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RELATORIO N2 4 / 2023 SES/GMAE - CONV-18349

Processo: 202300010043965

Unidade: Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ

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

Exercicio: Janeiro a junho/2023

I - Introdugdo

Trata-se do Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo semestral realizado pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo de Convénios e Unidades de Gestdo Direta (GMAE-CONV), de acordo com o
Item 7.1.3.1 dos Planos de Trabalho (v. 000034084279 e 47560256) do Termo de Colaboragdo n2 01/2020-SES/GO (v. 45786644), celebrado com a Fundag&o de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias - FUNDAHC
para fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das atividades no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

O presente Relatério esta consubstanciado na Lei n2 13.019/2014 atualizada pela Lei n2 13.204/2015, Lei n? 20.795/2020 atualizada pela Lei n? 21.427/2022, Portaria n? 526/2019-SES/GO e na Resolugdo Normativa
05/2018-TCE/GO atualizada pela Resolugdo Normativa n2 03/2022-TCE/GO; apresenta os resultados obtidos no periodo de 01 de janeiro de 2023 a 30 de junho de 2023.

A andlise de cumprimento das metas de produgdo e dos indicadores de qualidade compete a Coordenagdo de Avaliagdo de Desempenho de UPC (CADES), a situagdo financeira e contabil foi 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
Econdmico-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 GMAE-CONV utiliza os sistemas eletrénicos de informagdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), Sistema
Eletrénico de Informagdes (SEI!) para analise de metas de produgdo e indicadores de qualidade, Key Performance Indicators for Health (KPIH) para o acompanhamento das informag@es de custos apuradas pelas Unidades de Saude e o
Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) e Sistema Integrado de Gest&o das Unidades de Sadde (SIGUS) para fins de monitoramento, avaliag3o e fiscalizagdo dos ajustes firmados com entidades conveniadas e do terceiro setor.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: encaminhamento dos Relatdrios de Gestdo do Hospital Estadual de Jatai - HEJ pela FUNDAHC, com apresentagdo dos dados de
produgdo quantitativos e qualitativos, validada ou ndo pela apresentagdo realizada pelos membros da GMAE-CONV, 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 e a GMAE-CONV procedeu pela juntada e andlise de todas as informagdes.

E imperioso ressaltar que dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagio foi responsével pela elaboragio de relatério técnico, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e
especificidade, e estes dados foram compilados e consolidados em um Gnico documento, o presente Relatdrio n2 4/2023 SES/GMAE-CONV.

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

Il - Objetivo

A Avaliagdo e monitoramento da execugdo do Termo de Colaboragdo atende ao Item 5.7 do Termo de Colaboragdo n2 01/2020-SES (v. 45786644) e ao Item 7.1.3.1 dos Planos de Trabalho (v. 000034084279 e 47560256),
nos quais dispdem que:

"A Geréncia de Avaliagdo das Unidades Proprias e Conveniadas (GAUPC), vinculada & Superintendéncia de Performance/SES-GO, ficard responsdvel por emitir ofs) Grio(s) técnico(s) de moni e avaliagdo, , 0 qual dispord sobre a
conformidade do cumpri do objeto e 0s durante a execugdio da parceria (Arts. 59 e 66, pardgrafo unico, inc. Ii da Lei n® 13.019/2014), para posterior homologagéo pela CMA";
11l - Metodologia

1. Andlise dos processos relacionados aos processos SEI n? 202300010024957 (202300010009578, 202300010013704 e 202300010019919) e n? 202300010042190 (202300010026054, 202300010032733 e
202300010038954) sobre a Avaliagdo e Monitoramento de Cumprimento das Metas de Produgdo e dos Indicadores de Qualidade; andlise dos processo SEI n? 202300010054273 quanto a Fiscalizagdo Contabil Financeira, além dos
relatérios do SIPEF;

2. Consulta as bases de dados do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS), Sistema Eletronico de Informagdes (SEI!) e Sistema de Prestagdo de
Contas Econdémico - Financeiro (SIPEF);

3. Elaboragdo de Relatério Técnico de Avaliagdo e Monitoramento.

IV - Descrigdo sumadria das atividades

As atividades apresentadas pela Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids - FUNDAHC que estdo discriminadas nos Relatdrios de Gestdo HEJ, e os relatérios do trimestre Janeiro a
margo/2023 - SEI n2 202300010024957 (janeiro: 202300010009578, fevereiro: 202300010013704, margo: 202300010019919) e do trimestre abril a junho/2023 - SEI n? 202300010042190 (abril: 202300010026054, maio:
202300010032733, junho: 202300010038954) que foram analisados pela Coordenagdo de Avaliagdo de Desempenho de UPC (CADES), estdo dispostos nos processos relacionados aos autos n2 202000010023569.

V - Metas de produgdo e dos indicadores de qualidade fixadas nos Planos de Trabalho

O Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, configura-se como unidade hospitalar de referéncia para o atendimento da Macrorregido Sudoeste composta por 28 municipios, realizando assisténcia a
populagdo de aproximadamente 674.696 habitantes, no qual se inclui o municipio sede, conforme dados do PDR 2015 e estimativa populacional 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Os indicadores e as metas de produgdo pactuadas com o Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho referentes aos servigos assistenciais, correspondem a 90% do percentual do custeio do repasse mensal, sendo
que os 10% restantes se referem aos Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a Qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestdo da Unidade.

Destaca-se que o Termo de Colaboragio n2 01/2020-SES/GO foi atualizado com o Cinco Termo Aditivos, sendo que os Planos de Trabalho também foram atualizados. Portanto, considerou-se para as anélises realizadas o
Plano de Trabalho v. 000034084279 com vigéncia de 30 de setembro de 2022 a 30 de margo de 2023 relacionado ao 42 Termo aditivo (v. 45790224) e o Plano de Trabalho v. 47560256 com vigéncia de 30 de margo de 2023 a 29 de
setembro de 2023 relacionado ao Quinto Termo aditivo (v. 48365088).

Isto posto, para o periodo de janeiro a margo de 2023 foram consideradas, conforme Plano de Trabalho (v. 000034084279) relacionado ao 42 Termo aditivo do Contrato 01/2020-SES, as seguintes metas de produgdo
para Internagdes Hospitalares, Cirurgias programadas, Atendimento Ambulatorial, SADT Externo, Atendimentos para Hospital Dia e Atendimento de Urgéncia da Atengdo Especializada:

A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente 704 saidas hospitalares, sendo 195 saidas de Clinica Médica, 363 saidas cirurgicas, 34 Saidas Pedidtricas, 103 Saidas Obstétricas, com varia¢do de + 10%, de acordo com
0 numero de leitos operacionais cadastrados no SUS.

As saidas cirurgicas contemplam as cirurgias de urgéncia/emergéncia e cirurgias programadas.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessarios para o atendimento adequado das internagdes hospitalares.

Quadro 5 - Metas de saidas hospitalares para o HEJ
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Internac¢do idas hospitalares) | Meta 1
Saidas Clinicas 195
Saidas Cirurgicas 363
Saidas Pediatricas 34
Saidas Clinicas Obstétricas 41
Saidas Cirurgicas Obstétricas 72
Saidas Psiquiatricas S

A OSC devera realizar cirurgias ambulatoriais conforme perfil dos pacientes atendidos pela Unidade, com variagdo de até + 10%. Os pacientes poderdo ser encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual, bem como
ter a necessidade do procedimento detectada durante o acompanhamento dos pacientes atendidos pelo hospital.

A Unidade Hospitalar devera realizar cirurgias programadas encaminhadas pelo Complexo Regulador Estadual, com variagdo de + 10%. Contudo, ndo deverd recusar pacientes encaminhados para atendimentos cirurgicos
de urgéncia e emergéncia, de acordo com os critérios da regionalizagdo e seu papel na rede de satde. Ou seja, o hospital deve realizar TODAS as cirurgias de urgéncia e emergéncia que lhe sejam referenciadas.

Quadro 6 - Metas de cirurgias programadas para o HEJ

Cirurgias Programadas Meta Mensal
Saidas programadas adulto 97
Saidas programadas pediatrica 13

A Unidade Hospitalar devera realizar produgdo mensal de consultas médicas e consultas multiprofissionais, com variagdo de até +10%.

As consultas de triagem para classificagdo de risco no Pronto Socorro deverdo ser contabilizadas como consultas ambulatoriais. O Atendimento Ambulatorial deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 18h,
no minimo, atendendo usuarios egressos do prdprio Hospital e vitimas de Violéncia Sexual.

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

Quadro 7 - Metas de atendimentos ambulatoriais para o HEJ

Ambulatério Meta Mensal
Consultas Médicas 1.200
Consultas multiprofissional 800

0 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a disponibilizagdo e realizagdo de exames eletrocardiograma, Raio- x, tomografia e ultrassonografia/ Doppler a pacientes que estdo sendo atendidos
em outras unidades da rede de salde e que possuem a prescrigdo para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

A Unidade Hospitalar devera ofertar e realizar mensalmente 300 de eletrocardiograma, 300 Raio- x, 200 tomografia, 100 Ultrassonografia convencional, 40 Ultrassonografia Doppler, 80 endoscopias e 400 andlises
clinicas para pacientes externos, com variagdo de até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual.

O servigo de imagenologia do HEJ atenderd a demanda interna, ou seja, os usudarios do préprio hospital; e a demanda externa, quais sejam os usudrios encaminhados para a unidade tdo somente para a realizagdo do
exame de apoio.

Os exames internos ndo compdem meta propria, pois j& sdo previstos em outros servios contratados: internagdes hospitalaers e/ou cirurgias, isso porque a internagdo deve contemplar todas as necessidades do
paciente/usuario.

Quadro 8 - Metas de exames para o SADT Externo do HEJ

Exame Meta mensal | Meta apés 3 meses
Endoscopia Digestiva Alta || ------—-- 80
Eletrocardiograma 300 300
Raio x 300 300
Tomografia 200 200
US convencional 100 100
US Doppler 40 40
Anélise clinica 400 400

A Unidade Hospitalar deverd realizar 440 atendimentos no Hospital Dia por més, com variagdo de até +10%. O ndimero total de atendimentos contempla os pequenos procedimentos (vasectomia, cantoplastia,
postectomia, exérese de nevus, lipoma, fistula arteriovenosa) e atendimentos oftalmoldgicos.

Quadro 9 - Metas de aendimentos para o Hospital Dia do HEJ

Hospital Dia Meta mensal
Atendimentos oftalmoldgicos 258
Pequenos procedimentos 182

A Unidade Hospitalar deverd realizar mensalmente média de 6000 atendimentos de urgéncia/emergéncia na ateng3o especializada.

A OSC devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta é atender todos usuérios de demanda esponténea, referenciados e/ou
encaminhados para a Unidade Hospitalar.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agBes diagndsticas e terapéuticas necessarias para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.
Entende-se por SADT Interno os servigos dispensados aos pacientes que estdo em acompanhamento no hospital, incluindo os atendidos no Pronto Socorro.
Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de aferigdo de Metas de Produgdo.

Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES/GO para fins de verificagdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

H Urgéncia/Emergéncia H Média mensal H

H Atendimento de Urgéncia da Atencdo especializada H 6.000 H

A OSC deverd informar mensalmente, até o dia 10 (dez) do més subsequente, 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 desempenho dos processos da gestdo da Unidade. As metas de desempenho, que estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida sdo:

Quadro 10 - Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 285%
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5
indice de Intervalo de Substituicdo (horas) £22
Taxa de Readmiss3o em UTI (48 horas ) <5%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) £20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS 1%
Percentual de Suspens3o de Cirurgias Programadas por condigBes operacionais (causas relacionadas & organizagdo da Unidade) | <3%
Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais (causas relacionadas ao paciente) <5%
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias 270%
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%
Percentual de investigac3o da gravidade de reacdes adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) 295%
Percentual de partos cesareos <15%
Taxa de Aplicagio da Classificagio de Robson nas parturientes submetidas  cesarea 100%
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Para o periodo de margo a junho de 2023, conforme Plano de Trabalho (v. 47560256) relacionado ao 52 Termo Aditivo do Contrato 01/2020-SES, foram consideradas as seguintes metas de produg&o para Internagdes
Hospitalares, Cirurgias eletivas, Atendimento Ambulatorial, SADT Externo e Atendimento para Hospital Dia:

A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente saidas hospitalares, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados no SUS, distribuidos conforme Quadro 5. Sendo que as saidas cirtrgicas contemplam
as cirurgias de urgéncia/emergéncia e cirurgias eletivas.

Quadro 5 - Metas de saidas hospitalares para o HEJ

Internacgdo (saidas hospitalares) Meta Mensal

Saidas Clinicas 195
Saidas Cirtargicas 363
Saidas Cirtrgicas Pediatrica 13
Saidas Pediatricas 29
Saidas Clinicas Obstétricas 41

Saidas Cirurgicas Obstétricas 72
Saidas Psiquidtricas 17

O estabelecimento de saude devera realizar um nimero anual de cirurgias eletivas que Ihe sejam referenciadas por meio da regulagdo estadual, conforme disposto no Quadro abaixo.

Para avaliagdo das metas serd observada a oferta do servigo para o Complexo Regulador Estadual e a efetiva execugéo dos procedimentos cirdrgicos por meio de relatérios emitidos pelo Sistema Estadual de Regulagdo
de Cirurgias Eletivas.

Cirurgias Meta mensal
Cirurgia eletiva hospitalar - ADULTO 110
Cirurgia eletiva hospitalar - PEDIATRICO 13

Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.
As consultas de triagem para classificagdo de risco no Pronto Socorro ndo dever&o ser contabilizadas como consultas ambulatoriais.

O hospital devera disponibilizar vagas de consultas a rede assistencial e executa-las, de acordo com o estabelecido pela regulagdo estadual, conforme quadro abaixo.

Quadro 7 - Metas de atendimentos ambulatoriais para o HEJ

Ambulatério Meta mensal
Consultas Médicas 1.750
Consultas multiprofissional 1.300

0 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a disponibilizagdo e realizagdo de exames eletrocardiograma, Radiografia, tomografia e ultrassonografia/ Doppler e andlises clinicas a pacientes que
estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de satde e que possuem a prescrigdo para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

A cada trés meses o Complexo Regulador Estadual encaminhara para Unidade a demanda reprimida de SADTs para oferta de vagas, podendo haver alteragdo no quantitativo a ser realizado conforme a necessidade da
SES-GO, sem que, entretanto, ultrapasse o total de exames a serem disponibilizados e realizados no més.

A OSC devera inserir, obrigatoriamente, todas as vagas disponiveis, mensalmente, para os SADTSs, no sistema de regulagdo estadual.

Os exames internos ndo compdem meta propria, pois ja sdo previstos em outros servigos contratados: internagdes hospitalares e cirurgias, isso porque a internagdo deve contemplar todas as necessidades do paciente/
usudrio.

Quadro 8 - Metas de exames para o SADT Externo do HEJ

Exame Meta mensal
Eletrocardiograma 150
Radiografia 300
Tomografia 100
USG convencional 80
USG Doppler 60
Analise clinica 1.200

A Unidade Hospitalar devera realizar atendimentos no Hospital Dia, contemplando os pequenos procedimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas ambulatoriais.

Durante o tempo de permanéncia na Unidade, ao paciente devera ser assegurado condigdes para sua permanéncia, conforme preconizado em legislagdo vigente.

Quadro 9 - Metas de atendimentos para o Hospital Dia do HEJ

Hospital Dia Meta mensal
Pequeno procedimento ambulatorial® 20
Cirurgia eletiva ambulatorial (oftalmologia) 200

*100% da demanda regulada.
Obs.: Para o calculo das metas, considerou-se a capacidade de leito dia instalados x nimero de atendimentos/dia/leito x 22 dias .

O 0SC deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
efetividade e desempenho dos processos da gestdo da Unidade.

Os indicadores ja homologados no Sistema Integrado de Gestdo das Unidades Hospitalares - SIGUS serdo extraidos diariamente pela SES-GO.

Para os demais indicadores, a produgdo realizada deve ser encaminhada até o dia 05 (cinco) do més subsequente, em instrumento para registro de dados de produgdo definido e padronizado pela Secretaria de Estado
da Saude (SES-GO).

Indicadores de desempenho para avaliagdo e valoragdo a cada més:

Quadro 10 - Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) 285%
Taxa Média/Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMP) <5 dias

indice de Intervalo de Substituigdo (horas) €22

Taxa de Readmiss&o Hospitalar (29 dias) <20%

Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ) <5%

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS (exceto por motivo de habilitac3o e capacidade instalada) 7%
Percentual de Suspens3o de Cirurgias Eletivas por Condigdes Operacionais <5%

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado () para o primeiro ano <50%
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado () para o segundo ano <25%

Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1

Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias =270%

Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificagio Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias 280%
Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificacdo Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente - até 48 horas da data da notificagdo = 80%
Percentual de partos cesareos £15%

Taxa de Aplicago da Classificacdo de Robson nas parturientes submetidas  cesarea 100%

VI - Produgdo da Unidade
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0 Termo de Colaborago n2 01/2020 — SES (v. 45786644) e os Planos de Trabalho (v. 000034084279 e v. 47560256), no item 7. DO MONITORAMENTO, AVALIACAO DOS SERVIGOS E PRESTACAO DE CONTAS estabelece:

"7.1.2. A cada trimestre, a ADMINISTRAGAO PUBLICA, por meio da Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo de Convénios e Unidades de Gestdo Direta da SES/GO, a idacdo e analise iva dos dados enviados pela OSC do trimestre
findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do repasse.

7.1.3. A cada semestre, a ADMINISTRAGAO PUBLICA, por meio da Geréncia de Monitoramento e Avaliagio da Execugdo de Convénios e Unidades de Gestdo Direta da SES/GO, realizara a consolidagdo dos dados do periodo com andlise conclusiva para avaliagdo e
pontuacdo 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."

- INDICADORES DE DESEMPENHO

As avaliagdes dos indicadores de desempenho foram realizadas mensalmente. Cada Despacho de avaliagdo mensal contém as notas de desempenho e os valores dos descontos devidos pelo ndo atendimento das metas
de desempenho mensais. Contudo, a efetiva glosa referente a estes descontos foi efetuada trimestralmente, conforme relatdrios trimestrais que sdo a consolidagdo dos dados constatados nos relatérios mensais.

Neste sentido, a fim de tornar mais didatica a exposigdo dos dados, serdo apresentadas neste relatério as avaliagBes trimestrais e informados os valores dos ajustes a menor devidos pelo cumprimento parcial das metas
propostas.

Os indicadores de desempenho do periodo de janeiro, fevereiro e margo de 2023 foram consolidados no bojo do relatdrio trimestral. Veja-se:

- Despacho n2 305/2023/SES/CADES (v. 47340913):

Quadro II: C lid: indicad de p e idade trimestral
Hospital GO (CNES): 2535556 Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ
INDICADORES DE QUALIDADE Meta | janeiro/23 | fevereiro/23 || marcof23 | Media dos3 percentual Nota de Pontuagdo %a
meses cumprido desempenho global receber
z
Taxa de Ocupago Hospitalar 8.’:% 59,92% 66,71% 73,67% 66,77% 78,55% 7
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) £5 4,8 4,4 4,4 4,53 100,00% 10
indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <22 76,43 52,41 37,45 55,43 0% 1]
Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas) <5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 10
Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) 2;% 5,20% 6,62% 6,00% 5,94% 100,00% 10
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS 1% 1,78% 1,78% 0,54% 1,37% 63% 6
Percentual de Suspensao de (V:lrurglas~Prugra.rnad~as por C?ndlgoes Operacionais (causas <3% 0,30% 2,09% 12,38% 2,92% 26% °
relacionadas 3 organizacdo da Unidade)
1 5 irurgi ich jonai 6,6 70
Percentual de Suspensdo de Clrurgla.s Programadas. por Condi¢des Operacionais (causas 5% 5,06% 1,57% 2,86% 4,50% 100,00% 10
relacionadas ao paciente)
Razdo de Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 2,08% 1,63% 1,86% 1,86% 14% 1]
z
percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias 76% 93,92% 87,62% 100,00% 93,85% 100,00% 10
de i 5 i recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5% || 0,0015% 0,0015% 4,3% 1,43% 100,00% 10
P Idei —— - r - =
ercentual de investigacdo de grawdade. d»efea»goes adversas a medicamentos 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10
(Farmacovigilancia) 95%
<
Percentual de partos cesareos 15'% 56,16% 61,17% 43,53% 53,62% 0,00% o
Taxa de Aplicac3o da Classificago de Robson nas parturientes submetidas 3 cesarea 100% || 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10
Foram observados os seguintes apontamentos, conforme disposto no Despacho n2 305/2023/SES/CADES (v. 47340913):
"Quanto aos indi de e qualidade, a unidade alcanou parcialmente as metas propostas. Pontuacio a qual, verifica-se ser reflexo direto do ndo cumprimento de alguns indicadores, justificado pela unidade:
Foram i saidas pi , as quais refe , princi as internagdes de pacientes que deram entrada pela urgéncia/emergéncia e os pacientes regulados através da Central de Regulagdo do Estado de Goids, resultando em um percentual de

59,92%, ndo alcangando a meta estabelecida (> 85%).
[
Quanto menor a taxa de ocupago, maior serd o intervalo de substituicio de leitos, portanto estes indices s3o inversamente proporcionais, e 0 mesmo reflexo que um sofre o outro também sofrera.

Nao foi possivel elevar a taxa de ocupagdo e diminuir o indice de intervalo de substitui¢do de leito, isso porque as cirurgias de oftalmologia, em nimero de 201 eletivas ndo serem consit cirurgias iais, pois ndo i de internagdo."

Considerando o ANEXO TECNICO Il do Plano de Trabalho (v. 000034084279) que estabelece a estimativa de custeio, conforme as analises mensais de janeiro, fevereiro e margo/2023 realizadas pela CADES, constantes
nos processos 202300010009578, 202300010013704 e 202300010019919 respectivamente, o cumprimento parcial dos indicadores de desempenho relativo ao referido trimestre analisado acarretou no ajuste financeiro a menor de R$
4.254.671,25 (quatro milhdes, duzentos e cinquenta e quatro mil seiscentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos) pelo ndo cumprimento das metas de produgdo e de R$ 859.529,55 (oitocentos e cinquenta e nove mil
quinhentos e vinte e nove reais e ci e cinco ) refe ao cumprimento parcial dos indicadores de desempenho, totalizando um desconto financeiro no valor de R$ 5.114.200,80 (cinco milhdes, cento e quatorze mil e
duzentos reais e oitenta centavos).

Quanto ao trimestre de abril, maio e junho de 2023, verificou-se:

- Despacho n2 533/2023/SES/CADES (v. 50093894):

Quadro II: C i indi es de p e
Hospital GO (CNES): 2535556 Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ
- m P
INDICADORES DE QUALIDADE Meta || abril/23 || maio/23 || junhoy2a || ™Media dos3 Percentual Nota de Pontuagso %a
meses cumprido desempenho global receber
Taxa de ocupagdo hospitalar (TOH) 285% || 74,15% || 81,14% | 78,84% 78,04% 91,81% 9
Taxa média/Tempo de permanéncia hospitalar (TMP) <5 dias 4,72 5,40 4,70 4,94 100,00% 10
indice de intervalo de substituigdo (horas) £22 39,84 28,66 29,95 32,82 50,82% 5
Taxa de readmiss3o hospitalar (29 dias) <20% || 0,00% | 0,57% 0,93% 0,50% 100,00% 10
Taxa de readmiss3o em UTI (48 horas) <5% 0,00% 5,35% 3,22% 2,86% 100,00% 10
Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS (exceto por motivo de habilitagdo e capacidade instalada) £7% 0,54% 11,18% 3,11% 4,94% 100,00% 10
Percentual de suspenséo de cirurgias eletivas por condicSes operacionais 5% 1,49% 3,17% 3,83% 2,83% 100,00% 10
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (terr,po maximo aceitdvel para tratamento) expirado (|) para o <50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 10
primeiro ano
| de cirarai - " P tavel -
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (tempo maximo aceitdvel para tratamento) expirado (|) para o <25% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 10 8,06 90%
segundo ano
Raz3o de quantitativo de consultas ofertadas 1 2,2 2,5 15 2,07 0,00% 0
Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias 270% || 92,70% || 95,00% || 97,00% 54,90% 100,00% 10
Percentual de manifestages queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5% 3,20% | 18,87% | 0,23% 7,43% 51,40% 5
ficach P —
Percentual de casos de doengas/agravos/eventos de n?:téciq;igfompulsorlo imediata (DAEI) digitadas oportunamente >80% || 89,58% || 100,00% || 89,10% 92,89% 100,00% 10
Percentual de casos de doen;as/agravos/evel:\tus de notificagdo compu!sorl’? imediata (DAEI) digitadas oportunamente >80% || 90,85% || 95,05% || 95,05% 53,65% 100,00% 10
- até 48 horas da data da notificacdo
Percentual de partos cesareos <15% || 54,54% || 53,65% || 69,33% 59,17% 0,00% 0
Taxa de aplicagdo da classificacdo de Robson nas parturientes submetidas 4 cesarea 100% || 100,00% || 100,00% || 100,00% 100,00% 100,00% 10
O referido Despacho disp&e das seguintes anotagdes:
"Quanto aos indi de e qualidade, a unidade alcangou parcialmente as metas propostas. Pontuagdo a qual, verifica-se ser reflexo direto do ndo cumprimento de alguns indicadores, justificado pela unidade:
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Ressaltamos que mesmo o hospital cumprindo de forma integral a meta de cirurgias eletivas, ainda ndo tem sido suficiente para atingir na totalidade a meta contratual para a taxa de ocupagdo, isso porque as cirurgias eletivas de oftalmologia, néo contemplam as
saidas cirtrgicas haja vista ndo necessitarem de internagao.

[

A taxa de ocupagdo i depende de di fatores como a 3o de internagdes advindas do pronto socorro, pacientes eletivos e pacientes recebidos via CRE, reforgamos que no periodo em questdo, todos os movimentos necessarios para que esta
meta fosse alcangada foram feitos...

[

Quanto menor a taxa de ocupacio, maior serd o intervalo de substituicio de leitos, portanto estes indices s3o inversamente proporcionais, e 0 mesmo reflexo que um sofre o outro também sofrera. Sendo assim, a taxa de ocupag3o de 78,84%, ests inversamente
proporcional ao alto indice de substituicso de leitos."

Considerando o ANEXO TECNICO IIl do Plano de Trabalho (v. 47560256) que estabelece a estimativa de custeio, conforme as analises mensais de abril, maio e junho de 2023 realizadas pela CADES, constantes nos
processos 202300010026054, 202300010032733 e 202300010038954 respectivamente, o cumprimento parcial dos indicadores de desempenho relativo ao referido trimestre analisado acarretou no ajuste financeiro a menor de R$
1.266.712,26 (um milhdo, duzentos e sessenta e seis mil setecentos e doze reais e vinte e seis centavos) pelo ndo cumprimento das metas de produgdo e de R$ 281.491,61 (duzentos e oitenta e um mil quatrocentos e noventa e um
reais e sessenta e um centavos) referente ao cumprimento parcial dos indicadores de desempenho, totalizando um desconto financeiro no valor de R$ 1.548.203,87 (um milhdo, quinhentos e quarenta e oito mil duzentos e trés reais e
oitenta e sete centavos).

- METAS DE PRODUGAO

As metas de produgdo também foram analisadas mensalmente. Os valores dos descontos devidos a cada més pelo ndo atendimento das metas de produgdo constam em cada Despacho de avaliagdo mensal. Contudo, a
efetiva glosa foi efetuada trimestralmente, conforme os relatdrios trimestrais.

Neste sentido, a fim de tornar mais didatica a exposi¢do da produgdo encontrada, os dados serdo separados por trimestre, sendo informados os valores dos ajustes a menor devidos pelo cumprimento parcial das metas
propostas ao final do trimestre, somando-se o valor apurado em cada um dos referidos meses.

Ressalta-se que, em decorréncia da publicagdo da Portaria n2 342, de 24 de fevereiro de 2022 (v. 000028234709), que instituiu o Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS), no @mbito desta Secretaria
de Estado da Saude de Goias, para fins de monitoramento, avaliagdo e fiscalizagdo dos ajustes firmados com entidades conveniadas e do terceiro setor, houve uma padronizagdo do método de monitoramento entre as Organizagdes
Sociais e as Organizagdes da Sociedade Civil, passando, portanto, a ser adotado o monitoramento a partir da plataforma SIGUS e a analise dos dados com base na produgdo extraida da unidade.

Com relagdo ao trimestre de janeiro, fevereiro e margo de 2023, observa-se:

- Despacho n® 305/2023/SES/CADES (v. 47340913):

Quadro I: Consolidado produtividade trimestral

Hospital GO (CNES): 2535556 Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ
Linhas de Servigos Detalhamento Meta trimestral | janeiro/23 [ fevereiro/23 | marco/23 || Total trimestral | % do cumprimento da meta
Saidas Clinicas 585 171 162 190 523
Saidas Cirdrgicas 1089 198 196 251 645
. Saidas Pediatricas 102 13 35 50 98
NTERNACOES HOSPITALARES Saidas Clinicas Obstétricas 123 53 59 72 194 79,13%
Saidas Cirirgicas Obstétricas 216 52 68 51 171
Saidas Psiquidtricas 27 15 16 29 54
TOTAL 2142 516 536 643 1695
Cirurgias Programadas Adulto 291 95 %0 116 301
CIRURGIAS Cirurgias Programadas Pedidtrica 39 ) 5 9 24
Cirurgias Oftalmoldgicas 774 227 201 268 695 98,60%
Partos 186 76 85 %0 251
TOTAL 1290 407 382 483 1272
[ Pequenos Procedimentos 546 1 5 ) 6
FOSPITAL BIA | Atendimentos Oftalmolégicos 774 227 201 275 703 53,71%
TOTAL 1320 228 206 275 709
I Consultas Médicas 3600 1825 1521 1829 5175
ATENDIMENTOS AMBULATORIALS | Consultas Multiprofissional 2400 1888 1865 1819 5572 179,12%
TOTAL 6000 3713 3386 3648 10747
Endoscopia Digestiva Alta o [} [} ) 0
Eletrocardiograma 900 % 89 57 272
Raio X 900 349 216 246 811
SADT EXTERNO Tomografia 500 4 80 52 205
Ultrassom Convencional 300 17 4 85 126 12
Ultrassom Doppler 120 32 111 79 222
Analise Clinica 1200 530 730 3185 4445
TOTAL 4020 1068 1270 3764 6102
SADT interno** | Laboratério de andlises clinicas 67999
Atendimento s urgéncias™ | Atendimento de urgéncia da atengdo especializada 19220
TESRDT e & Sendment 5 rgindas s orgBe metas 8 proRugRs, o SN 3 Udad Gevra armars proZugs

Foram observados os seguintes apontamentos, conforme disposto referido despacho:

"Posto sto, conforme monitoramento e avaliagéo das metas de produgéo e dos indicadores de qualidade avaliados no ditimo trimestre, realizado pela Coordenago de Avaliagao de de Desempenho de UPC - CADES, em atendimento ao MANUAL N2 3/2020 - GAUP-
18349 (v. 000015459341), informamos que o Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC apresentou produgo parcial das metas contratualizadas, onde é justificado pela unidade de acordo com os oficios ap nas Bes de contas
mensais, conforme abaixo:

Oficio FUNDACH 86/2023 (v. 000038087335):

"No tocante ao cumprimento integral das metas contratualizadas encontra-se um entrave, qual seja, a alta da perda primaria de consultas médicas, o que tém impactado de forma direta nos resultados.
Destaca-se que os pacientes sdo encaminhados pela Central de Regulagdo Estadual ou recebidos por demanda esponténea de urgéncia na propria Unidade Hospitalar.

Na competéncia de janeiro/2023 foram ofertadas 1.099 consultas médicas de 12 vez, destas, foram agendadas 711 consultas pela CRE/GO, o que resultou em 64,99% de perda priméria.

[

Pertinente s saidas peditricas tem-se que a demanda espontanea e a regulada da regido atendida ¢ baixa, tal situagdo, impacta nos resultados da referida especialidade e tanto quanto no cémputo final das saidas hospitalares."

Tal argumentago, de elevada perda primiria das vagas para consultas ambulatoriais, s3o ratificadas no Oficio 122/2023 (v. 45604883) no qual a unidade demonstra sua preocupagio com esta perda, pois impacta diretamente 20 no alcance das metas quantitativas
e no Termo de C 5o, visto que € a partir das consultas ambulatoriais que decorrem demais servicos, como internagdes hospitalares, cirurgias, realizagio de exames, entre outros.

Na competéncia de fevereiro/2023 foram ofertadas 1.151 consultas médicas de 12 vez, destas, foram agendadas 530 consultas pela CRE/GO, o que resultou em 46,04% de perda primaria.
Atinente a isso, como sugestdo para reducdo do indice de perda primaria, a unidade sugere a autorizagdo de disponibilizagdo das vagas para porta de entrada ambulatorial que somaria as ofertas do CRE.

Sugere-se como solugdo para redugdo do indice de perda priméria a autorizagdo de disponibilizagdo das vagas para porta de entrada ambulatorial, em paralelo as ofertas do CRE. Tal agdo dar-se-a por meio de disponibilizagdo do i ial, com
pacientes vindos dos municipios integrantes da Regido Sudoeste I1, sendo langados ao sistema por esta unidade e autorizados pela Secretaria de Estado e Satde.

Conforme 42 Termo Aditivo, apds 3 meses, a unidade tem como meta a realizagdo de 80 (oitenta) exames de endoscopia digestiva alta, no entanto observa-se nenhuma produgdo informada no referido trimestre, a qual ¢ justificada pela unidade pela ndo contratacdo
de mdo de obra.

Porém, esse exame ainda no est4 disponibilizado para os pacientes em razio de que nio foi possivel a contratacdo de mdo de obra. O processo para locacio do sistema de video esta em tramite de contratacio pela FUNDAHC por meio do processo 1198/2022 com
previsdo de finalizagdo para o dia 08/03/2023, e em paralelo a isto foi encaminhado a SES o processo 926/2021, por meio do oficio 326/2022 FUNDAHC protocolado na SES/GO em novembro/2020 para aquisicdo deste equipamento e sem retorno até o presente
momento.

Ainda quanto a dificuldade de cumprimento das metas, unidade exp&e no Oficio n¢ 86/2023 (v. 000038087335) e Oficio n® 122/2023 (v. 45604883):

Importa reforgar que, existe um consideravel afluxo de pacientes cirdrgicos em urgéncia, principalmente os politraumatizados, que ocupam, em sua maioria, leitos de enfermaria cirtrgica e apresentam, caracteristicamente, tempo de internagéo maior que os
pacientes cirtirgicos eletivos, pelo proprio perfil, e necessitam, muitas das vezes, mais de uma abordagem cirtirgica, com maiores taxas de complicagdes. Ou seja, mais leitos para menos eletivas, dando maior capacidade para atendimento 4 urgéncia.

Tal justificativa vale também para explicar as Saidas Cirtrgicas. Com pacientes cirdrgicos provenientes da urgéncia / emergéncia, com TMPH3 maior, hé, menor rotatividade de leitos, o que reduz o nimero de saidas.

Assim como nos relatérios trimestrais anteriores, um ponto que continua requerendo atengdo quanto & linha de contragdo de "Hospital Dia" & a baixissima produg3o dos "Pequenos Procedimentos", que, de acordo com Plano de Trabalho (v. 000034084279), se refere
aos procedi de ia, exérese de nevus, lipoma e fistula arteriovenosa. A unidade tem justificado que ndo esta ocorrendo aproveitamento das vagas ofertadas & Central de Regulagdo Estadual gerando perdas primérias de
100%. "
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Considerando o ANEXO TECNICO Il do Plano de Trabalho (v. 000034084279) que estabelece a estimativa de custeio, conforme as analises mensais de janeiro, fevereiro e margo/2023 realizadas pela CADES, constantes
nos processos 202300010009578, 202300010013704 e 202300010019919 respectivamente, o cumprimento parcial dos indicadores de desempenho relativo ao referido trimestre analisado acarretou no ajuste financeiro a menor de R$
4.254.671,25 (quatro milhdes, duzentos e cinquenta e quatro mil seiscentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos) pelo ndo cumprimento das metas de produgdo e de R$ 859.529,55 (oitocentos e cinquenta e nove mil
quinhentos e vinte e nove reais e cinquenta e cinco centavos) referente ao cumprimento parcial dos indicadores de desempenho, totalizando um desconto financeiro no valor de RS 5.114.200,80 (cinco milh&es, cento e quatorze mil e
duzentos reais e oitenta centavos).

No que concerne ao trimestre de abril, maio e junho de 2023, veja-se:

- Despacho n2 533/2023/SES/CADES (v. 50093894):

Quadro I: Consolidado produtividade trimestral
Hospital GO (CNES): 2535556 Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ

Linhas de Servigos Detalhamento Meta trimestral || abril/23 | maio/23 [ junho/23 [ Total trimestral | % do cumprimento da meta
Saidas clinicas 585 214 | 22 181 621
Saidas cirtrgicas 1089 169 | 175 153 457
Saidas clinicas pediatricas 87 79 96 70 245
INTERNACGES HOSPITALARES Saidas cirirgicas pedistricas 39 0 0 [} 00
Saidas clinicas obstétricas 123 38 45 47 120 8236%
Saidas cirirgicas obstétricas 215 79 100 89 268
Saidas psiquidtricas 51 20 20 17 57
TOTAL 2150 572 | e30 526 1808
Cirurgias eletivas adulto 330 18 | 106 115 339
CIRURGIAS Cirurgias eletivas pediatricas 39 3 11 3 20
Cirurgios oftalmoldgicas 500 260 | 229 182 671 107,34%
Partos 215 85 82 75 242
TOTAL 1185 459 | a8 375 1272
‘| Pequenos procedimentos 60 0 0 0 [
HOSPITAL DA [ Atendimentos oftalmolégicos 500 268 233 193 700 106,06%
TOTAL 660 268 | 240 194 700
[ Consultas médicas 5250 1556 | 1718 | 1682 4956
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS Consultas multiprofissional 3500 1939 | 1972 | 2039 5950 119,19%
TOTAL 9150 3763 | 4062 | 4073 10506
Eletrocardiograma 450 178 | 225 243 646
Radiografia 300 a0 | 616 482 1558
Tomografia 300 53 72 59 204
SADT EXTERNO USG convencional 240 43 77 63 183 336,74%
USG doppler 180 53 38 42 145
Andlise clinica 3600 4670 | 5391 | 6296 16357
TOTAL 5670 sa77 | sa19 | 7197 19093
SADT interno** I Laboratorio de analises clinicas 33394
Atendimento 3s urgéncias®* || Atendimento de urgéncia da atencio especializada 19704

**SADT intemo e atendimento s urgéncias N30 compde metas Ce produgao, N entio 3 unic:

everd nformar 3 produgao realizaZa mensalmente.

O referido Despacho expdem a justificativa apresentada pela Fundagdo para a produgdo parcial das metas contratualizadas:

"Posto isto, conforme monitoramento e avaliagdo das metas de producdo e dos indicadores de qualidade avaliados no ultimo trimestre, realizado pela Coordenagdo de Avaliagdo de de Desempenho de UPC - CADES, em atendimento ao MANUAL N2 3/2020 - GAUP-

18349 (v. 000015459341), informamos que o Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC apresentou producio parcial das metas contratualizadas, onde é justificado pela unidade de acordo com os oficios ap! nas de contas
mensais, conforme abaixo:

Sobre nenhuma produgio de pequenos procedimentos, no Relatério de Gestdo do més de abril (v. 49202951), a unidade discorre:

Portanto registra-se que o HEJ ndo detém o controle dos agendamentos, situagdo na qual, é de exclusividade da Central de Regulag3o Estadual, sendo de atribuico da Unidade a oferta das vagas de pequenos procedimentos.

0 processo de regulagdo de vagas de pequenos procedimentos, envolve vérias etapas, desde o encaminhamento de pacientes para os servigos iali até a estratégia de i e, portanto, ndo é de nossa governabilidade todas as etapas deste
processo, razio pela qual n3o foi possivel cumprir a meta em questdo por fatores que fogem da gesto do HEJ.

No Relatério de Gestdo do més de maio (v. 49203092), unidade expde sobre a perca priméria, ressaltando que apesar de ofertar as vagas de procedil A Central de 30 Estadual de Goids, essas vagas nio sio preenchidas. Ainda sobre esta
pauta, no més de junho (v. 49580264), unidade reforca:
Registra-se que o HEJ ndo detém o controle dos de i por termos um perfil executor, sendo esta tarefa de exclusividade da Central de Regulacdo Estadual, e apesar de disponibizadas as vagas, a equipe técnica, o espago fisico,

insumos e demais gastos necessar\os, tais. pamentes nao foram inseridos nas vagas ofertadas no més em questao
Ainda no Relatério Gestio do més de junho, em que pese o cumprimento parcial das metas contratualizadas, em especial saidas cirtrgicas, saidas pediatricas, saidas cirdrgicas obstétricas e pequenos procedimento, a unidade coloca:

Importa destacar ainda o consideravel fluxo de pacientes cirtrgicos graves, como os politraumatizados, por exemplo, que possuem caracteristicamente tempo de internagdo maior que os pacientes cirtrgicos eletivos, com tempo médio de permanéncia hospitalar
maior, consequente menor rotatividade de leitos, o que, por sua vez, reduz o nimero de saidas cirdrgicas ao final do més.

Quanto as saidas pediatricas, unidade argumenta que, apesar de alto fluxo de urgéncia e emergéncia pediatricas, a grande maioria dos atendimento ndo requerem internagéo e, além disso, existe pouca demanda por parte da regulagédo do estado.
Sendo assim, nio ha como atingir tal meta de saida se no ha demanda pela urgéncia e tdo pouco pela regulagio do estado.

Quanto a meta de cirurgia obstétrica:

Para analisar o ndo atingimento da meta em cirurgia obstétrica deve-se pesar que o hospital ndo tem governabilidade sobre o niimero de partos ocorridos na unidade, por ndo conseguir controlar o nimero de gestantes e o periodo de parto, obviamente. Além do
mais, o ministério da saude, bem como o plano de trabalho, preconizam uma baixa taxa de partos por cirurgias (priorizagdo de partos normais), incorrendo, consequentemente, em uma baixa taxa de cirurgias obstétricas."

Considerando o ANEXO TECNICO IIl do Plano de Trabalho (v. 47560256) que estabelece a estimativa de custeio, conforme as analises mensais de abril, maio e junho de 2023 realizadas pela CADES, constantes nos
processos 202300010026054, 202300010032733 e 202300010038954 respectivamente, o cumprimento parcial dos indicadores de desempenho relativo ao referido trimestre analisado acarretou no ajuste financeiro a menor de R$
1.266.712,26 (um milhéo, d e e seis mil e doze reais e vinte e seis centavos) pelo ndo cumprimento das metas de produgdo e de RS 281.491,61 (duzentos e oitenta e um mil quatrocentos e noventa e um
reais e sessenta e um centavos) referente ao cumprimento parcial dos indicadores de desempenho, totalizando um desconto financeiro no valor de R$ 1.548.203,87 (um milh&o, quinhentos e quarenta e oito mil duzentos e trés reais e
oitenta e sete centavos).

VIl - Andlise Contabil e Financeira

Considerando as determinagdes constantes no Termo de Colaboragdo n2 01/2020 SES/GO (v. 45786644), nos Planos de Trabalho (v. 000034084279 e 47560256) e determinagdes legais pertinentes, na Lei n2 13.019/2014
atualizada pela Lei n2 13.204/2015, Lei n2 20.795/2020 atualizada pela Lei n2 21.427/2022, Portaria n2 526/2019-SES/GO e na Resolugdo Normativa 05/2018-TCE/GO atualizada pela Resolugdo Normativa n2 03/2022-TCE/GO, esta Pasta
informa sobre as providéncias tomadas para a elaboragdo do Relatério de Acompanhamento Fiscal e Contabil, nos seguintes termos:

O Relatdrio de Acompanhamento Financeiro e Contdbil (RAFC) é apresentado de forma semestral, tendo em vista o exercicio financeiro. Na situagdo em andlise, o documento é referente ao periodo de janeiro a junho de
2023, tendo a fiscalizagdo e acompanhamento dos valores deste lapso temporal.

Impende destacar que o acompanhamento e a 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 apés a OSC transmitir a movimentagdo financeira. Apés a recepgdo/visualizagdo da transmiss3o diaria, sdo executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema, exatamente para a elabora¢do do RAFC e Nota Técnica:

1) Exame dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas constantes nos extratos bancarios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes comprobatdrias das operagdes;

2) Validagdo: as operagdes sdo consideradas “regulares” ap6s exame da equipe técnica, isto €, sem nenhuma ocorréncia passivel de restricdo. Apos essa tarefa os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem
restri¢do/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

3) Restrigdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades nas documentag®es comprobatdrias e/ou na pertinéncia dos gastos, considerado a critério do analista, os registros financeiros recebem uma marcagdo “com
restrigdo” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

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

5) Stand By: aguarda o contraditdrio até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para reandlise das restrigdes;

6) Contraditdrio: as operagdes restritas sdo diligenciadas a OSC, para oportunizagdo do contraditdrio, assim que, ou, quando respondidos, os registros financeiros recebem um status “corre¢do aguarda andlise (o
langamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;

7) Analise do Contraditério: avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes situagdes: saneada (sem restrigdo) ou insatisfatdria/insuficiente (erro formal, indicios de dano ao Erdrio,
outras ndo conformidades, duplicidade/indevido e juros);
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8) Documentos para elaboragdo do RAFC, que s3o as informagdes baseadas nas analises técnicas: a compilagdo e sistematizagdo 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 Relatdrio de Notificagbes — Diligenciados e ndo respondidos;

9) Documentos para elaboragdo da Nota Técnica: as informagdes contidas na Nota técnica sdo baseadas nas analises e sistematizagdo dos seguintes Relatdrios extraidos do SIPEF semestralmente:
a) Relatdrio Final — Ndo Respondidos;

b) Relatdrio Final — Erro Formal;

c) Relatério Final — Indicios de Dano ao Erario;

d) Relatdrio Final — Outras Ndo Conformidades;

e) Relatorio Final - Revelia.

Foi elaborado o Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil, Relatério ne 2/2023/SES/FISCON (v. 51847915, autos de n.2 202300010054273), pela Coordenagdo de Fiscalizagdo Contabil-Financeira de UPC que
constatou que no periodo compreendido entre 01/01/2022 a 30/06/2023 foram transmitidos 2718 registros, dos quais até a presente data foram examinados 1679 registros financeiros. Deste total houve diligenciamento a Organizagdo
da Sociedade Civil de 467 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na natureza do gasto. Cabe ressaltar que, ndo esgota aqui a possibilidade de realizagdo de futuras averiguagdes, nos
casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros que visem garantir a mais apropriada e correta aplicagio dos recursos publicos em consonancia com os objetivos pactuados contratualmente.

O Relatério n2 2/2023/SES/FISCON foi encaminhado a Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — FUNDAHC, para que esta avalie garantindo assim o direito do contraditério e da
ampla defesa, através do Oficio n? 50932/2023/SES (v. 51886277). Em seguida, a FUNDAHC, por meio do Oficio 585/2023/Diretoria Executiva/FUNDAHC (v. 52519406), apresentou suas justificativas, que foram devidamente analisadas
pela Coordenagdo de Fiscalizagdo Contabil-Financeira de UPC - FISCON, por meio da Nota Técnica 2/2023 - SES/FISCON (v. 52712801), que expds o que se segue:

"Nota Técnica n®: 2/2023 - SES/FISCON-19618
Assunto: Nota Técnica

A presente Nota Técnica baseia-se na andlise da defesa pela Organizagio da Soci Civil, Fundagio de Apoio ao Hospital das Clinicas ~ FUNDAHC, que opera a gestdo do Hospital Estadual Dr. Serafim de Carvalho, ao Relatério n® 2 / 2023 SES/FISCON -
19618 (v. 51847915), por meio do Oficio n? 585/2023/Diretoria Executiva/FUNDAHC (v. 52519406), referente aos 2718 registros, dos quais até a presente data foram examinados 1679 apontamentos extraidos do Sistema de Prestagéo de Contas Econémico Financeiro
- SIPEF Audit D+1, no periodo compreendido entre 01/01/2023 a 30/06/2023.

0s itens respondidos pela OSC foram anali ivi i idade e legitimidade das justificativas, informacdes e documentagdo que foram anexadas, atentando-se ao fato de que todas essas informagBes s3o assinadas
digitalmente no sistema SIPEF pela Diregdo da OSC. (v. 52717597)

Em sua maior parte, as anotagdes encaminhadas via sistema Sipef Audit D+1 foram idas pela Organizagdo da Soci Civil - FUNDAHC, conforme destaca-se nos anexos, “itens diligenciados e no respondidos”(v.52718011)
que a issdo dos dados mensais (v. 52717697), nem todos os itens ora contraditados pela OSC foram considerados criveis para sanear os apontamentos, conforme explicitado abaixo:
. Erro Formal:
Foram 51 eum) como irregularidades tipificados como “erro formal”, dentro do universo de 1394 itens examinados. (v. 52718227)
. Outras Ndo Conformidades:

Houveram 78 (setenta e oito) evidéncias consideradas como “Outras Ndo Conformidades” (v. 52718338).

. Indicios de Dano ao Erario:

Os valores classificados como sendo “Indicios de Dano ao Erario” sdo i dei ia de Juros/Multas sobre i em atraso pela OSC, listados de acordo com relatério SIPEF anexo (v.51853742).

Destaque que os valores devem ser restituidos pela FUNDARC, em ateng3o ao Termo de Colaboragdo Ne 01/2020 - SES, salientando-se que o valor total descrito estd atualizado, incidindo os acréscimos legais. Os calculos foram realizados de acordo com a Lei
Estadual n? 16.168/2007 (Lei Organica do TCE/GO) e com o Regimento Interno daquela Corte, com suporte da ferramenta disponibilizada no site do Tribunal de Contas do Estado de Goids — TCE/GO (https; ia.tce.go.gov.br/), perfazendo o total de
R$ 2.264,49 (dois mil, duzentos e sessenta e quatro reais e quarenta e nove centavos) conforme descrito no Relatdrio n@ 2 / 2023 SES/FISCON-19618 (v. 51847915).

Através Oficio n2 585/2023/Diretoria Executiva/FUNDAHC, a direao da fundagdo salientou que parte dos recursos j& haviam sido devolvidos & conta do termo de colaboragao.

"Considerando as pontuagées realizadas acerca dos juros e multas, registra-se que em relagdo aos meses de fevereiro, margo e junho/2023, onde foi apurado o total de RS 2.264,49 (dois mil duzentos e sessenta e quatro reais e quarenta e nove centavos), referente a
pagamentos realizados aos fornecedores com a contemplagdio de juros e/ou multas, o montante de RS 2.108,76 (dois mil cento e oito reais e setenta e seis centavos), so correspondentes aos juros pagos nos periodos acima relacionados e foram espontaneamente
restituidos na conta bancdria do Termo de Colaboragdio, na data de 22/06/2023, de acordo com a documentagdo anexa.”

Verificando os extratos bancérios, foi certificado que o valor de RS 2.108,76 (dois mil cento e oito reais e setenta e seis centavos) havia sido creditado na conta bancaria do termo de colaboragdo (v. 52719516), restando a diferenca de R$ 155,73 (cento e cinquenta e
cinco reais e setenta e trés centavos), também ressarcidos a conta bancaria do termo de colaboragdo, conforme comprovante juntado no Oficio n? 585/2023/Diretoria Executiva/ FUNDAHC (v.52519406).

CONCLUSAO

As informagBes objeto desta Nota Técnica constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da movimentag3o financeira e contabil, no periodo de janeiro a junho de 2023, referente ao Termo de Colaboragio N° 01/2020 SES, para a gestdo e
operacionalizagio do Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho (HCSC - Jatai), elaborado pela Coordenagio de Fiscalizagdo Contabil-Financeira/Geréncia de Monitoramento e Avaliagio da Execugio de Convénios e Unidades de Gest3o Direta.

A aplicada neste ndo esgota a possibilidade de realizagdo de futuras averiguagdes, as quais podem ter por escopo os temas aqui abordados e/ou outros que visem garantir a correta aplicagio dos recursos péblicos em consonancia com
os objetivos pactuados contratualmente.

Apesar de certos e pontuais atrasos na entrega de documentos é importante destacar a postura da OSC FUNDAHC, atengdo e atendi aos izados no periodo que compde o presente documento, tanto no sistema SIPEF quanto dos documentos
encaminhados via oficio (kit contabil), isso representou um posicionamento de grande importancia levando em consideragdo a sua prestatividade aos p de éncia e prestagao de contas.

Dessa forma, corrobora junto aos processos dessa Secretaria para que ndo hajam negligéncias, nem mesmo expectagdo de ter suas contas julgadas como irregulares, conforme art. 209 do Regimento Interno do Tribunal de Contas do Estado de Goias."

Tendo em vista os resultados encontrados pela FISCON para o referido semestre, foi expedido o Oficio n? 57194/2023/SES (v. 000035374271) pela Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e
Convénios, que notificou a FUNDAHC quanto as inconsisténcias que ainda permaneciam, em atengdo ao contraditdrio e a ampla defesa.

Ao fim do processo, por intermédio do Despacho n2 17/2023/SES/FISCON (v. 53905948), restou esclarecido:

)
Considerando a Portaria n°423/2021- SES (v. 000019681966), que institui a Comissio de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) do Termo de Colaborag&o n® 01/2020 — SES;

Considerando o 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), qual dispde que a "A Geréncia de Avaliagdo das Unidades Préprias e Conveniadas (GAUPC), vinculada a Superintendéncia
de Performance/SES-GO, ficard responsavel por emitir o(s) relatorio(s) técnico(s) de i e avaliagdo, , e dispora sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugdo da parceria (Arts. 59 e 66,
parégrafo tnico, inc. Il da Lei n® 13.019/2014), para posterior homologagio pela CMA";

Consi que parao das informag@es a FISCON/GMAE-CONYV, utiliza sistema eletrdnico:
. Sistema de Prestago de Contas Econdmico - Financeiro (SIPEF D+1), cujos documentos inseridos sio assinados digitalmente;
. Sistema Eletrénico de Informagdes — SEI.

Destarte o material acima elencado, a Fundag3o de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids - FUNDAHC recebeu as informagdes contidas nos documentos, Relatorio n2 2 / 2023 SES/FISCON-19618 (v. 51847915), bem como a Nota Técnica ne:
2/2023 - SES/FISCON-19618 (v. 52712801), e partindo do principio do contraditdrio e da ampla defesa, pronunciou-se por meio do Oficio n2 585/2023/Diretoria Executiva/FUNDAHC (v.52519406).

Por oportuno, informamos que decorrido o prazo de dez dias, conforme bem delimitado no Art. 23 - “Os atos do processo devem realizar-se em dias dteis, no hordrio normal de funcionamento da reparticio na qual tramitar” e no Art. 44 - “Encerrada a instrugdo, o
interessado terd o direito de manifestar-se no prazo mdximo de dez dias, salvo se outro prazo for legalmente fixado”, da Lei n213.800, de 18 de janeiro de 2001, que regula o processo administrativo no ambito da Administragdo Piblica do Estado de Goids, ao Oficio
ne 57194/2023/SES, (v. 53254083), encaminhado & FUNDAHC, para que a mesma pudesse se manifestar e ndo o fez. Ressalta-se ndo haver nenhuma pendéncia processual, apenas que a FUNDAHC se pr iasse pelo do ora
encaminhado, ndo havendo nesse momento malpropicio.

Quanto aos demais atos do processo que couberam a Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — FUNDAHC, até o presente momento foram atendidos, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam quaisquer outros
exames futuros que a administrago publica vier a se interessar."
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VIl - Andlise da Prestagdo de Contas Anual

0 Termo de Colaboragdo n? 01/2020 SES/GO (v. 45786644), no item 2.46, dispde que a prestagdo de contas deverd ser realizada ao término de cada exercicio financeiro e no encerramento da vigéncia do Termo de
Colaboragdo e apresenta os dispositivos legais aplicaveis a esta, que apresentam forma e prazo para a concretizagdo da prestagdo de contas anual.

O Art. 69 da Lei n2 13.019/2014 e o Art. n? 35 da Lei n? 20.795/2020 determinam que a OSC prestara 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.

O Art. n? 71 da Lei 13.019/2014 e o Art. n2 37 da Lei n2 20.795/2020 determinam que a administragdo publica apreciard a prestagdo final de contas apresentada, no prazo de até cento e cinquenta dias, contados da data
de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Isto posto, a Coordenagdo de Prestagdo de Contas (COPRES) informa que até a presente data ndo hd prestagdo de contas anual a ser analisada referente aos meses de janeiro a junho/2023, uma vez que esta devera ser
apresentada até noventa dias do término do Exercicio 2023.

IX- realizados pela inistragdo Publica

Os valores efetivamente transferidos pela Secretaria de Estado da Satde - SES a Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (FUNDAHC) constam no Sistema de Programagdo e Execugdo
Orgamentdria e Financeira - SIOFI, conforme relatérios anexos "Consultar Contas Pagas" (v. 53973115), referente ao primeiro semestre de 2023.

Ressalta-se que foram pesquisados os resultados das ordens de pagamento de 01 de janeiro de 2023 a 30 de junho de 2023.

Assim foram repassados para a OSC no primeiro semestre do ano 2023, recursos no montante de R$ 49.665.099,92 (quarenta e nove milhdes, seiscentos e sessenta e cinco mil noventa e nove reais e noventa e dois
centavos) referentes ao pagamento do custeio/investimentos do Termo de Colaboragdo.

X - Anilise de eventuais auditorias

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

X1 - Conclusdo

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 relatdrio, o qual foi colacionado em um dnico documento, que possui também como objetivo apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagdo da Sociedade Civil quanto ao gerenciamento da Unidade
Hospitalar avaliada.

A CADES analisou os Relatdrios de Gestdo HEJ e validou as informagdes neles contidas, por comparagéo ao informado pela regulagdo estadual e nos sistemas utilizados pela pasta ( Sistema de Gestdo Hospitalar - SGH e o
Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude - SIGUS). Observou-se que a unidade encontra entraves para cumprir integralmente as metas contratualizadas, sendo estas: a perda primaria de consultas médicas devido a regulagdo
estadual ndo aproveitar todas as vagas ofertadas e a baixa quantidade de demanda espontanea da urgéncia, de pediatria e de procedimentos realizados no Hospital Dia, o que consequentemente interfere nos indices dos demais servigos
como internagdes, cirurgias, exames e outros. A taxa de ocupagdo de leito e o indice de intervalo de substituicdo de leito sdo prejudicados devido as cirurgias de oftalmologia serem consideradas ambulatoriais e ndo necessitarem de
internagdo. No tocante a meta de realizagdo de exames de endoscopia digestiva alta, foi solicitado a SES/GO o investimento para a aquisi¢do do sistema de video mas como ainda ndo haviam sido atendidos, realizaram o processo de
locagdo do sistema de video com previsdo de finalizagdo para o dia 08/03/2023. A grande quantidade de pacientes cirtrgicos em urgéncia reduziram os leitos disponiveis para as eletivas, prejudicando o indice de saidas cirdrgicas.
Pertinente mencionar que a unidade sugere para redugdo de indice de perda primaria, a autorizagdo da disponibilizagdo das vagas para porta de entrada ambulatorial que somaria as ofertas ao CRE e a disponibilizagdo do atendimento
ambulatorial com pacientes vindos dos municipios integrantes da Regido Sudoeste Il, sendo langados ao sistema por esta unidade e autorizados pela Secretaria de Estado da Satde. Conclui-se que embora a unidade tenha cumprido
parcialmente as metas contratualizadas, esta realizou movimentos necessdrios para atingir a meta, visto que nos ultimos meses houve um aumento gradativo do percentual de execugdo dos servigos propostos.

A FISCON emitiu o Relatério de Acompanhamento Contabil e Financeiro N2 2/2023/SES/FISCON (v. 51847915, autos n.2 202300010054273) referente a janeiro a junho de 2023, bem como a Nota Técnica 2/2022 - SES/
FISCON (v. 52712801, autos n.2 202300010054273), onde concluiu que:

"Apesar de certos e pontuais atrasos na entrega de documentos é importante destacar a postura da OSC FUNDAHC, atengo e aos i no periodo que compde o presente documento, tanto no sistema SIPEF quanto dos
documentos encaminhados via oficio (kit contébil), isso representou um posicionamento de grande importancia levando em d0asua ividade aos processos de transparéncia e prestagao de contas.

Dessa forma, corrobora junto aos processos dessa Secretaria para que ndo hajam negligéncias, nem mesmo expectago de ter suas contas julgadas como irregulares, conforme art. 209 do Regimento Interno do Tribunal de Contas do Estado de Goids."

A COPRES informa que até a presente data ndo ha prestagdo de contas anual a ser analisada referente aos meses de janeiro a junho/2023, uma vez que esta deverd ser apresentada até noventa dias do término do
Exercicio 2023.

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

Assim, encaminhem-se os autos a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios, para conhecimento e posterior envio a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) - HEJ para
homologagdo.

ROBERTA LEAO MESQUITA

Gerente de Monitoramento e Avaliagdo de Convénios e Unidades de Gestdo Direta

GOIANIA, 04 de agosto de 2023.
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Sel g )
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D assinado

por ROBERTA LEAO MESQUITA, Gerente, em 08/12/2023, as 10:48, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA EXECUCAO DE CONVENIOS E UNIDADES DE GESTAO DIRETA
RUA SC-01 299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - (62)3201-4988.
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