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Av. Perimetral Qd. 37 Lt. 64 N° 1650, St. Coimbra
CEP: 74530-020

Goiania — GO

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

GOIANIA, 22 de abril de 2019.

Assunto: Relatério de Execugdo n® 09/2019 e Parecer Técnico n° 03/2019-HMI

Senhora Diretora,

Considerando o Parecer Técnico n° 03/2019, elaborado em fung¢do dos resultados
apresentados no Relatério de Execugdo n° 09/2019, concernente a execugdo, no periodo de julho a
dezembro de 2018, do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 131/2012 celebrado entre a
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e o Instituto de Gestdo e Humanizag¢do (IGH)
para o gerenciamento, operacionaliza¢do e execugdo das agdes e servigos de satde do Hospital

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI).

Considerando reunido realizada nesta Pasta, com participagdo de representantes
do IGH para avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas no 7° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n°® 131/2012, oportunidade em que foi discutido o ajuste financeiro que deveria ser feito,

caso estas ndo fossem cumpridas.

Considerando cldausula contratual contida no Anexo Técnico II do 7° Termo
Aditivo, que tem a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse;

DA'IA
HORARIO:

1 of2

00,
RESPONSAVEL%XwJ

ANEXO TECNICO II - SISTEMA DE REPASSE

II-AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS
QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa
do Contrato de Gestdo — 90%)

2.1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME
SEMESTRAL. (...)

Considerando o ndo cumprimento por parte deste Instituto quanto ao disposto no
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item 2.1.1 descrito acima, referente aos ajustes financeiros que deverdio ocorrer, encaminhamos o
Parecer Técnico n® 03/2019 e informamos que aguardaremos 10 (dez) dias uteis, contados do
recebimento do presente Oficio, para que, caso queira, apresentar contraditério perante esta
Secretaria de Estado da Saude.

Atenciosamente,

il
-JEIG 'é
| Asunatura L. |
4 eletrénica

Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLIL,
Superintendente, em 23/04/2019, as 08:33, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

£ A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br
2 :/sei/controlador_externo.php?acao=d0cumento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1
[, st informando o codigo verificador 6857289 e o codigo CRC 188713C3.

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIA’CAO E GERENCIAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE .
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i
COORDENAGAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Processo: 201900010014042

Nome: GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DE CONTRATOS DE
GESTAO

Assunto: PARECER TECNICO N° 3/2019 - HMI
PARECER COMFIC- 03854 N° 3/2019

INTERESSADOS: Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI /
Instituto de Gestdo Humanizada — IGH

ASSUNTO: Relatério de Execugédo n® 09/2019 COMACG/SES-GO.

OBJETIVO: Apresentar base de calculo para o desconto financeiro relacionado ao ndo
cumprimento de Meta quantitativa (Parte Fixa) estabelecida no Contrato de Gesto.

1. Identificacdo
1.1 Contrato de Gestéo:
7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 131/2012;

Vigéncia: 29/06/2018 a 29/06/2019

1.2 Unidade de Saude:

Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento — HMI

1.3 Organiza¢io Social:

Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH

Av. Perimetral Qd. 37 Lt. 64 N° 1650, Setor Coimbra
Goiania/GO - CEP: 74530-020

CNPJ: 11.858.570/0002-14
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1.4 Periodo Avaliado:

De 01/07/2018 a 31/12/2018.

2. Da Legalidade

2.1 O 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 131/2012—-SES/GO celebrado entre a Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES/GO) e Organizagéio Social de Saude (OSS), Instituto de Gestdo e
Humanizagdo (IGH), para o gerenciamento do Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento (HMI).

2.2 A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestio — COMACG conforme
Portaria n® 518/2018 SES-GO de 11 de junho de 2018, é composta por representantes técnicos da
COMFIC/GEFIC/SCAGES, cuja competéncia é acompanhar o desempenho da Organizagio Social
de Saude frente ao cumprimento das Metas de Produgéo Assistencial e Indicadores de Qualidade
estabelecidos no Contrato de Gestdo, por meio de relatérios periddicos.

2.3 No Relatério de Execugdo n® 09/2019 foi constatado que:

A Unidade ndo cumpriu a meta de produgfo relacionada ao quantitativo de Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia e o Atendimento Ambulatorial (parte fixa). A Produgdo do Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia registrou niimeros inferiores ao contratado para o periodo, resultando em
27,27% abaixo da meta permitida no 7° TA. A Produg@o da Atividade Ambulatorial ndo atingiu a

meta semestral estipulada no contrato, com volume de produgdo 18,53% abaixo do permitido no 7°
TA.

3. Da base de Calculo

. Valor do Contrato % Percentual de Valor do
Parte Fixa p .
para o Periodo realizado Desconto desconto
A . R$
Urgéncia (15) R$ 11.193.613,85 72,73% 10%
] 1.119.361,39
ula
Dez18 .
Ambulatério R$ 1.975.343,62 80,19% 10% R$ 197.534,36
(05)
RS
Valor Total do Desconto Financeiro Parte Fixa 1.316.895,75

Diante do exposto, o valor total de desconto financeiro para o semestre em avaliagdo é de R$
1.316.895,75 ( um milhdo trezentos e dezesseis mil e oitocentos e noventa e cinco reais e setenta e
cinco reais).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, aos 17 dias do més de abril de 2019.

» ei‘ v Documento assinado eletronicamente por BRUNA VIEIRA CAMPOS, Coordenador (a),
therhid Gj em 17/04/2019, as 09:51, conforme art. 2°, § 2°, 11, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do

L Assinatura

| eletrénica Decreto n° 8.808/2016.

‘ ei‘ ., | Documento assinado eletronicamente por BARBARA ANTONINO DE QUEIROZ,
l;;"fmw:, {7 | Assistente, em 17/04/2019, as 09:56, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e
| eletrénica I art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

0

4-'-_4-_: A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br

COORDENAGAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
RUA SC 1299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - S/C
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Relatdrio de Execugdo dos Contratos de Gestao l
|

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE, AVALIA(;AO E GERENCIAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE

RELATORIO DE EXECUGAO N° 09/2019
7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 131/2012-SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO
(HMI)

JULHO A DEZEMBRO DE 2018 i

ORGANIZAGAO SOCIAL
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO (IGH) |

GOIANIA, ABRIL DE 2019.

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC1 n® 299, Parque Santa Cruz. Goidnia - GO. CEP: 74860-270
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1. SUMARIO EXECUTIVO

De acordo com o artigo 7° da Lei Estadual n® 15.503, de 28/12/2005 e suas
modificagdes introduzidas pela Lei n° 17.858, de 10/12/2012; com a Lei n° 17.399, de
19/08/2011; com a Lei n° 18.331, de 30/12/2013; com a Portaria n°® 518/2018-
GAB/SES/GO e por fim com o 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 131/2012-
SES/GO celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e
Organizacgdo Social de Saude (OSS), Instituto de Gestdo e Humanizagao (IGH), para
o gerenciamento do Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento
(HMI). O presente Relatério apresenta 0s resultados obtidos no periodo de 01 de julho
a 31 de dezembro de 2018.

A Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestéo
(GEFIC) utiliza os sistemas eletronicos de informacgéo para avaliagéo de resultados, a
saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econémico Financeiro (SIPEF) para controle
financeiro e contabil da execucdo contratual, Sistema ARGOS — Monitoramento em
Saude e Sistema de Gestdo de OS (SIGOS) da Secretaria de Estado da Saude -
(SES) para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade.
Os dados de producdo (Parte Fixa) utilizados para elaboracgédo desse Relatério foram
enviados eletronicamente (e-mail) pela OSS, em virtude do sistema ARGOS ainda se
encontrar em fase de ajuste, ja os dados da Parte Qualitativa, foram retirados do
sistema SIGOS.

O HMI ndo cumpriu a meta de Produgao Assistencial (Parte Fixa) dos

atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e atividade ambulatorial.

A Unidade enviou os relatérios descritos nos Indicadores de Qualidade,
cumprindo as metas da Parte Variavel estabelecida no 7° Termo Aditivo do Contrato de
Gestdo n° 131/2012 — SES/GO.

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC1 n°® 299, Parque Santa Cruz. Goidnia - GO. CEP: 74860-270
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2. PRODUGAO ASSISTENCIAL — PARTE FIXA

A Tabela 01 apresenta o total de Internagdes (saidas hospitalares), total de
Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e total de Consultas Ambulatoriais, realizadas
no periodo avaliado, por meio do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 131/2012.

Tabela 01. Descritivo dos servigos contratados e realizados. |
Servigos ] Julho/2018 Agosto/2018 Setelp_proll’om Outubro/2018 fNovembrol2018 Dezembro/2018 Total do Periodo ‘

Especialidades |Contrat.| Realiz.|Contrat, Realiz.| Contrat.| Realiz.|Contrat.| Realiz. Contrat. | Realiz. Contrad Realiz. | Contrat. | Realiz, %

Internagéo (Saidas

Hospitalares) 750 609 750 739 750 712 750 730 750 749 750 nr 4.500 | 4.256 | -542%

Atendimento de
Urgéncia e 5260 | 3231 | 5260 | 3552 5.260 | 4.230 | 5260 | 4.140 5260 | 3899 | 5260 3903 | 31.560 | 22.955 | -27,27%
Emergéneia
Alividade

Ambulatorial

Fonte: SES/GO

3053 [ 2270 | 3053 | 2666 | 3.053 2502 [ 3053 | 2902 | 3063 2,801 3.053 1893 | 18.318 | 14.924 | -18,53%

A Organizacao Social cumpriu as metas de internagéo (saidas hospitalares) do

HMI, no periodo em analise. Ficando 5,42% abaixo da meta planejada (sendo
permitida uma variacdo de até 15% ao centro da meta). ;’

previsto no Contrato de Gestéo, ficando 27,27% abaixo da meta contratada para o
periodo (15% ao centro da meta), totalizando 22.955 atendimentos no semestre.

Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia registraram numeros inferiores ao ’
!

A Produgdo de Atividade Ambulatorial no HMI nao atingiu a meta semestral |
|

estipulada no Contrato de Gestdo, com volume de produgdo 18,53% inferior ao
contratado, conforme aponta a tabela 01.

Nas saidas Hospitalares por especialidade observa-se a predominancia da

Clinica Obstétrica conforme a tabela 02.

Tabela 02. Descritivo analitico dos servigos contratados e realizados

Saidas Hospitalares por Especialidade
) Jutho/2018 Agosto/2018 | Setembro/2018 | Outubro/2018 Novembro/2018 ‘ Dezembro/2018 Total do Periodo
series Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. Realiz. | Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. Contrat. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Clinica Cirirgica 28 66 54 60 52 68 328
Clinica Obstélrica 326 352 317 338 353 348 2,034
lﬂhicapediélrica | 258 321 31 332 344 I 301 1.894
[Tilal J 750 609 750 739 750 712 750 730 750 749 l’ 750 "7 4500 | 4.256 | -542%

Fonte: SES/GO

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC1 n® 299, Parque Santa Cruz. Goidnia - GO. CEP: 74860-270
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Hospital Estadual Materno-Infantil Dr, Jurandir do Nascimento - HMI | C.G n? 131/2012-79TA I Ref: jul a dez /18 | 0SS: IGH

Vale ressaltar que as Consultas Ambulatoriais incluem: Primeira Consulta,
Interconsulta e Consulta Subsequente, para pacientes egressos da Unidade.
Destacam-se as especialidades de Pediatria e Obstetricia como maior demanda

|

ambulatorial, conforme tabela 03.

Tabela 03. Descritivo quantitativo das Consultas Médicas

Atendimento Médico por Especialidade
Julho/2018 Agosto/2018 [Setembro/2018 Outubro/2018 NovambrolzmB’Dazombrolzm Total do Periodo
Especialidades
Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Alergia e
Imunologia 229 104 240 259 209 172 1,213
Pediatrica
Avallaqap Pré 29 5 2 0 3 1 33
Anestesica
Cardiologia
Pedidtica 68 87 28 0 30 33 248
Cirurgia 82 46 50 62 67 45 362
Pediatrica
Cirurgia Plastica »
Pediatrica 19 97 83 56 51 44 360
Dermatologia
Pediatrica 49 25 43 62 39 58 276
i |
Endacrinologia 93 120 83 102 92 112 602
Pediatrica |
|
Gestroenigrolog: 97 102 &0 100 70 55 504
a Pediatrica
Hematolagie 39 59 45 7 46 53 313
Pediatrica
Nefrologia
7 2
Pediétrica 66 85 81 68 7 6 439
Neurologista
4
Pediatrico 57 G4 49 78 58 7 383
Obstetra 566 632 548 593 444 329 3.112
Ortopedia & o
Pediatrica 65 39 50 80 65 52 361 :
Otorrinolaringolo 106 121 67 88 28 24 434 !
gia Pediatrica :
Pediatra 370 416 297 380 315 178 1.956 }
{
Pneumologia {
7 7 50 73 55 416
Pediatrica 14 g o "‘
i |
Reumatclogla a 14 10 17 1 3 59 ‘;
Pediatrica ‘
Atendimento Nio Médico por Espocialidade '
Julho/2018 Agosto/2018 |Setembro/2018| Outubro/2018 Novembo/2018|Dezembro/2018 Total do Periodo ;
Especialidades |
Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado i
Lanis Nao 126 432 461 466 534 214 2.233 1
Meédico (
|
Fonoaudiologia 27 57 110 120 40 5 369
Nutrigdo 21 30 19 19 25 14 128 |
137
Psicologia Cerfis 1 1 209 181 147 539

Psicologia 49 63 70 50 74 443 \
!

!

Fonte: SES/GO }i
|

Secretaria de Estado da Satde
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3. INDICADORES DE QUALIDADE - PARTE VARIAVEL

O Contrato de Gestso estabelece que 10% do valor global do orgamento,
denominado Parte Variavel, estejam vinculados ao cumprimento de metas relativas a l
avaliagdo da qualidade dos Servicos apresentados. Esses indicadores s3o definidos
de acordo com o perfil de cada unidade hospitalar e sio monitorados mensalmente,

avaliados a cada trimestre e compdéem o relatério de execugao semestral. Os

|
|
|
Indicadores da Parte Varigvel definidos para o HMI incluem: Autorizagdo de f
Internagéo Hospitalar — AlH (20%), Servico Atencdo ao Usuario — SAU (20%), [
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH (20%), Taxa de Mortalidade |

Operatoria — CMO (20%) e Taxa de Cesarea em Primiparas (20%).

|
A Organizacdo Social IGH cumpriu as exigéncias relativas as metas de ‘
qualidade, descritas nos Indicadores da Parte Variavel do Contrato de Gestéo, no |
periodo analisado, conforme Quadro 01.

3.1. Autorizagio de Internagio Hospitalar - AIH

A apresentacdo de Autorizagdo de Internagéo Hospitalar (AlH) avalia a |
proporcionalidade de AIH em relagéo a atividade hospitalar. Nesse caso a meta a ser |
cumprida é a apresentacao da totalidade (100%) das AlH's, referente as saidas em

cada més de competéncia. Os dados devem ser enviados contendo exclusivamente

AlH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagbes. As informacgdes
habitualmente encaminhadas as instancias regionais da Secretaria da Salde ndo |
sofrerdo alteracdes em sua metodologia e contetido. j

No periodo de analise, foram apresentadas 4.391 AlH's frente as 4.355 Saidas

Hospitalares, cumprindo a meta estabelecida neste indicador.

3.2 Servico de Atencio ao Usuario — Pesquisa de Satisfagdo do Usuario

‘A meta é a resolugéo de 80% das Queixas recebidas e o envio do relatério 5

consolidado da pesquisa de satisfagao do usuario”. ,’

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario sobre o atendimento do hospital destina-
se a avaliagdo da percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou '
acompanhantes. Em cada més sera realizada a pesquisa de satisfagdo do usuari

Secretaria de Estado da Sacde
Rua SC1 n® 299, Parque Santa Cruz. Goidnia - GO. CEP: 74860-270
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por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados abrangendo 10%
do total de pacientes em cada area de internagao e 10% do total de pacientes
atendidos no ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel,

sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo numeérica.

A organizagao social IGH apresentou uma média de 100% de resolugado das
queixas recebidas, cumprindo a meta (80%) deste indicador. A média do indice de

satisfacdo verificado no periodo foi de 75,17%.

3.3 Controle de Infecgao Hospitalar

O Controle de Infecgdo avalia a qualidade de assisténcia na area de infecgao
hospitalar e incluem os seguintes indicadores: Densidade de Infecgdo Hospitalar em
UTI Materna, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Materna, Taxa de Utilizagao de Cateter
Venoso Central na UTl Materna. O Hospital devera enviar um relatorio mensal,
elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar da UTl Materna, que
contenha o valor das taxas no més, analise dos resultados encontrados no periodo em
relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementares, quando se
fizerem necessarias. Definicdes: Densidade de Infecgao Hospitalar em UTl Materna:
numero de episddios de infecgdo hospitalar na UT! no més, dividido pelo nimero de
pacientes-dia das UTIl's no més, multiplicado por 100. Densidade de Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar em corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em
UTI Materna: nimero de infecgbes hospitalares na corrente sanguinea no mes,
dividido pelo nimero de pacientes-dia nas UTI's com cateter venosos central no mes,
multiplicado por 1000. Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Materna:
numero de pacientes com cateter central-dia no més, dividido por numero de
pacientes-dia nas UTl's no mesmo periodo. Os resultados encontram-se

discriminados na tabela 04.

A mediana da Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto
(materna) da Institui¢ao foi de 23,25%. A mediana da Taxa de Infec¢ao Hospitalar na
UTI adulto da unidade foi de 0,83%.

Secretaria de Estado da Saude
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A mediana da Taxa de Utilizagéo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica

da unidade foi de 56,52%.

Tabela 04 — Taxas de Infec¢do Hospitalar

Fonte: SES/GO

Indicador Hospitalar de Qualidade
Unidade de Internagéo Juli2018 | Ago/2018| Set/18 | Outi18 |Nov/18|Dez/1s M?,‘:ﬁg;:°

Taxa de IRAS na UTI Adulto (%) 0,67% 1.98% | 068% | 233% | 0.97% 0% 0.83%
Densidade de IRAS na UTI Adulto
(por 1000/PD) 6,69 19,8 6,85 23,33 9,68 0 8,27
Densidade de IRAS em corrente
sangliinea associada a cateter .
venoso central (CVC) em UTI Adulto | ° 8 ! 8 0 & G0
(por 1000/PD)
Taxa de Utilizagéo de CVC em UTI 6204% | 17.92% | 60.61% | 19,47% | 16,80% |27,03%| 23259
Adulto (%)
Taxa de IRAS na UT] Pediatrica (%) 0,67% 1,98% 068% | 2,33% | 0,97% 1,32% 1,15%
Densidade de IRAS na UT]
Peditrica (por 1000/PD) 6,69 19,8 6,85 23,33 9,68 13,16 11,42
Densidade de IRAS em corrente
sangliinea associada a cateter B 0 0 1114 0 11.24
venoso central (CVC) em UT] ' ’ 0.00
Pediatrica (por 1000/PD)
Taxa de Utlizagéo de CVC em UTI 5084% | 54.48% |50,34% | 59,33% | 68,71% | 58,55%|  56,52%
Pediatrica (%)
Taxa de IRAS na UCIN (%) 2,13% 1,569% 0,78% | 0,69% | 1,96% 4,12% 1,78%
Densidade de IRAS na UCIN (por
1000/PD) 6,23 4,61 1,73 2,72 11,36 6,27 5,42
Densidade de IRAS em corrente
sanglinea associada a cateter
venoso cental (CVC) na UCIN (por o ¢ Y 0 ¢ 0 a0
1000/PD)
(T(,Z’)‘a de Utiizagéo de CVC em UCIN 312% | 7.37% | 28,15% | 2826% | 9,90% | 8.46% | 9 18%
Taxa de IRAS Na UT| Neonatal (%) 1,91% 1,69% 1,69% | 1,32% | 1,35% 1,31% 1,52%
Densidade de IRAS na UTI Neonatal

i 16, 6,95 3,25 13,47 13,11 15,21
(poMOOO/PD) 19,08 6,95 16,9 1
Densidade de IRAS em corrente
sanglinea associada a cateter
venoso central (CVC) na UTI 4 ¢ 0 s . ¢ 4 ‘
Neonatal (por 1000/PD) j
Densidade de IRAS em corrente
sandiines assaciada & cateter 88,93% | 77.29% | 68,47% | 76,16% | 43,77% [72.13% |  74.15% !
venoso central (CVC) na UTI g
Neonatal (por 1000/PD) ;

Secretaria de Estado da Saude
Rua 5C1 n® 299, Parque Santa Cruz. Goinia - GO. CEP: 74860-270
Pagina 8 de 17

N
)



Relatorio de Execugio dos Contratos de Gestao

Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI | C.G n? 131/2012~79TA Ref: jul a dez /18 05S: IGH

3.4 Taxa de Mortalidade Operatoria

A meta a ser atingida é o envio do relatorio, constando a Taxa de Mortalidade
Operatoria, com analise deste indice, elaborada pela Comissao de Obitos, e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia, até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Com a
finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia,
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada
por classes (de 1 a §), conforme a Classificagdo da American Society of
Anesthesiology da Average Score of Anesthesiology (ASA), e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia. Definigdes: Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de ébitos ocorridos até
sete dias apds o procedimento cirurgico classificado por ASA no més, dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. Taxa de Cirurgias

de Urgéncia realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com 0 numero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados
devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem: a Taxa de
Mortalidade Operatéria conforme documento da Comissdo de Obitos e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia. A mediana da taxa de Mortalidade Institucional do HMI mostrou

um indice de 1,28%.

Tabela 05 — Taxa de Mortalidade Institucional e Operatéria mensal e mediana.

Unidade de Internagao JulMs | Ago/18 | Seti18 | Out/18 |Nov/18|Dez/18 Medtana do
Periodo
Taxa de Mortalidade Institucional (%) | 1,06% 2,02% 1,25% | 2,31% | 1,30% | 1,26% 1,28%

Taxa de Mortalidade Operatoria(%) 0,00% 0,21% 0,00% | 0,24% | 0,20% | 0,00% 0,10%
Fonte: SES/GO

3.5 Taxa de Cesarea em Primiparas

E um indicador selecionado que devera refletir a qualidade do processo
assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado mensalmente, sendo o relatorio
final, relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o hospital, avaliado a cada
trimestre. O relatorio devera apresentar as informagoes totalizadas do trimestre com a
identificagdo de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de cesareas,
cesareas em primiparas, mortalidade neonatal intra-hospitalar, precoce e tardia, por

faixas de peso e numero de Obitos maternos sera realizado a partir dos dados

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goiania - GO. CEP: 74860-270
pagina 9 de 17

@, X




Relatorio de Execucio dos Contratos de Gestio ,
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incorporados 3 pagina da internet. Os dados que devem ser informados para estes
indicadores incluem: o numero total de partos, o nimero total de cesareas, o nUmero
de partos em primiparas, o nimero de cesareas em primiparas e o nimero de ébitos
neonatais estratificados por faixas de peso (<500g, 500 a 999¢, 1.000 a 1.499¢, 1.500
a 1.999g, 2.000 a 2.499q, igual ou maior que 2.500g). Informar nimero de nascidos
vivos, niimero de nascidos mortos, numero de o6bitos de 0 a 6 dias, nimero de obitos
de 7 a 28 dias, numero de dbitos de 29 dias ou mais.

A OSS apresentou uma mediana de 49,71% da taxa de Cesarea em
Primiparas no periodo avaliado. Ressalta-se que a Organizagdo Mundial da Satde —
OMS (Portaria n° 569/2000, Resolucdo ANS n° 368 de janeiro de 2015), preconiza, desde
1985, que a taxa ideal de cesareas deve ficar entre 10% e 15% de todos os partos
realizados. Segundo posicionamento da OSS, em reunigo de avaliagéo dos resultados
realizada em 15 de Agosto de 2018, as taxas de cesareas apresentam percentuais
superiores ao preconizado pela OMS, uma vez que o perfil, das gestantes atendidas,

é predominantemente de alto risco.

Tabela 06 — Taxa de Cesariana e Cesariana em primipara mensal e mediana.

Unidade de Internago Juli2018 [Ago/2018| Set/18 | Outit8 |Nov/18|Dez/1s M:Z';‘g;f
Taxa de Cesariana (%) 4431% | 4510% | 48,16% | 50,00% | 63,70% | 57,00% |  49.08%
Taxa de Cesariana em Primipara (%)| 44,18% | 50,61% 52,63% | 37,90% 54,20% | 48,80% 49,71%

Fonte: SES/GO
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Quadro 01 — Sumula de Indicadores da Qualidade.

Indicadores Metas Julho | Agosto |Setembro | Outubro [Novembro|Dezembro |Resultado
Apresentacao das Al 626 770 713 751 752 779 4391
AlH (100%)
Numero de saidas 653 739 718 730 752 763 4355
A 0,
Resolugéio de 80% das 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
queixas recebidas
Atencédo ao
Usuario Envio de relatdrio
consolidado da pesquisa de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
satisfagao ao usuario
Envio de relatorio mensal,
Convolags | 9BE(adc bl Gl ce
kjlrc‘)f:(:i?;:r Hospitalar, com analise dos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
P resultados apurados no
periodo
Envio de relatério mensal,
%Iaborado pela Comissao de
Mortalidade bitos e a Taxa de Cirurgias 4 i i " , . g
Operatéria | de Urgéncia, com andlise dos Sim Sim Sim Sim Sl . i
resultados apurados no
periodo
Envio de relatério mensal,
nos quais constem a Taxa de Sim
Taxa de Cesarea em Primiparas com . " : ; : ;
Casarea &m anslise dests indice 44&1'2% s | B285% a7o0% | 5420% acinas by
Priiparas elaborada pela Comissdo ) ' i ' 3 . o 48.05%
Materno Infantil ou Servigo de e
Obstelricia.

Fonte: SES/GO

4. INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE HOSPITALAR
4.1 Taxa de Ocupacgao Hospitalar (%)

A Tabela 07 apresenta a Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TO) representada pela
razao entre o numero de leitos ocupados (nimero de pacientes-dia) € o numero de
leitos disponiveis, em determinado periodo, de cada uma das unidades de internagao.
A mediana da Taxa de Ocupacédo Operacional do HMI foi de 95,75%, no periodo
analisado.

Secretaria de Estado da Salde
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Tabela 07 - Taxa de Ocupagéo Hospitalar (%)
i 5 Mediana do
Unidade de Internagéo Jul 18 | Ago/18 | Set/18 | Out/18 Nov/18|Dez/18 e

Clinica Cirdrgica 93,48 99,49 92,71 96,45 97,44 | 9583 96,14
Clinica Obstétrica 97,06 99,34 99,43 98,48 99,05 95,97 98,76
Clinica Pediatrica 96,61 121,36 95,76 98,57 99,11 | 96,45 97,59
UTI Adulto 87,10 85,48 88,00 91,13 83,33 | 89,52 87,55
Unidade de Cuidado Intermediario i

Neonatal 94,13 93,33 96,50 98,92 97,78 | 98,00 9714
UTI Pediatrica 96,45 97,74 97,33 96,77 94,29 | 98,06 97,05
UTI Neonatal Total 96,45 95,81 98,33 90,91 98,33 | 98,39 97,39
Geral 94,47 98,94 95,44 95,89 95,62 96,03 95,75

Fonte: SES/GO

4.2 Tempo Médio de Permanéncia (dias)

A Tabela 08 apresenta o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) que é calculado
tendo como unidade de medida o tempo médio em dias que os pacientes

permanecem internados no hospital. A mediana do TMP do HMI foi de 10,73 dias, no
periodo analisado.

Tabela 08 — Tempo Médio de Permanéncia (dias)

Unidade de Internagao Jul/18 | Ago/18 | Set/18 | Out/18 | Nov/18 Dez/18 M;:irailgdaodo
Clinica Cirurgica 10,35 | 15,42 | 15,34 | 15,33 10,86 | 11,74 13,54
Clinica Obstétrica 415 4,31 5,02 | 5,03 4,74 4,50 4,62
Clinica Pediatrica 3.73 8,41 5,04 4,35 5,23 3,72 4,69
UTI Adulto 6,00 4,82 6,95 4,52 5,00 3,26 4,91
ﬁgf:zftglde Cuidado Intermediario 3,18 3,39 5,46 3,79 4,03 3,54 3.67
UTI Pediatrica 21,36 | 50,50 | 24,33 12,50 | 24,75 | 15,20 22,85
UTI Neonatal Total 24,92 | 29,70 | 21,07 | 31 ,00 | 18,44 | 27,73 26,32
Geral 10,53 | 16,65 | 11,89 | 10,93 | 10,43 9,96 10,73

Fonte: SES/GO

4.3 indice de Intervalo de Substituicao (dias)

A Tabela 09 apresenta o indice de Intervalo de Substituigdo, tendo como
unidade de medida o tempo meédio que um leito permanece desocupado, entre a
saida de um paciente e a admissao do outro. A mediana do Intervalo de Substituigao
foi de 0,53 dias para o HMI.

Secretaria de Estado da Saude
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Tabela 09 — indice de Intervalo de Substituigéo (dias)

Unidade de Internacéo Juli8 | Ago/18 | Set/18 | Out/18 | Nov/18 | Dez/18 Mf,i‘;gg:°
Clinica Cirtrgica 072 | 008 | 121 | 0,56 | 029 | 0,51 0,54
Clinica Obstétrica 013 | 003 | 0,03 | 0,08 | 0,05 | 019 0.06
Clinica Pediatrica 013 | 0,09 | 022 | 006 | 0,05 | 0,14 0.11
UTI Adulto 089 | 082 | 095 | 0,44 | 1,00 | 0,38 0.85
Unidade de Cuidado Intermediario
ol 020 | 024 | 020 | 0,04 | 0,00 | 0,07 0,14
UT! Pediatrica 079 | 117 | 067 | 042 | 1,50 | 0,30 073
UTI Neonatal Total 092 | 1.30 | 036 | 310 | 0,31 | 045 0,69
Geral 054 | 053 | 052 | 0,67 | 047 | 0,29 0,53

Fonte: SES/GO

4.4 indice de Rotatividade (leito)

A tabela 10 apresenta o indice de Rotatividade (leito), indicador que mede a
utilizagdo do leito hospitalar (quantos pacientes utilizam o mesmo leito no més). A
mediana foi de 2,94 pac./més no periodo analisado. O indice de rotatividade e o
intervalo de substituicdo estdo diretamente relacionados a taxa de ocupagdo e ao

tempo médio de permanéncia.

Tabela 10 — indice de Rotatividade (pacientes por leito).

Unidade de Internagao Juli8 | Ago/18 | Set/18 | Out/18 | Nov/18 | Dez/18 Mf,‘;‘f;gg:°
Clinica Cirdrgica 275 | 1.97 | 178 | 1,92 | 265 | 2,49 2,23
Clinica Obstétrica 713 | 7.03 | 585 | 507 | 617 | 651 6,34
Clinica Pediatrica 700 | 440 | 561 | 691 | 559 | 7.90 6,26
UTI Adulto 049 | 098 | 039 | 1,72 | 059 | 1,23 0,79
gg?ﬁ:&de Cuidado Intermediario 5,99 512 428 | 316 4,92 0.48 4,60
UTI Pediatrica 0.39 | 039 | 049 | 0,10 | 0,14 | 0,39 0,39
UTI Neonatal Total 039 | 069 | 059 | 045 | 049 | 0,39 0,47
Geral 358 | 294 | 271 | 289 | 2,94 | 3,06 2,04

Fonte: SES/GO

4.5 Indicadores de Avaliagao de Gestdo de Pessoas

A tabela 11 apresenta o numero total de enfermeiros, técnicos/auxiliares de

enfermagem, funcionarios, médicos e leito operacional em atividade no hospital.
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Tabela 11 - Nimero de funcionarios e leitos operacionais.
Unidade de Internacéo Jul18 | AgoM8 | Seti8 | Outi8 |Novi18|Dez/s Mi‘:'raig:o“

N° enfermeiro 119 118 119 119 119 117 119
N°funcionarios(as) enfermagem 464 461 457 459 465 466 463
N° todos funcionarios(as) 1146 1141 1127 | 1135 | 1144 | 1135 1138
N°de médicos(as) 271 271 269 267 270 268 270
N°de médicos(as) especialistas 259 259 257 255 258 256 258
IN° Leito operacional 125 160 158 160 153 | 144 156

Fonte: SES/GO

A tabela 12 a seguir apresenta a relagéo da equipe profissional e nimero de
leitos, além de outros indicadores de avaliagdo de Gestdo de Pessoas, como o

Turnover e o percentual de médicos especialistas que atuam no hospital.

A relagdo enfermeiro/leito mede a quantidade de enfermeiro para cada leito

hospitalar. A mediana do HMI foi de 0,95 enflleito, no periodo.

A relagdo enfermagem/leito avalia a quantidade de profissionais de

enfermagem (técnicos e auxiliares)

mediana de 3,70 para o HMI.

A relagéo funcionario/leito é calculada a partir da quantidade de funcionarios

(todos os profissionais, excluindo 0s meédicos, com qualquer tipo de vinculo

empregaticio)

no periodo analisado.

A taxa de rotatividade de funcionarios (Turnover)

para cada leito hospitalar, resultando em uma

valores percentuais e mede a rotatividade de funcionarios (

Instituigdo. A mediana para o HMI foi de 2,54%.
O percentual de médicos especialistas do HMI encontrado foi de 96%.

Tabela 12 — Indicadores de Gestdo de Recursos Humanos (

para cada leito hospitalar. A mediana para o HMI foi de 9,10 func/leito

€ apresentada em

excluindo os médicos) na

mensal e mediana).

|

Unidade de Internagao Jul18 | Ago/18 | Set/18 | Out/18 [Nov/18 Dez/18 M:c;i:;g::o
Relag&o Enfermeiro(as)/Leito 0,95 0,94 0,95 0,95 0,95 0,94 0,95
Relagao Enfermagem/Leito 3,71 3,69 3,66 3,67 3,72 3,73 3,70
Relag&o Funcionario(as)/Leito 9,17 9,13 9,02 9,08 9,15 9,08 9,10
Turnover (%) 3.97% 2,85% 1,33% | 2,30% | 2,62% | 2,19% 2,54%

% de médicos(as) especialistas 96% 96% 96% 96% 96% 96% 96%

Fonte: SE S{@ (0]
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5. RECURSOS FINANCEIROS

Foram repassados a OSS nos meses de julho a dezembro de 2018, recursos
no montante de R$ 39.495.033,86 (Trinta e nove milhdes, quatrocentos e noventa e
cinco mil, trinta e trés reais e oitenta e seis centavos), nos moldes explicitados da
Tabela 12, abaixo.

Neste contexto, de acordo com os dados transmitidos, confrontados com a
movimentagé@o ocorrida nas respectivas contas bancarias, os gastos nos meses de
julho a dezembro de 2018 totalizaram R$ 37.246.587,24 (Trinta e sete milhdes,
duzentos e quarenta e seis mil, quinhentos e oitenta e sete reais e vinte e quatro
centavos), demonstrados na Tabela 12, abaixo.

Importa ressaltar, ainda, que no inicio do periodo, ou seja, 01/07/2018 havia
um saldo bancario no montante de R$ 3.382.756,08 (Trés milhdes, trezentos e oitenta

e dois mil, setecentos e cinquenta e seis reais e oito centavos).
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Tabela 12 — Fluxo de Caixa
I e e e e P DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA - IGHHMI
s /SALDO ANTERIOR: | 3oiosizota | stomzo1s | stjosiz018 | - 3oi09/z0ts. 3102008 | 30112018
Banco Conta Movmanto RS 0,20 | R$ 230 | RS 300.005,40 | R$ 500.004,00 | RS 92787 RS 6.000.002,00
Banco Conta Aplicagéo Finanseia RS 3.382.746,06 | RS 370508428 | RS 287649087 | RS 3.048.711,83 [ RS 6.838.376,45 [ R§ 918 762,50
Camxa RS - [rs RS RS RS RS .
1. TOTALnosALno ANTERIOR; RS 3.382756,08 | RS 3.795.086,58 | RS 3,176.406,27 | RS 3.648.715,83 (RS 5.839.304,92 [Rs ~ 6.918.754,50
' 2 ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
DESCRIGAO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Repassos Contrato da Gestso RS 051347100 [RS 5217.26045 | RS 6.120000,00 | RS 8710.000,00 | RS 7.100.000,00 | RS 503429242 | RS 39.495.033,86
R sobie Aplicagbes F RS 3801,49 | R$ 2.570,00 | R$ 500.75 | RS 2.201,09 | RS 75017 | RS 217499 (RS 1185858
Recuperagdo de Desposas RS 2786151 |Rs 1710426 | RS 10.91850 | RS 235,68 | RS 276318 | R$ 186040 [RS 00.636.67
Desbloquato Judicial (+) RS 2.5 | Rs < rs <R 12,20 | R$ 300 | RS - [rs 17.50
SUBTOTAL DE ENTRADAS: R$ 6.545137,29 [ R§ 5.236.833,79 | RS 8.131.479,31 | R$ 6.712.448,97 | RS 7.103.516,35 | R$  5.838.330,90 | R$ 39.567.746,61
Resgato Aplioagéo RS 11.867.027.75 RS 905152323 | RS 5526.008,17 |RS 12.750.070.83 | RS 6.575192,79 | RS  §.493 762,61 [ RS 55.171.105,38
2. TOTAL DEENTRADAS: RS 18.412765,08 | RS 1429136702 | RS 11.657.487,48 | RS 21.466,619,80 | RS 13.678.709,14 | RS 15,292.093,61 | RS 94.738.81,99
3. APLICAGAO FINANCEIRA i
ENTRADA CONTA APLICAGAO (+) RS 1227647526 | RS 8135.120,04 [ RS 5.698.205.06 | RS 1554349084 RS 1655.014.66 | RS 10170.160.01 | RS 53 480,476,357
SAIDAS DA CIA POR RESGATES [-) RS 11867.627.75[ RS 9.054.52323 [RS 5.526.008,17 [ RS 12.754070,83 RS 657510279 RS  9.303.762.61 | RS 5617118538
IRRFIIOF SIAPLICAGAO FINANCEIRA RS 231160 | RS 1.5G1,21 | R$ 537,28 | R$ 1.956,48 | R$ 195,99 | RS 1.150,49 | RS 7.722,05
3 RESULTADO MOV FIN EM CI APLICAGAO: [RS.  408.635,91 [ RS 520.963,80 | RS 174.660,21 [RS  2.787.463,83 RS 4920.374,12 [RS 77524691 [RS  1.898.431,08
» ‘ 4. GASTOS
Investimento R§ 2119777 | RS 1233130 | RS 1183215 | RS s - Irs RS 4530122
Pessoal R$ 1.830.173‘83‘ RS 1.050.421,04 | RS 1.627.629,01 | RS 174563015 | RS  2.530.901,74 R.S 252418310 [ R$  11.725.940,67
{Servigos RS 2.176.038,33 | RS  2.328164.61 [ RS 2437 88534 | RS 2045035481 [ RS 2.418.704.60 | RS  2.530.55541 | R$ 14.836.384,19
Materlais RS 1.197.052,08 |RS  676.801,71 |RS 82135034 |RS  817.820.20 | R$  224.421.28 | RS  847.189,96 | R$  4.785.236.45
Concessionarias (Agua, luz e telefone) RS 58.023,86 | R$ 53.824,38 | RS 10.858,22 | RS 93.755,52 | RS 11.053,34 | RS 565.8682,39 | R$ 2684.097,71
Tributos, Taxas e Contribuigdes RS 26036400 | RS  276.079.33 |RS  307.5906,36 | RS RS 3005252 | RS  286.077.07 |RS  1.745.075,10
Reclbo de Pagamento a Autdnomo/Diaria R$ 350,01 | RS 13.280,38 | RS 5.150,80 | R$ RS - |R$ 20.536.08 | RS 42.317,96
Reembolso de Ratelos (- RS R$ RS R$ - |RS R% 79,08 | RS 79,08
Rescisoes Trabalhistas RS 200.692.60 | R$ 20108000 | RS 11275431 | RS 6244885 |RS  U308513 | RS  100.020.10 | RS  690.790,08
Despesas com Viagens RS 3.082,33 | RS 50,00 | RS 244,33 | RS RS - | RS 190,60 | R$ 3.686.26
Pensoes Alimenticias RS 32,52 | R$ 362,62 | RS 062,652 | RS 362,52 | RS 362,52 | RS 72504 | RS 2.537,64
Adiantamentos RS - |rs RS - |rs 2.030,96 | RS 3.861,83 | RS 2.410,84 | RS 8.312.70
Aluguéls R 284190 | R$ 284190 | RS 2.841,90 | R$ 1587293 [ RS - RS 1.274,96 | RS 25.673,59
Devolugao de Verba RS - |R$ RS R$ RS RS 2.166,43 | RS 2,166,439
Encargos Sobre Folha de Pagamento R$ 469,458,110 | R§ A35.762,35 | RS 420.410,10 | RS 442.310,75 | RS 428.594,00 | RS 1515657 | RS 2.842.140.97
Reombolso de Despesas () RS 13.66 | RS 1.932,46 | RS - |rs 160.28 | RS 2.458,99 | RS 375,78 | RS 494719
4. TOTAL DE GASTOS:! RS 0130.492,00 RS 5.863,062,89 | RS 5.758.716,37 (RS 6.419.897,80 [ Rs - 6.023,867,18 | RS  7.069.750,01 | RS 37.245.847,24
Sl s, TRANSFERENCIAS ' '
TRANSFERENCIAS DA CIC PARA C/A () RS 1227847526 | RS 813512004 | R$  5,600.20566 | RS 15564340084 | R$  1.655.014.60 | RS 10.170.109.01 | R$ 53,480.476,37
Apoite pma Caixa (-) RS - |R$ R$ - RS - |R§ RS RS -
Bloquelo hudcll (-) RS 2,30 [Rs RS 510 | RS 610 | RS 3,00 | Rs - [rs 17.50
5. TOTAL DE TRANSFERENCIAS [Rs 12.278.477,56 [ Rs  5.435.120,04 [ RS 5.608.214,76 [ RS 16.543.496,04 | RS 1.655.017,66 | RS ~10.170,169,01 | RS 53.480.493,87
;‘“_‘f';“"f"ff“;‘? "E"‘{‘"’_" (223-4- g 370508658 (RS 3.176.496,27 [ Rs 2.548.745,83 [ RS s.s'u.'_':qa.:é RS 6.918.754,60 RS 56961769
» MOVIMENTAGAO FINANCEIRA SEM ALTERAGAO NO SALDO BANCARIO
TEV - Tiansforéncias Entre Contas (Entradas) RS 9.207 621,86 | R$ 6.856.451,38 | RS 10.234.179.52 | RS 9 322,055,768 | RS 13.084.352 09 | RS 12 826.086,36
TEV - Tiansleréncigs Entio Contas (Saldas) RS 020762186 | RS 665645138 | RS 10,234 170,52 | R$  0.322.056.78 | RS 3.084 352,00 | RS 12,828 086,36
SALDO BANGARIO  ationz018 3110812018 00012018 | 31MO12018 01172018 311122018
Banco Conta Movimenta RS 230 [RS 90000540 [RS  500.004,00 | RS 927,67 | RS 6.000.002,00 | RS 4.000.001,50
Banco Conta Aplicagao RS 3.705084,28 | R$ 2.876490,87 | RS 3.048711,83 | RS 5838376,45 | RS 918.752,50 | RS  1.606.174,40
CAIXA RS - |rs - |rs - |rs RS RS -
SALDOTOTAL - ~ [rs arssomsss [Rs s476.498,27 [Rs 354871583 [Rs 5.839.904,32 [RS 6.518.754,50 RS - 5.696.176.90
DIFERENGA (SALDO DO FINAL X EXTRATO) | R$ - |rs - |rs 0,00 | Rs - |rs - |rs .

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC1 n°® 299, Parque Santa Cruz. Goiania - GO. CEP: 74860-270
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Relatorio de Execugdo dos Contratos de Gestao

Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI C.G n? 1312012-79TA Ref: jul a dez /18 0SS: IGH

6. CONCLUSAO

O HMI n&o cumpriu a meta de Produgdo Assistencial (parte fixa) do
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia e Atendimento Ambulatorial, para este semestre
avaliado, conforme o contrato de gestdo, indicando um ajuste financeiro a menor.

No periodo avaliado, as metas dos indicadores da parte variavel, estabelecidas
pelo 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 131/2012-SES/GO, foram
alcangadas, sendo que os relatorios dos indicadores de qualidade (Autorizagéo de
Internacdo Hospitalar — AlH's, Atengédo ao Usuario, Mortalidade Operatoria, Controle
de Infecgdo Hospitalar e Taxa de Cesérea. em Primiparas) foram devidamente
entregues.

Goiania, 08 de Abril de 2019.

Comissao de Monitoramento e Avaliagdo dos ASSINATURA
Contratos de Gestdo - COMACG

Bruna Vieira Campos s '\’ s~ U ovmney
Coordenadora COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES J@)\’U‘m W\U\ &OW/%}
A\ |

Barbara Antonino de Queiroz

Subcoordenadora kﬁm&/’g@[%\/ Cf/( 0‘6& ML{UL/(?

COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES N

{

Rita Maria Mota de Melo

COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES /ézf(ﬂ n%f{éd /7"70,/() 67[( /}%Z{O

exandre Costa
Coordenadora de Acompanhamento Contabil - CAC

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC1 n® 299, Parque Santa Cruz. Goidnia - GO. CEP: 74860-270
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