatai), centro de testagem e aconselhamento, unidade do hemocentro, maternidade,
enfermaria obstétrica, setor de atendimento aos pacientes com suspeita de COVID19, UTI de 06 leitos (funcionando provisoriamente
laboratdrio), centro cirurgico, centro de material e esterilizagdo, enfermaria, servico mével de urgéncia — SAMU (sera remanejado para outro
estabelecimento de satide do municipio de Jatai), gerador de energia, farmacia, almoxarifado e servigos de apoio. O primeiro pavimento possui:
enfermaria, UTI COVID, UTI adulto Geral, centro cirurgico inoperante. O segundo pavimento possui: enfermaria. Possui também 116 leitos
destinados a internagdo de pacientes adultos e pediatricos, bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

INTERNAGCAO Quantidade
ENFERMARIA CIRURGICA 25
ENFERMARIA CLINICA 25
ENFERMARIA PEDIATRICA 06
ENFERMARIA OBSTETRICIA 21
ENFERMARIA COVID 17
UTI COVID 10
UTI ADULTO GERAL 10
LEITOS DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 02
SALA CIRURGICA 02
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 01
SALA DE PARTO NATURAL 01
CONSULTORIOS AMBULATORIAIS 08
PRONTO SOCORRO COVID 01
PRONTO SOCORRO GERAL 01
SALA DE CURATIVO AMBULATORIAL 02
SALA DE TOMOGRAFIA 01
SALA DE RAIO X 02
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 01
SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 01
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 01
TOTAL 138

A Unidade dispGe de salas especificas para o funcionamento do Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
disponibilizando servigos de Imagenologia e Laboratorial (exemplo: radiologia, ultrassonografia, tomografia, eletrocardiograma, anatomia
patoldgica, andlises clinicas) aos usuarios atendidos em regime de urgéncia/emergéncia, internagdo e ambulatério do préprio hospital.

2) Definigdo do Perfil da Unidade

A unidade esta localizada no municipio polo da Regido de Saude Sudoeste Il, atende também, por abrangéncia e referéncia,
todos os 10 municipios desta regido: Aporé, Caiapdnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia, Jatai, Mineiros, Perolandia, Porteldndia, Serrandpolis e
Santa Rita do Araguaia. A Unidade dispGe de assisténcia hospitalar, SADT, Raio x, tomografia, ultrassonografia, eletrocardiograma, doppler
vascular. Mantém funcionamento do servigco de emergéncia 24 horas. Atendimento ambulatorial médico e ndo médico.

3) Definigdo dos Servigos

3.1) Linhas de Servigos



Para o funcionamento do Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho serdo consideradas as seguintes linhas de servigos, as
quais possuem metas definidas.

a) Internagdo: Saidas Clinicas, Saidas Cirurgicas, Saidas Pediatricas e Saidas Obstétricas.
b) Cirurgias Eletivas: cirurgias eletivas (adulto e pediatrica) e cirurgias oftalmoldgicas.
c) Pequenos procedimentos: vasectomia, cantoplastia, postectomia, exérese de pintas, lipoma.

d) Atendimento Ambulatorial Consultas médicas e ndo médicas na atengdo especializada: consultas médica e ndo médica em
ambulatério.

e) Atendimento de Urgéncia/Emergéncia: Porta aberta e referenciada de entrada de Urgéncia e Emergéncia.

f) Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT): servigo para atendimento interno, ndo compde a Linha de Servigos para
efeito de metas, porém a FUNDAGAO devera ofertar esses servicos conforme necessidade do usuario e informar mensalmente a producio
realizada. Entretanto o SADT externo compd&e a meta.

3.2) Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao
paciente desde sua admissdo na Unidade Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar,
inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME).No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos,
além da OPME:

a) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, incluindo os utilizados no Hospital Dia.

b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS
— Sistema Unico de Satde.

c) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.

d) Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, incluido
médico diarista para cobertura horizontal em todas as areas de interna¢do da Unidade.

e) Utilizacdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia.
f) Material descartavel necessério para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

g) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condigGes especiais do
paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS).

h) Diarias na UTI Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

i) Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Leis n2 10.741 de 01/10/2003 e n? 10.048, 08/11/2000).
j) Sangue e hemoderivados.

k) Fornecimento de roupas hospitalares.

I) Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade da instituigdo.

m) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, para acompanhamento das diversas patologias que possam vir a ser
apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.

3.3) Atendimento as Urgéncias Hospitalares

A Unidade Hospitalar devera dispor de atendimento as urgéncias e emergéncias provenientes de demanda espontanea (porta
aberta), bem como das referenciadas, atendendo a demanda que Ihe é encaminhada, conforme fluxo estabelecido pela SES/GO, durante 24h
do dia, todos os dias do ano. Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncia/emergéncia deverdo ser realizados imediatamente
apos sua prescricdo. A entrega do resultado ndo pode ultrapassar 02 (duas) horas apds o horario da solicitagdo, salvo naquelas condigbes em
que o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizagdo. Exames de carater eletivo devem ser realizados no prazo maximo de 24h
apos a solicitagdo.

3.4) Especialidade médicas minimas a serem disponibilizadas

Angiologia

Ginecologia
Pré Natal de Alta Risco

Cardiologia - Exames Pré- Operatorios (Risco Cirtirgico)

Cirurgia Geral - ambulatdrio de pré e pds operatdrios

Ortopedia/ Traumatologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia Pediatrica

Urologia
Infectologia (VVS)

Obstetricia/ Pediatria (retorno)




3.5) Especialidade ndo médicas minimas a serem disponibilizadas

Servigo Social

Farmacia

Psicologia

Enfermagem

3.6) Cirurgias Eletivas

Os pacientes poderdo ser provenientes de regulagdo do Complexo Regulador Estadual, bem como de consulta ambulatorial de
pacientes ja acompanhados pelo hospital.

Angiologia

Ginecologia

Cirurgia Geral

Ortopedia/ Traumatologia

Oftalmologia

Otorrino Pediatrica

Urologia

3.7) Servigos de Apoio

O servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT: entende-se por SADT a disponibilizagdo de exames e agOes de apoio
diagndstico e terapéutico aos usuarios atendidos em regime de urgéncia e emergéncia e internacdo da Unidade. O SADT Interno devera ser 24
horas por dia, ininterruptamente; Servicos de Farmacia: setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por
meio do armazenamento e distribuicdo de medicamentos e correlatos, de modo seguro e racional, adequando sua utilizagdo a saude individual
e coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigagdo, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em numero
suficiente para o bom desempenho da assisténcia farmacéutica; Servigo de Nutrigdo e Dietética — SND: o Servigo de Nutrigdo e Dietética presta
assisténcia nutricional e fornece refeigdes balanceadas voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfagdo e recuperagdo da salde.
Dentre as principais fungdes do SND é proporcionar uma alimentagdo adequada e nutricionalmente equilibrada, fatores essenciais no
tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos clientes de forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos
alimentares, devendo estar atento aos pareceres e/ou solicitacdes médicas, e, apds avaliacdo do paciente, elaborar um plano alimentar
especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional; Servigo de Lavanderia: a lavanderia hospitalar é um dos servicos de apoio ao
atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condiges de higiene e conservagdo, em
quantidade adequada a todos os setores da Unidade; e Central de Material e Esterilizagdo — CME: a CME é responsavel pelo processamento de
artigos e instrumentais médico hospitalares, realizando o controle, a limpeza, o preparo, a esterilizagdo e a distribuicdo dos materiais
hospitalares.

VI - Metas de producao e dos indicadores de qualidade fixadas no Plano de Trabalho

O Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho, de Jatai, configura-se como unidade hospitalar de referéncia para o
atendimento da Macrorregido Sudoeste composta por 28 municipios, realizando assisténcia a populagdo de aproximadamente
711.052 habitantes, no qual se inclui o municipio sede, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2020.

Os indicadores e as metas de producdo pactuadas com o Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho para o periodo de 24
(vinte e quatro) meses, referentes aos servigos assistenciais, correspondem a 90% do percentual do custeio do repasse mensal. Os 10%
restantes do percentual do custeio do repasse mensal, se referem os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a
Qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da
gestdo da Unidade.

Nos primeiros 06 (seis) meses, objeto deste relatdrio, foram consideradas as seguintes metas de producdo para Internagdes
Hospitalares e Atendimento Ambulatorial:

Internagdes (Saidas Hospitalares) Meta do 12 ao 62 més
Saidas clinicas 62
Saidas pediatricas (clinicas e cirurgicas) 41
Saidas cirurgicas 129
Saidas obstétricas (clinicas e cirurgicas) 181 (95 partos)

Estratificagdo Saidas Hospitalares

Atendimento Ambulatorial | Meta do 12 ao 62 més

Consultas médicas 328




H Consultas ndo médicas H 550 “

Estratificagdo Atendimento Ambulatorial

Quanto ao Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) interno, que ndo compde a linha de servigos para efeito de
metas, a FUNDACAO deve oferta-los conforme necessidade do usuario e informar a SES/GO para fins de verificagio das atividades realizadas. Ja
0s SADT externos compde a meta, no entanto ndo nestes primeiro 6 meses.

Refere aos casos de urgéncia/emergéncia de porta aberta, regulados ou referenciados para a unidade hospitalar, a
FUNDACAO devera atender todos os casos que apontar.

Do 12 ao 62 més, 17 leitos clinicos e 10 leitos de UTI ficaram exclusivos para enfrentamento da COVID 19, porém sem meta
especifica para este fim.

As Saidas Cirurgicas comtemplam as cirurgias de urgéncia/emergéncia.

As metas de desempenho, que estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida, sdo:

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar > 85%

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <5
indice de Intervalo de Substituigdo (horas) <21%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) <20%
Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas) <5%
Percentual de Ocorréncia de Rejei¢cGes no SIH <1%

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais* | < 5%

Taxa de leitos bloqueados por motivo operacional <20%

Taxa de Cesariana em Primiparas** -

Teste de Apgar no 12 e 52 minutos** -

*indicador a ser monitorado a partir do 72 més.
**Esses indicadores ndo entrardo como meta, mas deverdo ser informadas mensalmente a SES.

Observa-se que as Taxa de cesariana em primiparas e Teste de Apgar nos 12 e 52 minutos ndo entrardo como meta, mas
deverdo ser informados mensalmente a SES.

Cumpre ressaltar que a Organizagdo Mundial de Saude decretou em 11 de margo de 2020, situagdo de pandemia no que se
refere a infecgdo pelo novo coronavirus, com isso o Decreto 9.633, de 13 de margo de 2020, do Governador do Estado de Goids, que dispbe
sobre a decretagdo de situagdo de emergéncia na salde publica do Estado de Goias, em razdo da disseminagdo do novo coronavirus (2019-
nCoV) e que nos Artigos 42 e 52 do referido Decreto, delegou ao Secretario de Salude a edi¢do de atos complementares para contengdo da
pandemia do novo coronavirus.

Desta maneira, a Portaria n2 511/2020 - SES, de 23 de margo de 2020, bem como em atengdo a Nota Técnica n? 4/2020
GAB/SESGO, de 17 de marco de 2020, definiu as a¢bes a serem executadas pelos gestores de cada hospital no intuito de atender a populagdo
neste momento de Pandemia COVID-19 e a Lei n2 14.061, de 23 de setembro de 2020, que prorrogou até 30 de setembro de 2020 suspendeu a
obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude, de qualquer
natureza, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecida na Lei n? 13.992, de 22 de abril de 2020.

A Lein? 14.123, de 10 de margo de 2021, que altera a Lei n? 13.650, de 11 de abril de 2018, e prorroga até 31 de dezembro de
2020 a suspensdo da obrigatoriedade de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de
satide no dmbito do Sistema Unico de Salide (SUS) estabelecida pelo art. 12 da Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020, bem como a Portaria n2 3,
de 12 de fevereiro de 2021, que suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 12 de janeiro do ano de 2021, a obrigatoriedade da
manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e pelas Organizagdes da Sociedade
Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de saude da rede propria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), que garante os
repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade.

Entrementes, com a entrada em vigor da Lei estadual n2 20.972, de 23 de marg¢o de 2021 (que dispGe sobre medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus no ambito do Estado de Goias), a matéria tratada pelas
referidas portarias acabou recebendo tratamento diverso em seu art. 19, ao dispor que:

"Art. 19. Durante a emergéncia em saude publica decorrente da pandemia do novo coronavirus de que trata esta Lei, as metas contratuais, quantitativas
e qualitativas estabelecidas para as Organizagbes Sociais de Saude (0SS), Organizagées da Sociedade Civil (OSC) e Organizag¢bes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP) contratadas para gestdo das unidades de saude da rede prépria da Secretaria de Estado da Satde do Estado de Goids (SES-
GO) poderdo ser compensadas com os atendimentos decorrentes da pandemia do novo coronavirus.

§ 12 A compensagdo de que trata o caput deste artigo poderd ser aplicada no Gmbito dos instrumentos de fomento, colaboragdo e cooperagdo previsto em
lei.

§ 22 O procedimento previsto no caput deste artigo serd adotado mediante apostilamento dos respectivos instrumentos contratuais conforme necessidade
e quantitativo justificados pelo Secretdrio de Estado da Satde no termo respectivo."” (negritou-se)

Como se observa da literalidade do excerto legal, o procedimento a ser adotado a partir da vigéncia da norma (23/03/2021) é
a promogao de compensagao entre as metas contratuais, quantitativas e qualitativas estabelecidas com os atendimentos decorrentes da



pandemia do novo coronavirus, mediante a formalizagdo de Termo de Apostilamento em cada ajuste, conforme necessidade e quantitativo
justificados pelo Secretdrio de Estado da Saude.

VIl - Produgdo da Unidade

O Termo de Colaboragdo n2 01/2020 — SES (v. 000015540914) e o Plano de Trabalho (v. 000015551532) no item 7. DO
MONITORAMENTO, AVALIACAO DOS SERVICOS E PRESTACAO DE CONTAS estabelece:

7.1.2. A cada trimestre, a ADMINISTRAGAO PUBLICA, por meio da Geréncia de Avaliagdo das Unidades Préprias e Conveniadas (GAUPC) da
SES/GO, procedera a consolidagdo e analise conclusiva dos dados enviados pela FUNDAGCAO do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos
indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

7.1.3. A cada semestre, a ADMINISTRACAO PUBLICA, por meio da Geréncia de Avaliagio das Unidades Proprias e Conveniadas (GAUPC) da
SES/GO, realizard a consolidagdo dos dados do periodo com andlise conclusiva para avaliagdo e pontuagdo inerentes aos indicadores de produgdo e aos
indicadores de desempenho, que emitira relatério técnico de monitoramento e avaliagdo sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcangados durante a execugdo da parceria.

A avaliagdo dos indicadores de desempenho foi realizada em regime trimestral, conforme autos n2 202100010001619,
referente ao periodo de outubro a dezembro de 2020. Assim O Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC apresentou nota de
desempenho de 6,8 (seis virgula oito) conforme avaliagdo e valoragdo dos indicadores de desempenho estabelecidas no ANEXO Il SISTEMA DE
REPASSE do Plano de Trabalho, o que acarretaria um repasse financeiro de 70% conforme pontuagdo global.

NOTA DE PONTUACAO VALOR A RECEBER DO
INDICADORES DE QUALIDADE META | Out/20 | Nov/20 | Dez/20 DESEMPENHO GLOBAL DESEMPENHO
Taxa de Ocupacgdo Hospitalar > 85% 59% 71% 75% 8
Tempo médio de Permanéncia Hospitalar . 3,94 5,44 7,22
. < 5 dias ; . . 9
(dias) dias dias dias
indice de Intervalo de Substituicdo < 65,76 53,33 57,76 0
(horas) 21 horas hs hs hs
Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até . o . o
29 dias) <20% 0% 0% 0% 10 6,7 70%
Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 <5% 0% 0% 0% 10
horas)
Percentual de Ocosrlrl-tlerlua de Rejeigdo no <1% n3o apresentou 0
T. lei | i
axa de leitos b oqu'eados por motivo <20% |12,35% | 7.58% | 3515% 10
operacional

*A unidade ndo apresentou o indicador Percentual de Ocorréncia de Rejei¢do no SIH

Insta informar que a taxa de cesariana em primiparas e o teste de Apgar ndo entrardo como meta, mas deverdo ser
informados mensalmente a SES, porém a Unidade ndo encaminhou. Quanto ao Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
CondigOes Operacionais, serdo monitorados a partir do 72 més.

Considerando o ANEXO TECNICO Ill do Plano de Trabalho (v. 000015437564), que tem a finalidade de estabelecer as regras e o
cronograma do sistema de repasse, conforme nota global de 6,8 apresentado pelo Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho- HCSC,
acarretard um ajustes financeiros a menor de 30% pelo ndo cumprimento integral dos indicadores de metas de desempenho no valor de R$
486.351,71 (quatrocentos e oitenta e seis mil trezentos e cinquenta e um reais e setenta e um centavos), referente ao trimestre, outubro a
dezembro de 2020.

No entanto, considerando a Lei n? 14.123, de 10 de margo de 2021 (v. 000019330818) que altera a Lei n2 13.650, de 11 de
abril de 2018, e prorroga até 31 de dezembro de 2020 a suspensdo da obrigatoriedade de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecida pelo art. 12 da Lei n2 13.992,
de 22 de abril de 2020, bem como a matéria juridica enfrentada pela Procuradoria Setorial, em momento oportuno, mediante o Parecer
PROCSET n2 668/2020 (v. 000015487878, autos n° 202000010022582), aprovado pelo Despacho n2 1644/2020-GAB (v. 000015554886), da
Procuradoria- Geral do Estado, o repasse foi efetuado em sua integralidade, conforme Ordens de Pagamento (v.000017680926),
(v.000017680960) e (v.000017680970), bem como o Despacho n? 142/2021 - DIPPAG (v. 000017681088). Posteriormente esta Coordenacdo
informou através do Despacho n2 77/2021 (v. 000019327557) que ndo haveria glosa referente ao trimestre indicado (outubro/2020 a
dezembro de 2020).

Quanto ao regime trimestral, janeiro a margo de 2021, o Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC apresentou nota
de desempenho de 8,0 (oito) conforme avaliagdo e valoragdo dos indicadores de desempenho estabelecidas no ANEXO Il SISTEMA DE
REPASSE do Plano de Trabalho, o que acarretaria um repasse financeiro de 90% conforme pontuagdo global, conforme autos
n2 202100010015683, indicados abaixo:

. NOTA DE PONTUACZ\O VALOR A RECEBER DO
INDICADORES DE QUALIDADE META |jan/21| fev/21 |mar/21 DESEMPENHO GLOBAL DESEMPENHO
Taxa de Ocupagdo Hospitalar > 85% 74% 77% 73% 8 8,0 90%
Tempo médio de Permanéncia Hospitalar | <5 dias 5,9 5,33 dias 6,69 8




(dias) dias dias
indice de Intervalo de Substituigio < 49,75 59,35
(horas) 21 horas hs 38,16 hs hs 0
Taxa de Readml;;azi:lsc;spltalar (em até <20% 0% 0% 0% 10
T R issa TI 6 4
axa de eadmls}s;zcr)aes?'\ UTI (em até 48 <5% 4,35% 0% 0% 10
Percentual de Ocosrlr:rlua de Rejeigdo no <1% 0% 0% 0% 10
Taxa de Ieltoizzgtcjie;andaols por motivo <20% | 475% 2.95% 437% 10

Considerando que a andlise da Coordenagdo de Avaliagdio de Desempenho de UPC, dos indicadores de qualidade
trimestralmente, por meio do Despacho n? 104/2021 - CADES (v. 000019887837) apresentou nota de desempenho de 8,0 (oito) conforme
avaliagdo e valoragdo dos indicadores de desempenho estabelecidas no ANEXO 11l SISTEMA DE REPASSE do Plano de Trabalho, acarretando um
repasse financeiro de 90% conforme pontuagdo global, o que perfaz o valor de R$ 1.459,055,13 (um mil quatrocentos e cinquenta e nove reais
e seis centavos e treze centavos) e desconto de RS 162.117,24 (cento e sessenta e dois mil cento e dezessete reais e vinte e quatro centavos).

Em razdo da Portaria n2 3, de 12 de fevereiro de 2021, que suspende até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 12 de
janeiro do ano de 2021, a obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas pelas Organizagdes Sociais de
Saude (0OSS) e pelas OrganizagGes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de saude da rede prépria da Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES-GO), que garante os repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade, por meio do
Despacho 81/2021 (v. 000019905442) esta Coordenacg&o informou quanto a ndo aplicacdo de glosa, referente aos Indicadores de Qualidade, do
periodo de janeiro/2021 a margo/2021.

Insta salientar que através do autos 2 202100010005867, esta Coordenagdo de Avaliagio de Desempenho de UPC
procedeu o monitoramento semestral, por meio de estudo comparativo entre os dados quantitativos informados pela Unidade, a produgao
apresentada no SIH/SIA/DATASUS e a meta/més do servico ofertado pela contratada, razdo pela qual fora analisados somente a producdo até o
més de janeiro/2021, tendo em vista o delay no sistema Tabwin, o que serd feito conforme liberagdo do processamento. Informa-se, ainda,
que no periodo de outubro/20
a janeiro/21 (v. 202000010038092; 202000010042117; 202100010001297; 202100010001619; 202100010005867) o Hospital das Clinicas Dr.
Serafim de Carvalho - HCSC, ndo vem cumprindo as metas contratualizadas dos indicadores de produgdo. Assim, a produgdo apresentada no
Sistema SIH/DATASUS possui variagbes quanto aos numeros informados pela Unidade, conforme demostrado abaixo:

Quadro I: Produgdo apresentada pela FUNDAHC:

Hospital GO (CNES): 2535556 Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho

Tolerancia
out/20 nov/20 dez/20 jan/21 do
Linhas de Metas de
. = A% Contrato
Servigos produgdo ~
Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado de ((ie;tao
%
Saidas Clinicas 92 83 92 61 92 79 92 81 -17,14 10,00%
Saidas Cirdrgicas 129 71 129 71 129 77 129 66 -44,77
, S ndo ha
Saidas Cirdricas 0 0 0 0 0 0 0 0 meta até o
Eletivas o
62 més
Saidas Obstetricia
Internagdes (clinica e 181 103 181 115 181 133 181 121 -34,81
Hospitalares cirurgica)
Saidas Pediatricas
(clinica e 41 13 41 23 41 18 41 23 -53,05
cirurgica)
. _— nao
Saidas pediatria 0 0 0 0 0 0 0 0 |hameta ate
cirdrgica eletiva R
0 62 més
TOTAL 443 270 443 270 443 307 443 291 -35,78
. Consulta Médica 328 113 328 139 328 198 328 161 -53,42
Atendimento C ta N3
Ambulatorial onsufta Ndo 550 425 550 1054 550 925 550 993 154
Médica
TOTAL 878 538 878 1193 878 1123 878 1154 114
nao
Pequenos N30 necessita de ha meta até
Procedimentos . . 0 180 0 108 0 110 0 262 0 62 més
. internagdo
Ambulatoriais apesar de
apresentado
Cirurgias adulto 129 71 129 71 129 77 129 66 -44,77
Cirurgias 9 0 9 0 9 0 9 0 0
pediatrica
Cirurgias Gi i nao
rurgla. 0 0 0 0 0 0 0 0 |hameta até
oftalmoldgica .
0 62 més
partos 95 83 95 74 95 83 95 71 -18,16




TOTAL 233 154 233 145 233 160 233 137 -36,05
Radiologia 1148 118 244 217
Tomografia N&o ha 726 N&o ha 88 N&o ha 164 N&o ha 142 N&o ha
SADT Externo Bri tas até tas até tas até tas até tas até
Latfc?ratorllo. de metas aA é 10904 metas aﬂ é 3857 metas aA é 3990 metas aA é 4257 metas i’ éo0
Anadlise Clinicas 0 62 més 0 62 més 062 més 0 62 més 62 més
Eletrocardiograma 150 167 76 131
nao
TOTAL 0 12928 0 4230 0 4474 0 4742 ha meta até
0 62 més
Quadro II: Produgio apresentadas no Tabwin/DATA/SUS:
Hospital GO (CNES): 2535556 Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho
Tolerancia
out/20 nov/20 dez/20 jan/21 do
Linhas de Metas de
. ~ A% Contrato
Servigos producdo N
Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado de ((?'j;t“
0
0
Saidas Clinicas 92 0 92 17 92 36 92 15 -81,52
Saidas Cirdrgicas 129 0 129 6 129 8 129 18 -93,80
. S ndo ha
Saidas Cirdrgicas 0 0 0 1 0 0 0 0 | meta atéo
Eletivas N
62 més
Saidas Obstetricia
Internagdes (clinica e 181 0 181 31 181 48 181 33 -84,53
Hospitalares cirurgica)
Saidas Pedidtricas
(clinica e 41 0 41 23 41 44 41 33 -39,03
cirurgica)
. _— nao
Saidas pediatria 0 0 0 1 0 0 0 0 |hémeta ate
cirurgica eletiva R
062 més
TOTAL 443 0 443 79 443 136 443 99 -82,28
i Consulta Médica 328 0 328 500 328 500 328 500 114
Atendimento Consulta N3
Ambulatorial onsufta Ndo 550 0 550 3797 550 1880 550 1893 344
Médica
TOTAL 878 0 878 4297 878 2380 878 2393 258
nao
1 0,
Pequenos Nio necessita de hd meta até 0,00%
Procedimentos ) . 0 0 0 0 0 0 0 0 062 més
. internagdo
Ambulatoriais apesar de
apresentado
Cirurgias adulto 129 0 129 6 129 8 129 18 -93,80
Cirurgias 9 0 9 6 9 8 9 18 -93,80
pedidtrica
Cirurgias Cirureia nao
rureta 0 0 0 0 0 0 0 0 |hameta até
oftalmoldgica .
0 62 més
partos 95 0 95 10 95 10 95 18 -90
TOTAL 233 0 233 22 233 26 233 54 -89,06
Radiologia 260 207 270 280
Tomografia N&o ha 248 N&o ha 46 N&o ha 1502 N&o ha 410 N&o ha
SADT Externo Laboratdrio de metas até 0 metas até 0 metas até 0 metas até 0 metas até o
Analise Clinicas 0 62 més 0 62 més 0 62 més 0 62 més 62 més
Eletrocardiograma 150 130 150 250
nao
TOTAL 0 658 0 383 0 1922 0 940 ha meta até
0 62 més

consolidada.

cumprido as metas de produgao.

Ressalta-se que o Quadro Ill: Indicadores de Desempenho e Qualidade, presente no Despacho 81/2021 (v. 000019414045) foi
desconsiderado para analise, tendo em vista que a Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) apresentou em regime trimestral de forma

Salientamos, ainda, que a Unidade ndo informou o quantitativo de atendimento de urgéncia e emergéncia, porém estes
dados ndo sdo computados para fins de aferi¢do de metas de produgdo. No entanto, a unidade devera apresentar a SES/GO.

Assim, da mesma maneira foram consideradas as legislagcdes vigentes para andlise de metas contratuais, quantitativas e
qualitativas pela Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestdao das unidades de saude da rede propria da Secretaria de Estado
da Saude de Goias (SES-GO), que garante os repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade, apesar de ndo ter

Ademais, a FUNDACAO apresentou justificativa através do Oficio 009/2021 - HCSC (v. 000019926514) que dispde sobre as
divergéncias apresentadas no Tabwin/DATASUS:




Sobre a divergéncia apresentadas pela unidade e os registros no Tabwuin/DATASUS, estdo sendo indicados gradativamente, haja vista a recente
estadualizagdo do HCSC, onde a antiga gestdo (Municipal) ndo aferia e/ou ndo registravam os indicadores conforme instrugdes estabelecidas na legislagdo
vigente. Em diapasdo, salientamos que a dificuldade de contratagdo de mdo de obra qualificada e/ou especializada pera completar o quadro de
colaboradores é latente, uma vez que a falta de recursos humanos impacta significamente no funcionamento operacional do HCSC, motivo este, deu-se a
necessidade de contratagdo de empresa especializada de faturamento.

[...]

Importante argumentar que por conta do reflexo da pandemia de COVID-19, deve ser confirmado o reconhecido impacto na produgdo assistencial, com
consequente queda dos indices das metas de produgdo hospitalar, conforme estipulado no Plano de Trabalho vigente. Acreditamos que esse reflexo dar-
se-a devido as pessoas ndao procurarem o hospital com medo de contaminagdo pelo Sars-CoV-2, talvez por julgarem ser mais perigoso do que outras
patologias.

Reforgando o paragrafo anterior, citamos como exemplo que em novembro de 2020, foram agendadas 200 (duzentas) consultas médicas na Atengdo

Especializada, entretanto, apenas 139 (cento e trinta e nove) pacientes compareceram neste ambulatério, ou seja, cerca de 30% de absenteismo, fato este
alheio a nossa vontade.

L]

Esta Coordenagdo vislumbra que as informacgGes apresentadas impactam de forma incontestdvel, visto que o cenario de
pandemia tem afetado no comportamento social e que os hospitais, de forma geral, passam por um periodo especialmente dificil, com taxas de
ocupagdo abaixo de 60%, devido ao adiamento e/ou cancelamento de procedimentos eletivos, bem como enfrentam o desafio do alto custo
fixo de uma organizacdo hospitalar. Hd a necessidade de contratar mais profissionais e gerenciar recursos criticos, como leitos de UTI,
equipamentos de protec¢do individual, insumos e ventiladores mecanicos.

Todavia a Lei estadual n? 20.972, de 23 de margo de 2021 (que dispde sobre medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do novo coronavirus no ambito do Estado de Goias), dispbe a promogdo de compensagdo entre as metas contratuais,
quantitativas e qualitativas estabelecidas com os atendimentos decorrentes da pandemia do novo coronavirus, mediante a formalizagdo de
Termo de Apostilamento em cada ajuste, conforme necessidade e quantitativo justificados pelo Secretario de Estado da Saude.

Portanto, afastada restou a sistematica adotada até entdo por meio das Portarias n2 592/2020, 1616/2020 e 03/2021, de
suspensdo da obrigatoriedade do cumprimento das metas contratuais, quantitativas e qualitativas; sobrelevando-se, dessa forma, que estas
por compreenderem atos de hierarquia inferior a citada lei devem respeitar os seus expressos balizamentos a partir de 23/03/2021, a qual fora
solicitado da FUNDAHC a compensacdo através dos autos n? 202100010015038, em que encontra-se no prazo do contraditério.

VIII - Analise Contabil e Financeira

Considerando as determinagBes constantes no Termo de Colaboragdo n? 01/2020 SES/GO (v. 000015730100), no
correspondente Plano de Trabalho (v. 000015551532) e determinagdes legais pertinentes, Lei n2. 13.019/14, Lei Estadual n2 20.795/2020 e, por
analogia, na Resolu¢do Normativa n2. 013/2017-TCE/GO, esta Pasta informa sobre as providéncias tomadas para a elaboragdo do Relatério de
Acompanhamento Fiscal e Contabil, nos seguintes termos:

Inicialmente, vale esclarecer que o Termo de Colaboragdo n2 01/2020 SES/GO esta em vigéncia desde 01 de outubro de 2020,
tendo repasse de valores e contratagdes desde entdo. Tal fato se repetiu nos meses subsequentes, onde houve repasse dos valores acordados
para os servigos prestados.

Apesar da situagdo narrada, a FUNDAHC ndo alimentou as planilhas no sistema SIPEF nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2020. Justificando que muitos pagamentos referentes aos meses citados foram realizados apenas em janeiro de 2021, a
FUNDAHC apresentou notas fiscais e os referentes contratos, também em janeiro de 2021. Ao anexar as notas fiscais do periodo de 2020
apenas em 2021, a OSC impede que haja a correta fiscalizagdo contdbil financeira, vez que as planilhas retiradas pelo SIPEF apresentam todos
os langamentos para janeiro de 2021 (63.332 — Relatdrio Janeiro).

Como veremos hos topicos a seguir, apds alinhamento e notificacdo por esta Pasta, a FUNDACAO comegou alimentar de
forma pretérita os apontamentos com os pagamentos realizados em outubro, novembro e dezembro de 2020.

O Relatdério de Acompanhamento Financeiro e Contabil (RAFC) é apresentado de forma semestral e se baseia nos periodos de
janeiro a junho e julho a dezembro do ano em referéncia, tendo em vista o exercicio financeiro. Na situacdo em anélise, o documento esta
sendo confeccionado com referéncia ao segundo semestre de 2020, que, para o caso em debate, se baseia no periodo de outubro a dezembro
do referido ano, tendo a fiscalizagdo e acompanhamento dos valores deste lapso temporal.

Impende destacar que o acompanhamento e fiscalizagdo financeira dos repasses transferidos pela SES — Secretaria de Estado
da Saude, utilizando a metodologia “D+1”, se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja, logo apds a OSC transmitir a movimentagao financeira.
Apds a recepgdo/visualizagdo da transmissdo didria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema, exatamente para a
elaboragdo do RAFC e Nota Técnica:

1) Exame dos registros financeiros;
2) Validagao;

3) Restrigdo;

4) Duplicidade/Indevido;

5) Stand By;

6) Contraditdrio;

7) Anélise do Contraditério;

8) Documentos para elaboragdo do RAFC, que sdo as informagBes baseadas nas analises técnicas: a compilagdo e
sistematiza¢do dos dados financeiros recebidos e pagos no periodo transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de
Pagamento, Relatérios Contabeis, Relatdrio de Notificagdes — Respondidos e ndo acatados e o Relatério de NotificagGes — Diligenciados e ndo
respondidos;

9) Documentos para elaboragdo da Nota Técnica: as informagGes contidas na Nota técnica sdo baseadas nas andlises e
sistematizacdo dos seguintes Relatdrios extraidos do SIPEF semestralmente:



a) Relatdrio Final — Ndo Respondidos;

b) Relatério Final — Erro Formal;

c) Relatério Final — Indicios de Dano ao Erario;
d) Relatério Final — Outras Ndo Conformidades;

e) Relatdrio Final - Revelia

Posto isto, entendeu-se necessdrio notificar a FUNDAHC para regularizar os langamentos via SIPEF (v. 000019719674),
ajustando as notas de outubro, novembro e dezembro de 2020 em seus respectivos meses, ou justificar, de forma fundamentada, o motivo,
pelo qual, todas as despesas foram enquadradas no més de janeiro de 2021.

A notificacdo foi enviada através dos autos n2 202100010014963 (v. 000019764259) e recebida pela OSC. Como ja dito, ja se
percebe a alteragdo no sistema com langamentos nos meses identificados, através de andlise diaria.

Ocorre que o prazo para o contraditério ainda estd em andamento, portanto, esta Pasta informa que aguarda as adequagdes
ou justificativas para elaboragdo do RAFC e Nota Técnica, documentos, estes, que embasam e fundamentam a Prestagdo de Contas Anual,
documento elaborado pela Coordenagdo de Prestagdo de Contas de UPC-COPRES.

Sendo assim, a Coordenacdo de Fiscalizagdo Contabil-Financeira de UPC informa que aguarda o fim do prazo do contraditério,
em tramite para resposta pela FUNDAHC, seja pela adequacgdo, seja pela justificativa fundamentada, para a concretizagdo dos documentos
necessdrios e envio deles para as Pastas pertinentes para avaliagdo e monitoramento, bem como para homologacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo (CMA) do Termo de Colaboragdo n2 01/2020 - SES.

IX — Analise da Prestagdo de Contas Anual

Em atendimento ao Termo de Colaboragdo n2 01/2020 SES/GO (v. 000015730100) e Plano de Trabalho (v. 000015551532),
esta Pasta informa sobre as providéncias tomadas para a elaboragdo da Prestagdo de Contas Anual, conforme abaixo se expde:

Impende dizer que o Termo de Colaboragdo n2 01/2020 SES/GO, no item 2.46., disp&e sobre a presta¢do de contas ao término
de cada exercicio financeiro, além de apresentar os dispositivos legais aplicaveis a esta, vejamos:

2.46. Prestar contas 3 ADMINISTRAGAO PUBLICA, ao término de cada exercicio e no encerramento da vigéncia do TERMO DE COLABORAGAO, nos
termos do capitulo IV da Lei n2 13.019/2014 e do capitulo IX da Lei Estadual n® 20.795/2020;

Tais disposi¢Ges apresentam forma e prazo para a concretizagdo da prestacdo de contas anual, como observamos com sua
leitura:

Lei 13.019/2014

"Art. 69. A organizagdo da sociedade civil prestard contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do
término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano."

"Art. 71. A administragdo publica apreciard a prestagdo final de contas apresentada, no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu
recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo."

Lei Estadual n2 20.795/2020

"Art. 35. A organizacdo da sociedade civil prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias a partir do
término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano."

"Art. 37. A administragdo publica apreciara a prestagdo final de contas apresentada, no prazo de até 150 (cento e cinquenta) dias, contado da data de seu
recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo."

Diante disso, importante demonstrar que o prazo para apresentagdo da prestacdo de contas do exercicio financeiro de 2020 e
respectivos documentos pela FUNDAHC, findou no dia 31 de margo de 2021. Vale dizer que a OSC cumpriu com sua obrigacao legal e realizou a
entrega na data aprazada, conforme autos n2 202100010009312.

Nos termos legais, cabiveis para a situagdo em analise, o prazo para apreciagdo pela Administragdo Publica, ora representada
por esta Coordenacgdo de Prestagdo de Contas de UPC, é de cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento
de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo, conforme art. 71 da Lei 13.019/2014, que terminara em 28
de agosto de 2021.

No entanto, para atendimento da Resolugdo n° 05/2018 e Resolugdo Normativa n2 9/2020, do Tribunal de Contas do Estado
de Goias, na qual dispdem sobre os critérios para organizagdo e apresentagdo das Prestacdes de Contas Ordindrias dos érgdos, entidades e
estatais que compGe a Administragdo Estadual, bem como prazo e o modo como deverdo ser submetidas aquela Corte de Contas até o dia o dia
31 (trinta e um) de julho de 2021, esta Coordenagdo se compromete ao envio até 01 de junho de 2021, para analise da Controladoria Geral do
Estado de Goids, conforme solicitagdo constante nos autos n? 202111867000181.

Posto isto, a Coordenacdo de Prestacdo de Contas de UPC (COPRES), informa que todas as ponderagdes e analises estdo sendo
feitas e se concretizardo dentro do prazo legal, respeitando as determinagdes impostas para o ato, para posterior envio e homologagdo a
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) do Termo de Colaboragdo n2 01/2020 - SES.

X — Repasses realizados pela Administragao Publica



Os valores efetivamente transferidos pela Secretaria de Estado da Saude - SES a Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (FUNDAHC) constam no Sistema de Programagdo e Execugdo Orgamentaria e Financeira - SIOFI, conforme
relatérios anexos "Consultar Contas Pagas" (2020 - 000019974413 e 2021 - 000019974502).

Assim foram repassados para a OSC nos meses de outubro de 2020 a marco de 2021, recursos no montante de RS
32.423.447,34 (trinta e dois milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil quatrocentos e quarenta e sete reais e trinta e quatro centavos), sendo RS
16.211.723,67 (dezesseis milhdes, duzentos e onze mil setecentos e vinte e trés reais e sessenta e sete centavos), referente a outubro/2020 a
dezembro/2020 e RS 16.211.723,67 (dezesseis milhdes, duzentos e onze mil setecentos e vinte e trés reais e sessenta e sete
centavos), referente a janeiro/2021 a margo/2021, nos moldes explicitados nos Relatdrios anexos.

XI - Analise de eventuais auditorias

Até o presente momento ndo houve qualquer andlise de auditorias realizadas pelos controles interno ou externo, no ambito
da fiscalizagdo preventiva.

Ressalta-se apenas que através da Requisigdo n2 005/2021 — AREA Il o Tribunal de Contas do Estado de Goias realizou
levantamento sobre os Hospitais de Campanha do Estado de Goids com o objetivo de verificar aspectos referentes a prestagdo de servigos
assistenciais dos referidos hospitais (Portaria n° 2/2021 - SEC - CEXTERNO), e amparados nas atribui¢cdes conferidas pela Lei n® 16.168/2007 -
Lei Orgénica do TCE, art. 95, inciso Ill, c/c art 248, inciso Ill, da Resolugdo n2 22/2008 - Regimento Interno do TCE, todos em convergéncia com
as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP 10/17; NBASP 12/15).

Na referida Requisicdao houve a solicitagdo de informagdes a respeito do Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho, CNES
2535556, por e-mail, na qual esta Geréncia de Avaliagdo das Unidades Préprias e Conveniadas (GAUPC), responsavel por gerenciar as atividades
relacionadas a monitoramento, avaliagdo e fiscalizagdo dos convénios e termos firmados entre o Estado e as Secretarias Municipais de Saude
ou Organiza¢des da Sociedade Civil, informou que o nosocémio foi estadualizado e ndo se trata de HCAMP, hospital modular (que sera
instalado dentro de uma estrutura que depois sera removida). Portanto, ndo sendo objeto de analise quanto ao levantamento solicitado, que
abarca apenas HCAMPs.

Xll - Conclusao

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

A CADES procedeu analise dos Relatérios de Gestdo HCSC, encaminhados via Processos
Administrativos 202100010001619, 202100010005867 e 202100010015683, realizando a validagdo das informacoes neles contidas. Constatou-
se que a unidade ndo cumpriu as metas contratualizadas de Produgdo Assistencial (Parte Fixa), ja com relagdo as metas da Parte Variavel, houve
o cumprimento de forma proporcional, nos termos do estabelecido no Plano de Trabalho do Termo de Colaboragdo n2 01/2020-SES, para o
periodo em analise. Todavia, na oportunidade, ja sinalizou pela necessidade constante em adotarem estratégias para total observancia das
metas propostas.

A FISCON informa da notificagdo encaminhada para corre¢do dos dados alimentados via SIPEF e do prazo em tramite para o
contraditdrio e adequacdes, justificando a ndo elaboragdo do Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil. Afirma, ainda, que tendo
em vista a auséncia dos dados relativos ao exercicio financeiro do segundo semestre de 2020, sera apresentado tdo logo haja alimentagdo e
andlise por esta Coordenacao.

A COPRES noticia que os documentos referente a prestagdo de contas anual foram devidamente apresentados no prazo legal,
gue estes estdo sendo analisados por esta Coordenagdo e serdo entregues na data aprazada.

Diante do exposto, esta Geréncia esclarece que os dados apresentados sdo avaliados e monitorados de forma didria, com as
devidas cautelas exigidas pela legislagdo vigente.

Assim, encaminhem-se os autos a Superintendéncia de Performance- SUPER, para conhecimento e posterior envio
a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) - HCSC para homologagao.

GOIANIA, 22 de abril de 2021.
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