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RELATORIO DE FISCALIZAGAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE
GESTAO N2 02/2020

Perfodo de Andlise: de 01/04/2021 a 30/06/2021.

I. CONSIDERAGOES INICIAIS

A Comissdo de Fiscalizag3o, Acompanhamento e Avaliagdo — CFAA avaliou os resultados alcangados, no
periodo de abril a junho de 2021, de acordo com as metas e indicadores de desempenho pactuados no

Contrato de Gestdo, celebrado entre a Secretaria da saude do Estado - SESA e o Instituto de Satide e
Gestdo Hospitalar - ISGH.

A Comissdo é composta pelos membros relacionados abaixo e atua em conformidade com o disposto na

cldusula Nona - Da Fiscalizag3o, do Acompanhamento e da Avaliagdo dos Resultados, do Contrato de
Gestdo n2 02/2020.

® Sebastiana Shirley de Oliveira Lima — Membro/presidente
* Hermes Melo Teixeira Batista — Membro
* Solange kelly Lima Araujo —Membro

Il. METODOLOGIA DE TRABALHO

Para elaboragdo do presente Relatério, a Comissdo adotou o seguinte procedimento:

Pauta:

* Repercussdo da Lei n? 14.189, que altera a Lei n? 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a
suspensdo da obrigatoriedade da manutencio das metas quantitativas e qualitativas

contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde de qualquer natureza no 4mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

* Celebracdo do 42 e 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gesto ne 02/2020;

* Anilise do Relatério de produgdo trimestral encaminhado pela Organizacio Social (0s);
* Andlise do demonstrativo de despesas realizadas encaminhada pela OS;

¢ Verificagdo de execugdo financeira;

¢ Verificagdo dos extratos bancarios da Unidade hospitalar;

e Verificagdo do Balancete contabil.

A partir da exposicdo e discussdo do Relatério encaminhado pela 0S, os membros da Comissdo detiveram

se aos dados e informagdes disponibilizados em relagdo a realizacio de atividades, dos produtos
’

apresentados e repercuss3o financeira, com vistas a avaliagdo das metas pactuadas,
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ferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo DAA7-80EB-8366-3918.
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lIl. AVALIAGAO DO GRAU DE ALCANCE DAS METAS PACTUADAS.
A avaliacdo foi realizada com base nas informagdes contidas no Relatério de acompanhamento do Contrato
de Gestdo encaminhado pela OS.

oraria da sistematica de avaliagdo, em

Saliente-se que foi levado em consideragdo a alteracao temp
a atendimento ao Plano Estadual de

detrimento das modificacdes dos servicos e seus quantitativos par
contingéncia de enfrentamento ao COVID-19.

O quadro abaixo apresenta o grau de realizagdo das metas durante o segundo trimestre de 2021 em

relagdo ao pactuado.

O relatério, ao apresentar o quadro de metas e indicadores de desempenho traduz objetivamente o grau
de alcance do realizado em comparativo com o pactuado. A partir dessas informagdes a Comiss3o, com
base na Sistematica de Avaliagdo definida no Anexo Ill do Contrato de Gestdo realizou 2 avaliacdo do
desempenho da O.S. na execugdo do referido contrato.

Ademais, o calculo do desempenho de produgdo foi realizado de acordo com o quadro a seguir:

ento assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097

8 de junho de 2021.

INDICADORES DE RESULTADOS
ACOES INDICADORES METAS | REALIZADO [ NOTA PESO | PONTUAGAO
= Indicador 01 2184 3793 10 4 40
AGAO 01 nelcacol
Indicador 02 <=12 10,62 10 2 20
- Indicador 03 1800 2570 10 4 40
ACAO 02 _ .
Indicador 04 <=5% 2% 10 2 20 oFo|
AGAO 03 Indicador 05 2250 2117 9 4 36 &
AGAO 04 Indicador 06 98% 99% 10 4 40 8
(o]
o Indicador 07 30 52 10 4 40 :
AGAO 05 . 0
Indicador 08 <=20% 10% 10 2 20 2
: Indicador 09 1 1 10 4 40 2
AGAO 06 - <
Indicador 10 <=7 8 8 2 16 a
ACAO 07 Indicador 11 98% 100% 10 4 40 2
ke]
SUB TOTAL 36 352 8
Resultado Global dos Indicadores de Resultados 9,78 8
€
INDICADORES DE GESTAO £
TIPOLOGIA INDICADORES METAS | REALIZADO | NOTA PESO PONTUAGAO °
SATISFAGAO DO CLIENTE Indicador 01 >=90% 98% 10 3 30 é
SUB TOTAL 3 30 3
[e]
Resultado Global dos Indicadores de Gestido 10,00 T
NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA OS' 9,89 %
Conceito: atingiu plenamente o desempenho esperado. %
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INDICADORES DE DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAQ
INDICADOR TIPO PESO| UNIDADE PERIODICIDAD FORMULA META
1 [ Ne°Saidas porunidade Assistencial | Produtividade | 4 valor mensal N°de saidas no periodo 728 saidas/més
) Média de Permansncia Ebcidacis ) wiler Somatério de paciente-dia no periodo/ Tempo médio de
mensal
e . ] Numero de saidas no periodo pemancncia <42 dlas
3 n°de procedimentos cirgrai ivi
gicos Prod Y irurai
| utiidade | 4 valor mensal Numero de cirurgias no periodo 600 cirurgias/més
e SN
4| Taxadeinfecgao de cirurgia | Qualidade (Nimero de infecsbes de o cirirgico
ca rurgia limpa (sogurange) 2 |Percentual| mensal em cirurgias limpas / Taxade Infecg3o de Cirurgia
— Tot irurgias |i i <59
\ SN olal de cirurgias limpas) X100 Limpa £5%
5 Ned 56
© consultas ambulatoriais Produtividade | 4 valor mensal Nimero de consultas ambulatoriais
- realizadas 750 consultas/més
8 \N—\‘_ —
& | 6 | Percentual de paciente ; y ] e o
2 s classificados | per Nimero de Pacientes dassifi
=l cenlial | 4 |Percentual | mensal ssificados / Classificacdo de 98% dos
2 ) N de padientes em atendimenopg | ———————— |  Totalde pacientes cadastrados pacientes cadastrados
Programa de Atendimento Domiciligr Produticace | 4 | vy ' de pacientes em atendimentono |
‘* mensal Programa de Atendimento Domiciliar 10padentes em
g | T de Reintemacao g \—‘\\ (PAD) atendimento
0 i v i
be 30 Eletivas no iaidadd o oy Nimero de reintemagdes nio elefivas no | ———————f
n .
o ual | mensal ) més / Taxa de Reinternagao N3o
- S otal de paciente: i Eleti
9 N°de €xecugdo de auditorias internag da T - Zendos romes 210 PAD <20%
. TR ) \
Qualidade Eficiéncia 4 valor mensal Nimero de auditorias interna da
‘_X\ ] qualidade realizadas 01/Periodo
Densidade de infe : . .
10 A?Sisténda?i:?;c:‘:;ggadas 3| Qualidade 2 (Numero de pacientes infectados /
(SEQUranca) valor mensal Densidade de Infe(:gaes
—~x Niimero de pacientes < Relacionadas 3 Assistanc:
| es-dia) X1000 Ssisténcia
N “, %
J 1 PercenluRal dzzragas ofertadas para P T N A Saiide “RAS) =R
esidéncia Médica rodutividade | 4 Pe imero de va
reentual 93s ofertada
mensal s/ Ofertar 98% das vagas
e ) Total de Yagas pactuadas RPaFtliad?s Paraa
N\%
mensal (n°de pacientes salisfeitos / T
|| Totaide 3xa de Satisfagso dos

Pacientes pesquisados) x100

Si

Usudrios > 90%

Sténcia,
Stencial,

2 Ari A i ecreto Estadual n° 34.097,
t inado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no D
Documento assinado :

de 8 de junho de 2021.

iTE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo DAA7-80EB-8366-3918.
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Indicador 02 — Média de permanéncia.

A meta mensal para esse indicador é de <=12 dias, de permanéncia de pacientes internados no hospital. A
unidade apresentou uma média do trimestre de 10,62 dias, obtendo um percentual de 100% da meta
prevista.

Indicador 03 — N° de procedimentos cirtirgicos.

A meta para esse indicador é de 600 procedimentos cirdrgicos por més e um total no trimestre de 1.800

cirurgias. A unidade hospitalar apresentou um total no trimestre de 2570 procedimentos, obtendo um
percentual de 143% da meta prevista.

Em razdo da pandemia de COVID-19, o Oficio Circular GABSEC n2 2021/0472 recomendou a

suspensdo de cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais. Ainda assim, houve um superavit da
meta.

Indicador 04 - Taxa de infecgdo de cirurgia limpa.

A meta mensal para esse indicador é de <=5% de desempenho de cirurgia limpa. A unidade hospitalar
realizou uma média no trimestre 2% de desempenho, obtendo um percentual de 100% realizado da meta.

Indicador 05 — N° de consultas ambulatoriais.

A meta para esse indicador é de 750 consultas ambulatoriais por més e o total no trimestre de 2.250. A

unidade hospitalar realizou um total no trimestre de 2117 consultas ambulatoriais, obtendo um percentual
de 94% da meta.

Como ja dito, em razdo da pandemia de COVID-19, o Oficio Circular GABSEC n2 2021/0472 recomendou a
suspensdo de cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais. Deste modo, entendemos que o nio
atingimento da meta esta justificada, conforme disposigdo do supracitado Oficio.

Indicador 06 — Percentual de pacientes classificados

A meta para esse indicador é a classificagdo de 98% dos pacientes cadastrados por més. A unidade
hospitalar realizou no trimestre um percentual médio de 99% da meta. Ademais, foi apresentado um total
no trimestre de 5656 pacientes cadastrados e de 5611 pacientes classificados.

Indicador 07 — N2 de pacientes em atendimento no Programa de Atendimento Domiciliar (PAD)

A meta mensal para esse indicador é de 10 pacientes e um total no trimestre de 30 pacientes em

acompanhamento domiciliar. A unidade hospitalar apresentou um total no trimestre de 52 pacientes
obtendo um percentual de 173% da meta.

to assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097,

nho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo DAA7-80EB-8366-3918.
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Indicador 08 — Taxa de reinternagdo ndo eletiva no Programa de Atendimento Domiciliar (PAD)

A meta mensal para esse indicador é <= 20% de retorno de pacientes, que estavam em acompanhamento
no PAD, ao hospital. A unidade hospitalar teve o resultado de 10% no 22 trimestre, obtendo um percentual
de 100% da meta.

Indicador 09 — N2 de execugdo de auditorias internas

A meta para esse indicador é de 1 (uma) auditoria realizada por semestre. A unidade hospitalar realizou a
auditoria para o dia 22 de junho de 2021, obtendo um percentual de 100% da meta.

Indicador 10 — Densidade de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS)

A meta mensal para esse indicador é <= 7 de infec¢Ses associadas ao uso de dispositivos (CVC, SVD, VM)
frequentemente utilizados no nosso meio. A unidade hospitalar apresentou o resultado médio de 8 de
densidade de IRAS no 22trimestre, obtendo um percentual de 88% da meta prevista.

O ISGH justificou que no periodo houve elevado nimero de infecgdes de trato urinario e de foco pulmonar.

Indicador 11 — Percentual de vagas ofertadas para a residéncia médica

A meta mensal para esse indicador é de 98% de vagas disponibilizadas para a residéncia médica. A unidade
hospitalar apresentou uma média trimestral de 100%, obtendo um percentual de 102% realizado.

INDICADOR DE GESTAO
Indicador 01 — Taxa de satisfagdo do usuario.

A meta mensal para esse indicador é de 90% de vagas disponibilizadas para a residéncia médica. A unidade
hospitalar apresentou uma média trimestral de 100%, obtendo um percentual de 102% realizado.

I énto assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097,

de 8 de junho de 2021.

',Pe‘iré;c’dnferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o c6digo DAA7-80EB-8366-3918.
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INDICADORES DE RESULTADOS
e METAS % REALIZADO
S INDICADORES  ™—0/0/5 T pACTUADO | REALIZADO

ACAO 01 Indicador 01 VALOR 2184 3793 174%
¢ Indicador 02 VALOR <=12 10,62 100%
= Indicador 03 VALOR 1800 2570 143%

AGRO 02 , - ~
Indicador 04 % <=5% 2% 100%

ACAO 03 Indicador 05 VALOR 2250 2117 94%
ACAO 04 Indicador 06 % 98% 99% 101%

N dicador 07 VALOR 30 52 173%

ACKO 05 In !ca or - ’
Indicador 08 % <=20% 10% 100%

ACAO 06 Ind?cador 09 VALOR 1 1 10(1%
Indicador 10 VALOR <=7 8 88%
ACAO 07 Indicador 11 % 98% 100% 102%

i INDICADORES DE GESTAO ;
n TIPOLOGIA a INDICADORES MEVAS LS it
£ : UNID. PACTUADO REALIZADO

SATISFACAO DO CLIENTE Indicador 01 % >=90% 98% 109%

O resultado da avaliagdo da OS na execugdo do contratado esta traduzida na planilha acima, seguindo as’
determinagdes definidas na Sistemadtica de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo.

IV. REVISAO / REPACTUAGCAO DO QUADRO DE INDICADORES E METAS

No 22 trimestre de 2021, foi formalizado aditivo para prorrogar o prazo de vigéncia do Contrato pelo
periodo de 6 (seis) meses (abril a setembro de 2021).

E SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097,

Outrossim, foi celebrado Termo Aditivo, com o objetivo de implantar e requalificar leitos de perfil COVID e
assim, prevendo a alteragdo temporaria da capacidade instalada. Ocorre que, apesar de a assinatura ten;—(
ocorrido no més de agosto de 2021, a implantacdo de leitos COVID se deu a partir de abril/2021. Vez quei
dada as circunstancias emergenciais, foi imperioso que a oferta de leitos atendesse a demanda calamltosq;)
antes de se celebrar o aditivo.

V. DOS RECURSOS FINANCEIROS DO CONTRATO DE GESTAO

nf® por: TEREZA CRI

O valor pactuado para o segundo trimestre de 2021, de acordo com o cronograma de desembolso do 4
Termo Aditivo (R$ 37.039.950,39) e do 52 Aditivo (RS 10.507.307,38) ao Contrato de Gestio n° 02/2020, fo
na soma de RS 47.547.257,78 (quarenta e sete milhdes, quinhentos e quarenta e sete mil, duzentos
cinquenta e sete reais e setenta e oito centavos).

ame

inado eletr®nic

de 8 de junho de 2021.

Cabe salientar que o valor do 42 Termo Aditivo para o periodo em comento foi na quantia de R§
37.039.950,39 (trinta e sete milhdes, trinta e nove mil, novecentos e cinguenta reais e trinta e nove

(o}
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo DAA7-80EB-8366-3918.
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centavos). Ocorre que, COMO ja dito, apesar da vigéncia do 52 Termo Aditivo ter ocorrido de agosto/2021 a

setembro/2021, a alteragdo da capacidade instalada ocorreu a partir de abril de 2021. Logo, consideramos,
também, o somatorio do 42 e 52 Termo Aditivo neste Relatério.

Ademais, o valor contratual do 52 Termo Aditivo foi de RS 21.014.614,77 (vinte e um milhoes, catorzelmll,
seiscentos e catorze reais e setenta e sete centavos), do qual distribuimos o valor, igualmente, pelo E)erlodo
de 6 (seis) meses — abril a setembro de 2021 — periodo de ampliagdo do servigo, cujo resultado do computo

se deu da seguinte maneira:

Valor do 52 Aditivo (A) Valor distribuido pelo periodo de | Valor do trimestre (abril a junho)
ampliagdo de leitos (B)
RS 21.014.614,77 (A): 6 = RS 3.502.435,80 (B) x 3= R$ 10.507.307,39

Em que pese, consignamos que esta Comissdo constatou certa dificuldade em considerar o 52 Termo Aditi-
vo como objeto desta andlise. Por conseguinte, fizemos comparativos com dois parametros: apenas com o
valor o 42 aditivo e com o somatdrio do 42 e 52 Aditivo, em anexo.

De acordo com os dados do “Controle de recebimento de repasses”, apresentado pelo ISGH, em anexo, o
valor total recebido, correspondente aos meses de competéncia do 2° trimestre de 2021, foi de
R$29.577.480,55 (vinte e nove milhdes, quinhentos e setenta e sete mil, quatrocentos e oitenta reais e cin-
quenta e cinco centavos), e com diferenca a receber na monta de RS 7.462.469,87 (sete milhdes, quatro-
centos e sessenta e dois mil, quatrocentos e sessenta e nove reais e oitenta s sete centavos).

Atualmente, ndo ha valores pendentes de empenho e pagamento, em relacdo ao segundo trimestre de
2021, de modo que as parcelas, no valor de RS 37.039.950,42 (trinta e sete milhes, trinta e nove mil, nove -
centos e cinquenta reais e quarenta e dois centavos), relativo ao 42 Aditivo foram liquidadas. Todavia, sali-
ente-se que ha parcelas em aberto em relagdo ao 52 Aditivo que, como ja dito, a programacg3o financeira
relativa a liberagdo de recurso sé contou a partir de agosto/ 2021.

Ademais, identificamos as seguintes divergéncias:
* No “controle recebimento repasses — HRC — custeio 2021 aponta que o valor contratado foi de
37.039.950,42 (trinta e sete milhdes, trinta e nove mil, novecentos e cinquenta reais e quarenta e

dois centavos).

* A planilha “demonstrativos de despesas realizadas” aponta que o valor contratado foi de
39.233.448,90 (trinta e nove milhGes, duzentos trinta e trés mil, quatrocentos e quarenta e oito re-
ais e noventa centavos).

No mais, a planilha supramencionada apresenta como despesas realizadas, o valor de RS
’

to assinado eletronicamente por: TEREZA CRISTINA MOTA DE SOUZA ALVES em 12/06/2023, as 16:38 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097,

unho de 2021.
inferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo DAA7-80EB-8366-3918.
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55.995.125,45 (cinquenta e cinco milhdes, novecentos e noventa e cinco mil, cento e vinte e cinco
reais e quarenta e cinco centavos). Ocorre que no Sistema de Custos — ARS VITAE — do ISGH, o valor
de despesas do periodo, consta a quantia de R$ 53.805.752,05 (cinquenta e trés milhdes, oitocen-
tos e cinco mil, setecentos e cinquenta e dois reais e cinco centavos).

Ainda, se considerarmos os valores apresentados na planilha em comento, haveria uma diferenga
de custeio contratado (R$ 39.233.448,89) e de despesas realizadas (R$55.995.125,45), no periodo,

na monta de RS 16.761.676,56 (dezesseis milhdes, setecentos e sessenta e um mil, seiscentos e se-
tenta e seis reais e cinquenta e seis centavos).

Todavia, se considerarmos a diferenga entre o valor contratado apenas do 42 aditivo (RS
37.039.950,39) e o valor das despesas do sistema de custos (RS 53.805.752,05),
renca um pouco maior: um saldo negativo de RS 16.765.801,66 (dezesseis mil
sessenta e cinco mil, oitocentos e um reais e sessenta e seis centavos).

teremos uma dife-
hdes, setecentos e

Por fim, se for considerada a diferenga, considerando o somatorio do 42
47.547.257,78) e as despesas no sistema de custos (R$ 53.805.752,05)
negativo de RS 6.258.494,24 (seis milhdes, duzentos e cinquenta e oito'
€ quatro reais e vinte e quatro centavos).

e o 52 aditivo (RS
o valor reduz para um saldo
mil, quatrocentos e noventa

COMISSAO
Termo Aditivo

Comparativo considerando o 4¢

VALOR VALOR \\\CA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL 3;:5:::::000 e by DIFERRAEN o
CONTRATADO REALIZADO R i TRIMESTRAL SISTEMA o s ik

EALIZADO CONTRATADO SISTEM
CusTOS A DE
39.233.448,89 [55.995.125 45 POE— s
: 792-2£9,%5 1-16.761.676,56 |37.039.950 49 |cx mme e m ———— |
: -039.950,42 |53.805.752,05 |16
L ¢ v s ’ = -765801 63

—\ ?

| T a.puLes |

- ——
e

o _oMisdo

Comparativo considerando o SO0matorio do 42 e 5o Termo Aditj
itivo
VALOR VALOR DIFERE \\\
NCA [ o ———
TRIMESTRAL TRIMESTRAL CONTRAT‘; D?E Tleruon VALOR DO DIFERENCA DO
CONTRATADG CEALSASS REAL A CONnTAESTRAL SISTEMA DE CONTRATADO E
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SECRETARIA DA SAUDE

HRC — aplica¢des

ANO abr mai jun TOTAL:
R$ 827,25 | R$2.835,30 | R$ 4.737,57
2021 RS 33,52 R$301,62 | R$310,87 | R$9.046,13
RS 860,77 R$3.136,92) RS 5.048,44

VI. FATORES EXTERNOS E INTERNOS QUE PODEM AFETAR A AVALIACAO DE DESEMPENHO.

Os fatores externos foram justificados em razio da pandemia, a luz dos Decretos Estaduais do periodo, que
tratam das medidas de isolamento social rigido, bem como a Lei n2 14.189, que altera a Lei n? 13.992, de
22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da manuten¢io das metas

quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

VIl. RECOMENDAGOES DA COMISSAO
A comissdo propde as seguintes recomendagdes:

® Que 0 ISGH disponibilize acesso da fonte dos dados e planilhas para a Comissdo realizar as aferi¢es
dos resultados apresentados no Relatério de Produgdo trimestral, como, por exemplo, o nimero de

paciente-dia no periodo. Assim, sera possivel conferir se o resultado apresentado no Relatdrio de
Produgdo esta correto;

® Que 0ISGH encaminhe cépia da auditoria realizada no dia 22 de junho de 2021;

e Que o ISGH encaminhe cépia da pesquisa de satisfacdo ao cliente realizada no segundo trimestre
de 2021;

* Que 0 ISGH encaminhe justificativa sobre a diferenca de valores de despesas realizadas durante o
trimestre registrados na planilha “demonstrativos de despesas realizadas”, bem como a diferenga
do que foi realizado e o que consta no sistema de custos, conforme apontado no item V deste
Relatorio;

* Que o ISGH apresente justificativa para a existéncia de saldo na conta de aplicacdes (vide extratos
de investimentos - rendimentos liquidos), na monta de R$ 9.046,13 (nove mil, quarenta e seis reais
e treze centavos). Vez que no periodo, o ISGH informa que havia diferenca a receber e, ainda mais,
considerando o superdvit nas despesas, o que deverd ser justificado, bem como apresentar
relatdrio sobre a gestdo financeira da Unidade, dado o aumento de despesas e a insuficiéncia de
receita;
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SECRETARIA DA SAUDE

® Que a SESA e o ISGH envidem esforcos para integrar os sistemas informatizados para maior
confiabilidade dos dados relativos aos indicadores;

Que o0 ISGH apresente a autorizacio do Conselho Fiscal para a transferéncia entre contas ocorridas
no periodo, bem como o prazo para a devolugdo dos valores transferidos;

Que 0 ISGH apresente a autorizaciio legal para a transferéncia de estoques entre unidades;

Que 0 ISGH apresente os extratos das contas — 27.713-4 e 29.847-6 — dos meses de referéncia.

VIIl. CONCLUSAO

Diante da importancia da participagdo dos membros da Comissio no processo de fiscalizacdo,

acompanhamento e avaliagio do contrato. Posto ser a garantia de que o objeto contratual sera cumprido
com exceléncia.

Temos, em suma, que as atividades desenvolvidas apresentadas no relatério de acompanhamento do

Contrato de Gest3o, encaminhado pelo ISGH, ndo atingiu todas as metas contratualizadas, mas que estio
plenamente justificadas.

N&o obstante, de acordo com a Sistematica de Avaliacdo pactuada no Contrato de Gest3o a OS atingiu
plenamente as metas compromissadas, obtendo a nota global 9,89.

Sebastiana Shirley de Oliveira Lima
Presidente

Jm ke Twe /3=7£‘/7L‘ _

Hermes Melo Texeira Batista
Membro

Membro
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