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INTRODUCAO

O presente relatdrio tem como objetivo abordar acerca da relacdo que ocorre entre o Programa de Compliance Publico e o Planejamento Organizacional da Secretaria de Estado
da Saude.

Inicialmente, cabe lembrar que de acordo com a PORTARIA N2 1610/2022 - SES, de 27 de maio de 2022, que “Disp&e sobre a Politica de Gestdo de Riscos da Secretaria de Estado
da Saude - SES e da outras providéncias.”:

Art. 22 A Politica de Gestdo de Riscos tem como premissa basica o alinhamento aos valores contidos na Cadeia de Valor, Planejamento Estratégico, Plano Estadual de
Saude, Programacdo Anual de Saude e outros instrumentos de planejamento da Secretaria de Estado da Saude.

§ 12 A pratica da Gestdo de Riscos na Secretaria de Estado da Salude deve ocorrer de modo atrelado aos objetivos de todas as areas constantes do organograma do 6rgdo.
§ 22 A Gest3o de Riscos deve ser meio necessario para a consecucdo dos objetivos e principios ligados ao Sistema Unico de Satde.

§ 32 As técnicas previstas nesta portaria devem ser consideradas na formulagdo de novos instrumentos de planejamento.

Sendo assim, fica nitido que os instrumentos de planejamento, tanto a nivel Estratégico, quanto Tatico-Operacional, dialogam com a Gestdo de Riscos e Programa de Compliance
da Secretaria de Estado da Saude.

PLANEJAMENTO EM SAUDE

O planejamento em satde no ambito do Sistema Unico de Satde é uma funcdo da gestdo, que para além de cumprir com uma obrigag3o legal, é um importante meio pelo qual
podemos garantir a observancia e o cumprimento dos principios constitucionais e legais do SUS. O planejamento em saude demonstra as a¢des que serdo desenvolvidas pelos
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gestores de cada esfera de governo com o objetivo de atender, da forma mais eficiente, eficaz, efetiva e vidvel economicamente, as necessidades de saude da populacdo do seu
territdrio. No Sistema Unico de Satde o planejamento se d& por meio da elaboragdo dos seguintes instrumentos de gestdo e planejamento: Plano de Saude, Programac3o Anual
de Saude (PAS) e Relatdrios de Gestdo (Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e Relatério Anual da Gestdo - RAG), que devem ser elaborados em conformidade
com os instrumentos de planejamento e orgamento: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢camentarias e Lei Orcamentdria Anual.

O Plano de Saude, tem por finalidade orientar a Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado. E no periodo de 2020 a 2023, tem como objetivo geral fortalecer as acdes
estratégicas e otimizar o planejamento do SUS. O eixo norteador utilizado na construcdo do plano sdo os principios do SUS: equidade, integralidade, garantia do acesso e
regionalizacdo. Foram considerados também, neste documento, os trés pilares desta gestao: Regionalizacdo da Saude; Regulagdo no ambito do Estado e Eficiéncia Operacional e
Financeira. A construcdo deste instrumento contou com a participacdo efetiva de todo o time da Secretaria Estadual de Saude e a participacdo do Conselho Estadual de Saude

A Programacao Anual de Saude tem como propdsito determinar o conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como da melhoria da gestdo do
SUS. Na Programacao constam: as diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores do Plano Estadual de Saude 2020-2023, constam também as acdes necessdrias para o alcance
de cada meta, as acbes do PPA 2020-2023 correspondente, a subfuncdo financeira e os recursos financeiros a serem alocados para cada uma das metas. Para a obtenc¢do dos
resultados esperados na execugao das metas, deve-se levar em consideragdo a responsabilidade pelas a¢des de salude de cada ente federado, visto que é imprescindivel para o
bom funcionamento do Sistema Unico de Salde a atuac3o conjunta e articulada entre os trés niveis da gestio.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de Planejamento do SUS e é construido de forma participativa. A Geréncia de Desenvolvimento Organizacional -GDO consolida
as informacdes fornecidas e validadas pelo gestor das areas técnicas. A estratégia metodoldgica adotada pela GDO para construgdo do instrumento em 2020 foi a de realizar
reunides com cada Superintendéncia/Geréncia a fim de instruir sobre cada campo de preenchimento e contribuir no processo metodoldgico e na didatica de consolidagdo das
informagdes. A proposta da GDO foi a de levar em consideragdo a necessidade de disseminagao da cultura do planejamento; da integra¢do entre o planejamento e a a¢do; da
integracdo entre os diversos segmentos e setores da Secretaria Estadual de Saude (SES) no processo de planejamento; da compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento
do SUS e os instrumentos do governo; os indicadores de salde; a avaliagdo e o monitoramento

Dentre as ferramentas de Gestdo Utilizadas pela SES-GO, destaca-se o Target. A Plataforma Target foi criada para potencializar a atuagdo da alta gestdo, permitindo visualizar as
acoes e resultados de forma simples e rapida, proporcionando reunides mais dgeis e encaminhamento automatico das decisGes para todos os envolvidos.

Ela possui uma série de funcionalidades, e em geral permite ao érgdo monitorar o desdobramento dos objetivos estratégicos do érgdo, da sua visdo, missdo e valores em projetos
estratégicos, operacionais taticos e programas Estratégicos.
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CADEIA DE VALOR

A Cadeia de Valor se refere ao conjunto de atividades criadoras de valor (processos de negdcio) desempenhadas pelo Estado para entregar servicos publicos aos cidadaos.

E um importante instrumento de gestdo que traduz a missdo do Estado numa visdo Unica, apresentando seus processos de forma integrada. E a tradu¢do da missdo da organizacdo
em termos dos seus macroprocessos que, quando conectados e alinhados a Estratégia, entregam valor ao cliente, e permite alcancar a visdo da organizacgao.

Ela é apresentada através de um diagrama que reline os macro processos de apoio, gerenciais e finalisticos.

GERIR
GERIR ORGAMENTD, T
GOVERNANCA RECURSOS
CORPORATIVA FINANCEIROS E COMUNICACAD
CONTABILIDADE

Gerenciais

COORDENAR 0 SUS E REALIZAR AGOES E
SERVICOS DE SAUDE EM GOIAS

o & E.g =

T

Coordenar a lormagae da Politica Estadual de Saude, promover o
50 = permanents avaliagao, de Modo o garantic

ser uma Instituicao pUblica de exceléncia. gestora efetiva
e democralica do Sistema Unico de Saude no Esiado.
dotada de infraesiruiura e processos de irabalho eficazes.

Missdo

GuG respeilem os principios
de seus usudrios e que contribuam
iade de vida 00 PoRUIaLEs No ESIACD.

Visdo
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VISAO, MISSAO E VALORES

Esta parte do planejamento do drgao se reflete da seguinte forma:

<4 o  Visdo: Serreferéncia na Missao: Liderar a politica estadual de |
S & regionalizagao, na regulagdo do salide com énfase na regionalizago, ;
Zz w  acesso e na eficiéncia operacional e promovendo maior satisfagdo e melhoria da :
g 5 financeira em satde até 2023 satde da populagéo no Estado de Goias
i 5
‘ w '

Valores: Espirito de Corpo, Transparéncia, Empatia, Exceléncia e Inovacdo i
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MAPA ESTRATEGICO DA PASTA

O seguinte mapa estratégico revela objetivos estratégicos da Secretaria de Estado da Saude de Goias:
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DESDOBRAMENTO DE TODOS OS OBJETIVOS ESTRATEGICOS EM
OBJETIVOS TATICOS E OPERACIONAIS

O planejamento Estratégico da SES-GO, a partir da do Plano Estadual de Saude, posteriormente da Programacdo Anual de Saude, Relatério anual de Gestdo, matriz de riscos do
Smartsheeet, Gestdo de Projetos, e plataforma Target, possibilita o desdobramento de todos os objetivos estratégicos em objetivos taticos e operacionais, de modo que é possivel
relacionar os objetivos de todas as areas aos objetivos estratégicos da pasta.

Considerando que inicialmente, dentre as entradas para gestdo de risco, utilizou-se o planejamento estratégico da SES-GO, a Gestdo de Riscos, por meio do seu preenchimento
por 100% das dreas da estrutura da pasta, contribui para o alcance das metas e indicadores de todos os objetivos estratégicos e para o alcance das metas e indicadores dos
objetivos operacionais.

O presente relatdrio busca evidenciar todos os pontos prefalados, ao detalhar os riscos relacionados a cada um dos objetivos do Mapa Estratégico, seus objetivos operacionais,
indicadores e resultados alcancados.

Logo abaixo, passa-se ao relato do ultimo relatério anual de gestdo que detalha Metas, Objetivos Tatico Operacionais, Indicadores e acGes extraidos do Relatério Anual de
Gestdo, todas interligadas ao objetivo estratégico a que se refere.



Objetivo Estrategico
Ampliar acesso aos servicos de saude de forma regionalizada.

- Riscos do Smartsheet e Objetivos Operacionais Listados, indicadores e resultados relacionados a este objetivo estratégico.

ID Risco / | Area / Processo | Objetivo Operacional Descricao do | Meta Resultados Positivos
Controle (Escopo) Indicador para | para o
Monitoramento Indicado
r
029 | Nao Assessoria Planejar, avaliar e monitorar as acges, sistemas e servicos de saude; | Nimero de processos | maior Foi notado que as
6 assessorament | Técnica em | (fonte Artigo 14, I Decreto 9595: | de  trabalho com | que 40% | decisdes da Secretaria
o do Secretério | Gestdo de Saude | https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa legislacao/72510/decret | intervencdo puderam contar com o
de Estado de 0-9595 técnica/Numero total subsidio técnico
Saude nos x 100 adequado
processos de
gestdo da pasta
029 | Nao Assessoria Planejar, avaliar e monitorar as agdes, sistemas e servicos de saude; | Numero de | maior Foi perceptivel que a
7 cumprimento Técnica em | (fonte Artigo 14, I Decreto 9595: | Implantagbes que 90% | implantagdo das
de cronograma | Gestdo de Saude | https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/72510/decret | acompanhadas/ unidades foi mais

na fase de
implantacdo de
unidade de
saude

0-9595

Numero de Novas

Unidades X100

gradual, humanizada e
levou em conta os
critérios técnicos de
gestdo da saude




u
SUS .
u

v

036 | Erros no | Geréncia de | Cadastrar e licenciar os estabelecimentos sujeitos ao regime da | (NAR) Numero de |0 Revisdo dos POP'S

3 processo de | Vigilancia em | vigilancia sanitaria Alvaras emitidos por (Procedimento
emissao do | Saude de retrabalho/ Numero Operacional Padrdo) e
Alvard Sanitario | Produtos e total de  Alvaras revisao do
Servicos de emitidos Mapeamento do
Saude processo de Alvard

Sanitario.

036 | Nao Geréncia de | Investigar e encaminhar providéncias relativas a dentncias no dmbito | (NDOP) Numero de | 100% 1. Elaboracao e
4 atendimento Vigilancia em | de sua competéncia. demandas de alto | altorisco | Aprovagao do Plano
das demandas | Saude de risco da Ouvidoria de Trabalho para
de alto risco da | Produtos e atendidas no Prazo/ classificacdo das
Ouvidoria Servigos de Numero total de dendncias com base
dentro do | Saude demandas de alto no risco; 2.
prazo risco da Ouvidoria Treinamento da
equipe da
Coordenacgao de

Sistema de Registro e
Comunicag¢ao — CSRC;
2. Evidéncia no
processo Seil
n°202100010007632;
3. Elaboragdo e
Aprovagdo do
Procedimento
Operacional Padrao:
POP-GVSPSS-003-
Gestdo de Denuncias,
rev.0; 4. Treinamento
dos servidores da
GVSPSS; Evidéncia no




processo
Seil202100010007064

038 | Centralizacao Geréncia de | Decreto n29.595, de 21/01/2020, Secgdo Il, IV - Coordenar o processo | Niumero de | 100% Facilidade de acesso
2 dos Assisténcia de regionalizacdo e a organizacdo das acdes dos servicos em redes de | Policlinicas com o aos medicamentos do
medicamentos | Farmacéutica atencdo a saude. servico implantado/ Componente
do Numero total de Especializado para a
Componente Policlinicas x100% populacdo do Estado.
Especializado Este resultado
permanece no 1Q22
073 | Distribuicdo Geréncia de | Decreto n?9.595, de 21/01/2020, Secdo Il, V - Promover e coordenar | Nimero de | 99%
0 ineficiente dos | Assisténcia a implantagcdo das normas e das diretrizes estabelecidas pelo | requisicdes atendidas
medicamentos | Farmacéutica Ministério da Saude por meio de portarias e politicas nacionais na | em 48 horas / nimero
para Atencgdo a Saude no Estado. de requisicoes
toxoplasmose recebidas x 100%
042 | Nado entregaras | Geréncia de | X - sistematizar processos de melhoria de acompanhamento das I=(nimero de | > 60% Maior previsibilidade
6 unidades de | Desenvolviment unidades das entregas,
saude dentro | o Organizacional assistenciais, sob permitindo acoes
do prazo gestao estadual, proativas nas
estabelecido; construidas e repactuacdes e
equipadas. alteracdes de escopo

dos projetos.




039 | Auséncia de | Geréncia de | Garantir leito de saude mental nos hospitais estadualizados; | NUmero de hospitais | Acima de | 1. Ampliacdo da Rede
4 leitos em salde | Saude Mental - Realizar a capacitacdao dos profissionais da equipe hospitalar; | estadualizados com | 70% de Atencdo
mental nos - Garantir a continuidade do cuidado apds a alta médica, por meioda | leitos em  saude Psicossocial (RAPS) e
hospitais contrareferéncia. mental / total de Rede de Atencdo as
estadualizados - Coordenar, supervisionar, orientar e operacionalizar as acdes | hospitais previsto x Urgéncias;
relacionadas as politicas publicas sobre saide mental no Estado de | 100 2. Redugdo no tempo
Goias; Fonte: Decreto estadual n? 9.595/2020. Atualizado pela lei n2 de espera no
20.820, de 04 de agosto de 2020. atendimento e
garantir o cuidado no
territério por meio da
regionalizacdo.
041 | Dificuldade na | Geréncia de | Auxiliar na capacitacio das equipes multiprofissionais. | F1=(numero de | Maior Incluir garantia
0 implantacdo da | Saude Mental | - coordenar, supervisionar, orientar e operacionalizar as ag8es | participantes/nimero | que 80% | padronizada e
politica de relacionadas as politicas publicas sobre saide mental no Estado de | s de inscritos)*100 efetividade dos
saude mental Goids; Fonte: Decreto estadual n2 9.595/2020. Atualizado pela lei n2 atendimentos no
garantindo a 20.820, de 04 de agosto de 2020. modelo psicossocial
qualidade do

cuidado
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- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados, conforme Relatorio Anual
de Gestao.

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.

Agior® 1.1 1.1: Promover 3 ampliagio da Carteira de Servigos mas UBS (DIU).
Aggion® 1.1 1.2: Monitorar menssmente o5 dados & imfrmagdes de produgio ambulstorial e hospitalar de insergio de DIU no Estado de Goiss.

| N0 houve execngso fnenceita em 2021, visto que o processo de squisicio enconirs-se em tramits;io administrativa para aquisicio pés registro de pregas, com valor previsto de R 434367 87. Pos Registro para aquisipdes de Bandeja'Kit de instrumenta] dinirgico para imstalacio de
Dispositivo Trera Utering em servigo ambulatorial da Unidades da Atengiio Primiria, pelas 1530 equipes de syide familia (profissional médicc), dos mumicinios do Estado de Gotis, conforme Ata de Registro de Precos o 093/2021 "A” & "B". Pragio Elannico r® 1282071, Processo
202000010017445. Com o intuito de promover a snypliagio da Caneira de Servipos da Atengio Primiria (APS) mas Unidades Bisicas de Smide dos mumicipios do Estado de Goids, foram realizadas apresentacfes sobre 3 carteir de servigos da APS para a5 18 Regionais de Saide em
reumices de CIF. & CTM, visando spaiar e Incentivar os gestores e profissionars de saude quanto 3 smpliacao dos serviges ofertados nas UBS dos mumicpios.

Amilise Socints da Execadio 0 -
Confirme resistros wo Sistera de Informagio em Saide da Atengio Bisica (STSAR), 42 mumicigios fizeram isergio de DI m APS ( Edealina Brazsbranses, Santo Antémio do Descoberto, Tatai, Minsiros, Camrpo Alsere de Gois, Vicentinapalis, Valparsiso de Goids, Ceres, Goianira,
(Caldazinha. Rio Quente, S5 Domingos, Athaneuera, Crominia, Palmelo, Santo Antiinio De Gotis, Iimgn. Gofinia, Fazends Nova, Cezarina Cachoeira Alta, Farmoss, Nova Veneza, Divindpalis De Goids, Luzidnia, Aporé. Intumss, Tromhas, Alto Parsiso De Goids, Indiara, Capu
 Aparecida De Gaiinia, Bom Jesus De Goiés, Piranks, Caldes Novas, Partelinia._Arasnisnia Ouvidor, Gois, Doverlindia, Posse). Dados preliminares sujeitos 3 alferagio, d jan  dew/2]- Fonte: SIS AB/MS, acessado em 26 de janeira de 2072
A met foi parcisbmente realizads pois apnardsmos 3 aquisicio e posterior distribuigio dos kit de instroments] de insergio de DI a0s mumicipios para que possamos swmentst 3 oferts deste procedimento m APS e consequentemente atingir & metas previstss. O processo de commpra
|encontrs-se em trimite sdmimistrative, conforme processo SET 2020000100175,

Recomendaghes Necessirias (a0 brigsirio): A metn serd incluida na préma PAS, Indicader Plansismento Estratéeico da SESGO.

_ ( ) Realizads () Parcisimenss Realizads () Nio Reslizads.

Se parcislments realizada, qual o percentual? 185,35%

Se parcial ou o fva? 0= Ao o L N ' Ao o c 2z -

Parcial on no reslizada, qual o motho! (X ) Técmico' estrutural (Liciagio, RH, estuirs orgenizacionl eic); () Finenceiro; { ) Meta Fora da Governabilidade: ( ) Priarizagio de oniras agendss; ( ) Reprogramagio pers o proximo exercicio; {) Ouiros.
| Tustifiqua:
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(Agion® 112 1: Implementar agdes de enfermagem na Atencio Primaria para plansjaments reprodutive, crescimento e desevolvimento infanl e sdolescénca & de prevencio de agraves e a promocao da sande da popalacio masculing nes 18 Regites de Sanide.

Acion 1.1.2 2: Fortalacer a coordenacio das aghes realizadas par enfermeires voltados para vigilinda prevencso e confrole das IST/Aids e sififis.

execucio de 99,9% do recurso orgamentsTio previsto para pagamento da confrapartida estadns] acs 246 mumicipios goimos, sando B§ 5.795.236 88 meneais. Atividades e capacitagies foram realizadas de forms virtusl e alsumas presenciaic na Coardenagio IST/ATDS, sem impacto

Anilse Sucies da Execugio Orgamensiria firenceiro, Foram realizadss diversas stividades ns modalidade remota pelo Projeto TEIA { Temas & Estratégiss Intersetoriais com ACS) totalizzndo 18 encontros on-line. Foram realizados 7 apoios instinicionais para profissionzi de saide quanto i festagem ripids pera HIV e Sifilis, 1
apaio stincions] para profissionsis de sande quanto ao SIMC, 8 apoios Mstitucionsis para profissionais de sande quanto 30 mansjo do sistema SISLOGLAR e 13 Oficines de PEP para profissionais da Assisténcia Social no atendimento & vitimes de violénda sexusl em parcesia com a
SUSMED. Ofertadas 4 capacitagBes (Taste Ripido, SISLOGLAB, DEP ¢ SIMC). Mas reumifes virtuis realizsdss para melhoria dos indicadores Previne Brasil i 18 Raionaic & rumicipios, 55 ahes que pode ser realizadss palos enfermeiros foram enfatizsdss como forms de acessa 35
agbas e servipes de Atencio Primaria, come a colets da ditopatologia, solicitecio de mamoprafia de rastresmento, consultas de pré-natl de qualidade, realizacio de testes rapidos para sifilis, HIV, vacoaco das ciangss, busca ativa de gestantes, hipertensos, diabéticos , entre owros.

de 2021 soperou a metm proposta de 37% e alcangou 40 §9%. Fonte: SISARMS, dados de jameiro a dezembro, acesso a0 sistema em 2701/2022

Recomendspies Necessarias (180 obrigstorio): A meta serd icinida na provdmas PAS, pois a0 realizar capacitapdes contimess a0s profissionass de sande methora-se o acesso e contimuidads do cuidado do paciente, impactande na melhoria do ndicador. Indicador Planejamenso Estratézico da SESGO.

Pt £ () Reslizad: { ) Parciahmene Realizada () Nio Realizada.

Se parcislmente realizada. qual o percentsl? o

Se parcial on o realizada, qual o mative? () Técmco estrutural (Licitsq 3o, FHL estrufrs orgamizacionsl ec); ( ) Fianceiro; () Meta Fora da Governsbilidsde: ( ) Pricrizaio de outras agendss; ( ) Reprogramaio para o proime exercicio; () Outros.

Tustifique:
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Agio o 1.13.1: Gerencir 3 inpbimiaBo do Hospita] de Apuas Lindss.
[Agio o L13.2: Gerencir 2 inplamingho oo Hospita] de Irmmbiara.
(Ao o 113.3: Gerenciar 3 inplantaao do Bospital de Jatal

Ao o L13.4: Gerenciar 3 inplaniagao do Hospital de Farmosa.
[Agio o L13.5: Gerenciar 8 implantagao oo Hospital de Luzianis
[Agio o L13.6: Gerenciar 2 inplamingao oo Hospita] de S0 Lis de Monies Belos,
(Ao o 113.7: Gerenciar 3 inplantag3o do Novo Hospital Matero Infanti

(Ao o L13.8: Gerenciar 3 inplaniaao do Hospital de Uniagr

[Agio o L13.9: Gerenci 8 inpbamiagso da Polichnica de Posse

[Agho o 113,10 Gerenciar a inplaniacao da Polichiics de Farmose

(Ao o L1311 Gerenciar a inplantacho da Pelichmics de Goianesia

Ao o 113,12 Gerenciar a inplantacio da Polichmics de Goiis.

[Agho o 113,13 Gerenciar 1 inplaniarao da Polichiics Qurmopais.

[Agho o 113,14 Gerenciar a inplaniacao da Polichiics de S50 Lis dos Mores Belas.
(Ao o L1315 Gerenciar a inplantacio da Polichmics de Mozarbinida

| Amdlise Sucines da Execugio Orqamentiric Devido a0 cendrio da pandemis, strasos nas ohras e necessidade de terceirizagio de dbras pela Gaint, foi passivel exmregar apenss 3 unidades o exericio de 2021: Hospital de Urnapu, Policlivica de Gotanésia e Polictinica de Quirindpalis
(T ————rs

AMETA FOL (%) Realizadks { ) Parcialmente Realizads { ) Nao Realizada

Se parcislmente realizada, qual o percenmual? %

Se parcial ou Lo reslizads, qual 0 mative? { ) Tecico! estunal (Licitagao, REL esirunes oenizacioms] i, () Filanceiro; { ) Meta Fora o Govemshilidade: { ) Priorizagio Ge 01T agemvis; () RepIogTEn;an pars o prokimo exerdce; () Ouls.

R$ 126775200

R 144554015

RS 176.656,52

olaol=lo|l=lolo|=|laoo|loo|la|la|=

Tustifiique: (META REALIZADA 100%

Agio o° 1.1.4.1: Promover a ampliagio da atencio 3 salde dos portadores de dishetes e hipertensdo arterial, priotizando as macroregides (Macro Nordeste, Centro-Norte) com pelicinics em fimcionamento.

| Aciio o* 1.14.2: Monitorar semestralmente o acompanhamento aos pacientes portadares de disbetes & hipartensdo arterial do Estado de Goiss. Foi elsborads e pactusda em CTR.

Ao o 1.1.4.3: Elsboracio de notss técicas com estratificagio de riscos relativos § Dishetes & Hipertens o para organizagio e estabalatimento de condntas & fines..
Realizada visita tecnica nos mmicipios de Tnbiars. Rio Virde Policlinica de Quirinapolis e Goianésia com chjetivo de poiar o mmicipios no fiortalecimento das agies da APS - { B3 1200,00) disriss. Visitas técnicas a0s mumicipios Isberai Cavalcante, Tuziinia Aragarcas

 Anilise Sorints da Execcio O o mimﬂiilﬁﬂmmdi'lias”ﬁﬂg‘ﬂnﬁ!ﬂ-ﬂﬂlmCﬂnd;jﬂim&ﬁtﬁc&mmﬁaimhfﬂﬁﬁmmnm:hdﬂu?!Mﬁ!@lﬁmﬁﬂmﬂiﬁﬁmﬁhﬁﬂmﬁﬁJﬂmhm!mmﬂmmnlﬁm
s profissiomais do Estado, de forms remata, via platsforma zoom. Foi elsbordo apresentado em CIB & discutido em todas as CTR. do mes de dezemibro 85 notes temicas de estratificagao de risco de hipertencao arterial, disbetes e pre natal. Os resultados pars 2021 foram 77,71% (HAS) &
04.11% (DM), dados Centralizador Estadnal'eSUS, obtidos pela SUTIS, em 21022022

| .




Acior® 1.1.5.1: Monitorar meneaimente 3 ampliacio da cobertura das equipes de saide tucal m ESF.
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| Acior 1.1.5.2: Apaiar a reslizacio do SB BRASIL 2120 - Pesquisa Nacimal de Satide Bucal

Acio o 1.1.5.3: Realizar o apaio instimcional pars o fortalecimento da Saude Bacal

gastos R§560,00 em diarias para visites tecnicss nos mummicipios de Ceres, Tisbers e Arazarcas, Para 2002, & importanie 3 memmtengao do recurso fnanceiro Para Spoio 35 ag0es da pesquisa epidemalozica em sande bucal SB BRASIL. & para visitss tecmicas para apoio nloco. 4
cobertura de smide bucal em Goiss & de 61,51%, disponivel no site e-gestor ab (MS/SAPS/DESF) até a data da consulta (03/12/2021), resultado prefiminar podendo sofrer alteragdes, referents 4 competéncia jmbo2021. A cobertra de sade bucal depende do credenciamentn de novas

A nilice Sorin da - . umem-mhuﬂnmﬂﬂmlﬁmtﬂﬁm:mmMmuthAmmmtmﬂtnﬁhnl(]liﬂ-lhiﬁ:;nﬂnﬂtﬂm}nﬂu:nn
e o d equipes ¢ 1a cobertira de swide bucal. O monitorsmento fof eslizado mensaimense, d form remots, @ & prestado o Apoio fcmico quAndo identificadss 55 SspensGes de equipes de sande bucal bem como ma smalizagio do CNES devido 3 alieragio do INE. Faram feitss
ides ouline com os gestores, coardenadores memicipais e profissionais das equipes de sade bucal No semumdo semestre de 2021 foram realizadss orientages airaves de lizagbes para todos os mumicipios que inda estavam com equipes de sande bucal néo homologadss devido as
do INE. O apoio 3 realizacio do SB BRASIL 2020 nesse ano foi feito de forms remta airaves de reumides, mensazens via whatsapp e lizgactes, o micio da colets de dados estd previsto para marco de 2022,
Recomendagiies Necessarias (o obrigatoria): Meta permanecers na PAS, acfes confimess 30 necessirias para o fortalacimento da satide bucal em Goiés.
AMETAFOL () Realizads; (X) Parcialmente Realizads ( ) Nio Realizada
Se parcisiments realizads, qual o percenmal? 0487
Se parcial oo 0 realizada. qual o mative? ({ ) Tecnico' estrutural (Licitaco, RH. estrutra organizacional eic); ( ) Finnceiro; { X ) Meta Fora da Govemshilidade ( ) Priorizacio de outras agendas; ( ) Reprogramsc o pars o proxime exercicio { ) Outros.

-_—

Objetivo Estrategico
Ampliar a resolutividade da atencao primaria.



- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.
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ID Risco / Controle Area / | Objetivo Descricdo  do | Meta para | Resultados
Processo Operacional Indicador para | o Positivos
(Escopo) Monitoramento | Indicador
0784 | Desabastecimento Geréncia de | Decreto n2 9.595, | NUmero de | 99%
das insulinas NPH e | Assisténcia de 21/01/2020, | requisicBes
Regular nos | Farmacéutica | Secao I, VIl - | atendidas
municipios do Estado implantar, conforme
de Goias implementar e | consumo médio
executar mensal /
mecanismos de | nimero de
monitoramento e | requisi¢des
avaliagdo das agOes | recebidas X
e dos servigos nos | 100%

diferentes niveis de
atengao;
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- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual
de Gestao,

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.

Acdo n° 1.2.1.1: Promover a melhoria do acesso e da qualidade das agdes e servios na Atencéio Primdria.
Agdo n° 1.2.1.2: Ampliar o miimero de unidades de satide que ofertam as Praticas Integrativas e Complementares na Rede de Atengio a Satide. (PICS) . ESSA COORDENAGAQ FOI PARA A ESTRUTURA DA GERENCIA DE ATENGAOQ SECUNDARIA
Agio 1° 1.2.1 3: Fomentar a implantagéio dos servigos de Priticas Integrativas e Complementares existentes nas unidades de Afengéio Primaria na Regional Central (PICS) SSA COORDENACAO FOI PARA A ESTRUTURA DA GERENCIA DE ATENCAO SECUNDARIA

Niio houve execugdo financeira nesta meta. Realizadas capacitagdes on-line as 18 Regionais de Satide e municipios para a melhoria da mser¢io de dados nos sistemas de informagdo, acesso aos relatorios de gestio e acompanhamento e moniforamento dos indicadores Previne Brasil.
Andlise Sucinta da Execugo Or¢amentéria: Realizados monitoramentos mensais das equipes suspensas e, quadrimestral dos indicadores de pagamento por desempenho Previne Brasil. Os cadastros individuais dos usuarios no SISAB, em Goids, alcangou 4.760.767 cadastros , o que corresponde a 87,8% em relagio ao parimetro,
dezembro de 2021. A meta apresenta polaridade quanto menor, melhor. Alcangou resultado 1,99 ( 17968/ 9034,54), fonte STH/CNES, dados preliminares de janeiro a novembro/21, obtidos em 20/01/22.

Recomendagdes Necessérias (ndo obrigatorio): A meta serd incluida na proxima PAS. Indicador Planejamento Estratégico da SESGO.

AMETA FOL (X) Realizada; () Parcialmente Realizada () Nio Realizada.

Se parcialmente realizada, qual o percentual?

Se parcial ou nio realizada, qual o motivo? () Técnico/ estrutural (Licitagéo, RH, estrutura organizacional efc); ( ) Fianceiro; () Meta Fora da Governabilidade; () Priorizago de outras agendas; ( ) Reprogramagao para o proximo exercicio; ( ) Outros.

Justifique: META REALIZADA.




|Agio 1* 1.2.3.1: Elsborar e implmtar o Projetn Estratégico de gestio Esadusl cam siencio 3 doences criicas o (ransmissives.
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Amilise Sucizia da Execacio O .. hﬂmil;n:l}i:;::n.l_hh!iln;i}(h[mhililhviml:’nhmmdaMl,|ilﬁiiqhnﬂhme[njnHhuﬁ:mﬂtﬂmtqmetmlqnﬁhuﬂn:nmimﬂhpuﬂ:uﬁl@uﬂinﬁl:ﬁm,mﬁm&m
R daces N [Ii'li): Ilh. s Bt

[AMETA FOE () Reslizads; () Parcilmenss Ralizada (¥ ) Nao Realizada

Se parcialmente realizada, qual o percentual? — — — _

Se parcial on 50 realizada, qual o motive? () Temico/ estranmal (Licitagao, RH, estrunra orzanizacionsl etr); ( ) Financeiro; () Meta Fora da Govermsbilidads; ( ) Priorizagao de outras azendss () Reprogranacao para o proximo exercicio; () Outros.

Fustifique:

Cam o extens30 do periodo pandénico ndo foi possivel fazer visit 305 mMmicipios e terminer 3 articulacio do projeto, visto que emvolve varics Miveis e atencio, mchsive fora da SES.

Diretriz 1: Ampliagio e qualificacio das acdes & servicos, aprimorando a: Politicas de Sande para o SUS.
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Aghor” 1.2 4.1: Resizer camypanha publicitaria pera Multivacinagdo

Ao n® 1.2 4 2: Distribuir imemobiclgices e nsumos par vacinagio de otina, campanha @ vacinacio conira a OOVID 19.

Araon® 124 3: Realizar supensso para ivestizar eventos adversos pos vacs graves e mnsiados notificados nas agoes de vacinegao de rotina, campanhs e vacmagso conira a COVID 19,

Aciion® 1.2 4 4: Assessorar e apoir 35 Regides de Sade & o Imicipics 1ss agbes de fmunizario conforme programado (Supervisio e infensificacio de vacnagso) e demands.

Aciion® 1.2 4 5: Aprimorar o processe logistico da rede de frio, por meio da aquisicao de equipamentos & Dsumas.

Agion® 124 6 Conficcio @ impressio de material educativa.

Araon® 1.2 4 7 Estrutrar o Ceniro de Referancia para Immobiologices Especiass (CRIE), contemplando 2 aquisicao de equipamenios @ Meumos para 3 execuao das agoes da Immizacao, decormente da pandemia da COVID 19,

O valor executado foi inferior ao estimado, tendo em vista que: as aghes n® 1.24.1 & 1.24.8 ndo foram realizadas, sinda que a Geréncia de Imunizagso tenha elaborads o conteddo e solicitado via SEl e email a confecgio e impressdo do material educativo
3 Coordenagdo de Educagio e Comunicagio em Salide da SUVISA. A agio n® 1.2.4.5 foi realizada parciaimente devido ha alguns processos estarem em tramitagio e esta agio comtempla a maior parte do recurso previsio.

Pt bl HB?&HI"'IZ‘I-.?HIEMB. por meio do processo n® 202100010010126, no qual houve o repasse financeiro de R 500.000,00 recebido do Ministério da Salide, conforme as Portarias n® 2. 782 GMMS, de 14 de outubro de 2020 & 3.248 de 02112120, &
gestio da Organizagio Social do Hospital Matema Infanti, local onde: o CRIE esth implantado.

Plecomenifies Necessdrins (ndo ohrigatirio):

A META FOL () Reslizads ( X ) Parcialmente Realizada { ) Nao Realizads

Se parcilmente realizada, qual o percenmal? 2

Se parcial on no reslizads. qual o motive? (X ) Tecnicol estrutural (Licitagao, RH, estrutura organizacional efc); () Financeiro; { ) Meta Fora da Govemnabilidade; ( X ) Priorizagao de outras agendas; () Reprogramiagao para o proximo exercicio; ( X ) Oufros.
Varios fatores contribuiram para que meta prevista néo fosse alcangada como: s alteragiies que ocomeram no decorrer do ano com a integragso do e-SUS AB com a RNDS (Rede Nacional de Dados em Sade) e o SIPNI nas unidades da Atengio
Priméria de Saide a partr de outubro de 2021, porem ter influenciado no resuitadp das. coberturas vacinais uma vz que, os dados regisirados possivelmente n3o estio sendo contabiizaros para cobertura vacinal: oulra situagio diagnosticada que pode
interferir nos dados consiste na interoperabilidade entre: os sistemas proprios e o e-5US AB de alguns municipios; a digitagio das doses aplicadas de forma incoreta e inoporiuna; em razéio da pandemia do coronavinus onde a procura pela vacinago de

A criangas foi reduzido.

Mesma diante da pandemia Covid-18 e da Campanha Nacional de Vacinago Contraa Covid- 18.em 2021, no Estado de Goias, varias agdes foram realzadas para que as coberturas vacinais de rofina ndo fossem prejudicadas tais como: capacitagbes,
reunibes, parcerias com o Programa de Saiide do Escolar e as equipes da Atengao Primaria, COSEMS, assessorias as Regites de Salide & municipios nas estratégias de vacinagao, & o monitoramento e divulgagio das coberturas vacinais a todos
envalvidos com as ades de vacinagio.




Arfion® 1.2 5.1: Mionitorar, svabiar & prover o repasse da conmrapertida do Componense Basico ds Assisténcia Parmecautica acs 246 mmicipios do Estado de Goiss.

Aralice Sucint da Exacugio Orgamentaria: O valor finsnceiro executado refere-se 20 repasse da contrapartida do Componente Basico da Assictincia Farmaceatics 3o longo do mo de 2021

Recomendages Necess4ias (13 obrigatiria): FMnmammtwhammmmnmn,nmqim'umm-mmmu'mm1m

A META FOL @m(}mmon‘um

Se parcialmente realizada_qual o percenmal? M

Se parcial ou 150 realizada, qual 0 motive? () Técuico estrutural (Licitagio, REL estrufura ergamizacional etr); { ) Financeira; ( ) Mtz Fors da Governsbilidade { ) Dririzagio de outras agendas; () Reprogramacho para o préndimo exercicio; () Ouros.
Tustifique: [META REALIZADA

Objetivo Estrategico

Reduzir proporcionalmente a morbimortalidade por DANT (Doencas e
agravos nao transmissiveis).
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- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo
estratégico.

ID Risco / Controle Area / | Objetivo Operacional Descricdo do | Meta Resultados Positivos
Processo Indicador para | para o
(Escopo) Monitoramento | Indicador
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0501 | Digitacao das | Geréncia  de | 1. Capacitar profissionais do SUS | Proporcdao  de | Maior ou | A falta de digitacdo das declaracdes de
Declaracbes de | Vigilancia para gerenciar e operacionalizar | registros de | igual a | 6bito no volume esperado e no prazo
Obitos em tempo | Epidemioldgica | o SIM nos niveis regional e | ébitos 90% estipulado resulta na indicacdo de

inoportuno.

de Agravos
N3o
Transmissiveis
e Promoc¢do a
Saude

municipal de saude;
2. Garantir o envio dos Arquivos
de  Transferéncia com
regularidade e volume estimado
alimentando o banco de dados
federal, evitando bloqueio de
recursos e perfil epidemioldgico
distorcido da realidade;
3. Realizar o monitoramento
sistemdtico do SIM dando
conhecimento das
inconsisténcias as Regionais de
Saude e municipios para
resolucdo destas.

alimentados no
SIM em relagdo
ao estimado em
até 60 dias apds
o final do més
de ocorréncia
e Meétodo de

cilcuo = (
registros de
Obitos

notificados em
até 60 dias /
Estimativa do
Ministério  da
saude ) * 100

blogueio de recursos financeiros para os
municipios ou até mesmo para o Estado.
Em 2018, 6 municipios goianos foram
indicados para blogueio de recursos
financeiros no valor total de RS
20.125.929,91.

Em 2019 esse numero subiu para 10
municipios, num valor total de RS
22.069.780,55.

Em 2020, devido a pandemia, nenhum
municipio _goiano foi indicado para
blogueio de repasse de recursos.
Em 2021, com a pandemia, o numero de
Obitos ocorridos foi bem superior ao
estimado e com isso nenhum municipio
goiano recebeu indicacdo para blogueio
de recursos financeiro.
No corrente ano de 2022, apenas 1
municipio foi indicado para blogueio no
valor de RS 197.191,17.
Essas indicacdes de bloqueio de recursos
financeiros ndo se confirmaram devido ao
trabalho de busca ativa realizado em
conjunto pelas equipes estadual e
municipais, que regularizam os registros
no sistema em tempo habil.
Trata-se de economia gerada
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diretamente para 0s municipios e
indiretamente para o Estado de Goids ja
gue as acdes que nao fossem realizadas
pela falta desses recursos deveriam ser

realizadas pelo Estado.
Fonte dos valores: Fundo Nacional de
Saude disponivel no site

https://portalfns.saude.gov.br/consultas.
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0502 | Nao realizacdo de | Geréncia  de | Implantar um sistema de | Resultado da | 1. O inquérito fracassou anteriormente por
inquérito de | Vigilancia vigilancia de DANTS no Estado. realizacdo  de | Realizar 1 | falta de empresas especializadas para sua
fatores de riscos | Epidemioldgica inquérito de | inquérito; | realizacdo. Apds o monitoramento didrio
para doencas | de Agravos fatores de risco | 2. do processo do inquérito e diversas
cronicas ndo | Nao e protecdo para | Divulgar reunidoes com os envolvidos, ocorreu a
transmissiveis em | Transmissiveis doengas 1 reabertura do Pregao Eletrénico tendo
Goias. e Promoc¢do a cronicas ndo | relatério. | como vencedora do certame uma

Saude transmissiveis empresa especializada. A coleta de dados

em Goias. foi finalizada em abril de 2022 e
Resultados: atualmente o inquérito esta em processo
Inquérito de tratamento dos dados coletados para
realizado com posterior analise e divulgacdo, reduzindo
sucesso / consideravelmente o risco.
Inquérito  nado
realizado

0719 | Ndo realizagdo da | Geréncia  de | 1. Estimar o numero de novos | Percentual (%) | 100% O conhecimento e o0 acesso as

estimativa anual
de novos casos de
cancer em Goias

para inclusdo no
Painel de
Oncologia.

Vigilancia
Epidemioldgica
de Agravos
Nao
Transmissiveis
e Promogdo a
Saude

casos anuais de cancer em

Goias, Por

Regido de Saude;

2. Incluir a estimativas de novos
casos anuais de cancer no Painel

de Oncologia de
3. Realizar a

sistematica

Goias;
atualizagdo

das estimativas

anuais de novos casos de cancer

no Painel
Goias.

de Oncologia em

de Regides de
Saude com
estimativa de
casos (Numero
de Regides de
Saude de Goias
com estimativa
de novos casos
de cancer
realizada /
Numero total de
Regides de
Saude de Goias
* 100).

informagdes sobre os novos casos e a
estimativa de incidéncia do cancer sdo
subsidios fundamentais para o
planejamento das ag¢bes de prevengdo e
controle da doenga em Goids. No final de
2021, a SES-GO inovou a divulga¢do das
informagBes sobre cancer com a
publicacdo do Painel de Oncologia de
Goids com dados sobre mortalidade por
cancer consolidados numa Unica
plataforma. No mesmo sentido, a
realizacdo das estimativas de novos casos
de cancer no Estado e a inclusdo dessas
informacGes no Painel, serdo de suma




SES

a
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Saude

Fonte: Painel de
Oncologia de
Goids publicado
no site da SES-
GO.

importancia para subsidiar os gestores na
tomada de decisdes e possibilitar a
diminui¢do da incidéncia de cancer em
Goias.
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- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual
de Gestao,

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.

Agdon” 1.33.1: Inchuir analise de dados dos Registros de Cancer no Conecta SUS.
Agion® 1.3.3.2: Elsborar, imprimir e distribuir materisis graficos para a execugio das agtes de Controle do Tshagismo e Outros Fatores de Risco de Cincer.
Agfion® 1.33.3: Supervistes & sssessorias nes Regionais de Smude.

 Anilice Socinss da = Go 50 0° 1.3.3.1- O painel para inchussio dos registros de cancer fof criado, porém ndo houve necessidads de recurss financeirs adicionais. Agdo 1° 1.3.3.2- O material educativo fl produzido na drea e salve come anquive digital e distribnido para ss Regionais e mumicipios, portanio &0
ST custos finmceiros para npressio. Agio 1.3.3.3- Nio houve supervisio in loco mas Regionsis de Saide, devido 2 pandsmi de Coronsvirs. A zsessoria fod feito por meio de remides virnusis,

P r——— TS

A META FOU (X) Realizads; () Parcisimente Reslizads () Mo Realizada.

Se parcialmente realizada qual o percemtual?

Se parcial ou ndo reslizads, qual o motivo? () Técnico! estrunal (Licitego, FH. estrunra argmizacionel etc); { ) Finenceiro; { ) Meta Fora da Governshilidade: () Priarizagio de oures apendes; () Reprosramagio pers o préximo exercicie; () Chures.
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Agior® 13.5.1: Monitorar, amalisar e divalzar taxa de mortslidade por scidene de rnsports Sreste.

Agion® 1.3.5.2; Articular e swdlisr mumicipios para expansio do Projet Vida no Transito.

| Amalise Sucing da Execugio Orqementiria: h:qilﬁ!nmmﬂﬁ:ﬁﬂﬂh,umﬁmbm:ﬁﬁmﬁxbmhmmtm

" PRI T————pr—cErS

A META FOL (X Reslizads; () Parcishmene Realizaa () Mo Realizada

Se parcialments realizada qual o perceminal? %

Se parcial ou 1o realizads, qual o motive? () Técmico estrunwal (Licitagio, REL estrunwa organizacions] etc); () Financeiro; ( ) Meta Fora da Govemshilidader () Priorizagio de ouirss agendss; () Reprogramagio para o proximo exercicio; () Cues.
ustifique: Meia Realizada




Acaon® 1.3.6.1: Promover a ampliscao do rasireamento do cancer de colo de wtero nas 18 Remioes de Smide.
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(A0 o 13.6.2. Momitorar, mmesiralmente. oz dados e mfrmages G2 produgao ambulatorial de exames realizados e prodgao g midades prestadaras de servige do Estado de Goids,

(Arao o 1.3.6.3: Fomentsr agoes educatives voltadss a populagao femming sobre CA de Colo de Utero, fatores de risco, estraterias & metodos de prevencao 8 dispnostics precoce.

Anilise Sacings da Execucin O -

O recurso rapassado pelo ministrio da sads  ses (OF 830284, 20/12/2000) para adecio a Portaria 3. 712/20 compreends valor totsl de B§ 2,805 467,63, sendo RS 2 288 021 08 para aqtes da rastreamento, prevenco & controle de cincer de mamsa e RS 577.445,65 para colo de wiern, de
acordo com a reschugio CTB 3272021 O recurso foi destinado a0s mumicipios executantes, sendo repassado ste o momento Bi§ 2.501.084,57, apuardando 6 mmicipios — Aguas Lindas, Caldas Noves, Formoss, Silvinia, Uniaqu, Valparaiso de Goids - envisrem dados bancrios para repasse)
do restante. Processo sei n° 2021 0001 003 52546,

Ao 1.3.6.1 - reslizado mumento de cadastros e scompeanhamentos 1o Siscan para o exames de citologia, e ampliscio de coletss nas unidsdes vinculadss a carret movel do estado de goids;

Agin 1.3.6.2 - realizado monitoraments com os técnices da sxida da nmilher da sfencio Primari pars o Spoio @ aconenhements de dados dos memiciyios com o infuit de smplisr 2 medhoris da razio da citologia nos mamicics. - 2 realizado oficing de monitoramento quadrimestral dos
inchicadores de citolozia de cada reziio do estado para melhora dos servigos de citologia Bos Imicipios @ atender a portaria 3.712 de 2020. 3 . Encaminhade informative as regites do estado com esclarecimentos das novas diretrizes do institoto mecions] de confrole do cincer para stuagso
dios plancs da 3¢io dos mmicipios bem como 3 qualificscio das equipes teomicas de sande.

| Ao 1.3.6.3- encaminhadas notas informatives 45 regionais de sande com as noves diretrizes do inca com o inuite de atualizar os Bmicos de sande das regides para a coleta de divlogia nos memicipics. A atual sitacho sanitaria do paks , bem como 2 questdes da infeccio recomente dos
|profissionsis madicos, enfarme rios & dos tecmices que Jtmam na ssistencs direts 25 mmlheres, foi afetado diretemente 12 redugSo des colsta de ciologias onco- parasitaria nos MUmACIDics.

|A dificuldade estrutural ficon prejudicada neste pertodo tenda em vista que o chamamento para 3 coleta de dtologia neste ano fioi recurzida para evitar o sommilo de pessoas nes wmidades. O servigo teve o enfioque meior 53 protecio mdividual destss malheres, o que reduzin Mot ¢ acesso
das mmilheres 3 umidade de sade para a realizacio da ciologia. Catro fator ¢ & alia demands de sarvigos de vacnecao para conirole da pandemis, retirando os profissionais das wmidades priorizando s vacnas no combate 8 covis -19, que resulion mms redugao destes nes salas de coleta das
| mnidades pars migracio dos profissionsis de satide da sSsisténcia ino para 3 sala de vacims bem com realizagio de agdes extamos dss wmidsdes. A dificuldade 1s priorizagio também destes dados nos sistemas oficixis d safde tem contribuido ™A redugio do quAMtEtive de alcance
desta meta. Alcance de 0,1739, ou sefa, 34,78% da meta prevists. Fonte: SIADATASIUS. Os dados sio referentes jansiro a noverrbeo de 2021. Acesso em 24/01/2072. Sujitos a shercao.

N e Necemmiei (e gl

| A mef permanecers, indicador da Paciacao Inferfederativa.

A META FOL

() Realizads; (X) Parcialmente Realizada ( ) Nio Realizada

Se parcislmente realizads qual o percentual?

%

CONSIDERANDO A INSTALAGAO DE ESTADO DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CONTEXTO DA INFECCAQ COVID-19, OS SERVICOS ASSISTENCIATS PASSARAM POR PROCESSOS DE READEQUAGAO, SENDO QUE AQS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS E AMBULATORIAIS FOI SUGERIDO SUA SUSPENSAO OU A REDUGAO DE SUA PRODUCAO, A EXEMPLO 05 PROCEDIMENTOS DE RASTREAMENTO DE CANCER, COMO APONTADO EM NOTAS TECNICAS -
RASTREAMENTO DE CANCER. DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, DE 304032020 E 09/07/2020.
mmmmmmmmmmsaﬁmammmmm&umsmmnmmmvmmmm@mmm&mmﬂummmmmmmmaﬂnmmum
COLABORADORES DA EMPRESA ATENTO E AS SERVIDORAS DA SUVISASALS.




Arion® 1.3.7.1: Promover 3 ampliacio do mstresmento do cincer de mama nas 18 Regites de Saide, sendo priositario os mumicpios com implmiacio de Policlinices Resionais.
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Arion® 1.3.7.2: Monitorar, trimestrabmente, o5 dados e informagbes de produgio ambulstorial de exames realizados & produgio des uidsdes prestadoras de servigo no Estado de Godts.

Acio 0° 1.3.7.3: Incentivar os mumicipios & realizagio de campanhas educativas (Dufibro Rosa), agdes de sensibilizacio e de orientacio a popalacio fenining sobre CA de Mama fatores de risco, estratégias e metodos de prevencio, e diagnostico precoce.

Araon® 1.3.74: Atmalizar os pontos de stencao relsivos 30 rasireio do cincer de mama.

Arion® 1.3.7.5; Anmalizar pactuscio de seTvipos 15s MATOTegioes.

Arion® 1.3.7.6: Elsborar notas oriensadoras sobre o rastreio do cancer de mema.

Amilise Sucings da Frecucio O ca

O recurso repassado pelo Ministerio da Sande a SES (OB 839284, 20/12/2020) para adeso 2 Partaria 3.712/20 conpreende valar total de R§ 2.805 467,63, sendo RS 2 288.021 98 pars agdes de rasiresmento prevencio e controle de cincer de mams e B 57744565 pama colo de tero,
de acardo com a Resolngio CIB 322021 o recurso fioi destinado aos momicipios executantes, sendo repassado st o momento RS 2.501.084 57, sguardando 6§ nmmicipios — Aguas Lindss, Calias Novas, Farmosa, Silvinia, Urnagy, Valparsiso de Goists - emviarem dados hancdrios pam
do restante. Processa SEI o° 2021 0001 003 5256. Acgo 1.3.7.1 — Apds a inplantacio do mamografo mes cametss das Policinicas de Posse ¢ Goianésia homve 3 anmpliacio de exames de mamografia de mstreamento nos IImicpios percomidos por esss.. Agior® 1.3.72 - 1-
iz monitOTAENy COM 05 oo da satde da nmiker da Atencio Primria para o apoio & aconpanhamense de dados dos numicipios com o Do de anpliar 3 mefhoris da razSs da Mamoprafia nos mmmicipios. - 2 Realizads Oficina de Monitoramento quadrimestral dos
indicadores da Mamografia de cada rezio do estado para melhora dos servigos de atendimento e realizacio da mamoerafia nos mumicipics., chservando a refrenca e contra referencia dos exames de mamografia 3 . Encaminhado mrmativo s regides do Estado com esclmecimentos das
diretrizes do Institato Nacionsl de Confrole do Cincer da Mama . Apaio Térnico admimisratives nos planos de AcSo dos mmmicipios, orientando 35 regides sobre o5 Imcentives & acompankements dos resultndes de dados de cads momicipio, de acordo com 3 Portaria 3.712 que instam
recurso financeiro pars anplisgio de exames. Agdon® 1.3.7.3- Amslizacio dos técmicos e profissionais de smide das wmidades basicas a0 papel do agente de smide para 3 prevencio e 2 tusca de mulheres ma fika etiria adequada. Realizado reqmides virtaais para informardes da inportancis
do momenin do Cutabro Tosa, mdicando wma agao alsiva 30 mes da visibilidsde 3 este agrave, Acao 1.3.7.6 - 1- Encaminhado notas mformetivas 55 regionais com 85 novas direirizes do INCA com o méiiio de aimslizar o5 temices de sade das regioes para a Colets de Citologia nos
ios. A sl simsgio samitaria do paks , bem como & questoes da infec;o recorrente dos profissionsis medicos, enferme rios & dos témicos que afem 1a assistncia direts as mulheres, foi aftado diretaments ne redgio dos exsmes de mamografia nos mmicipios. A dificdldade
estrunwal ficou prejudicada neste periodo tendo em visia que o chamamento para 3 mamosrafia nas famas etanias preconizads a0 rastreio neste mo foi reduzida pars evitar o acmmle de pessoas nas umdades. O servigo teve o enfoque maior na protecao mdividnal destas malheres, o que
redizin mmiito o acesso das muthetes  wmidade de sande para a realizacio da mamoerafia Outro fter @ 2 alts demanda de serviges de vacinagio para controle da pandemia, retirands os profissionais des nidsdes priorizando as vacngs no combeate a COVIS -19, que resulton mma redugis
de profissionais que realizam 3 mamografia o seu padide, bem como o acompanhamenso direéo, pois muios destes profissionsis de sande tem suas stvidades modificadas para stender 3 demands de salas de vacnagao. A dificuldsde na priorizagso tumbem destes dados nos sistemss
ficiais da saide fem coneribeido 1 redgio do quantitativo de slcance dests meta. Resultado akangado em 2021 de 0,106, ou sefa, 21.28% da meta prevista. Fomte: SLYDATASUS. Os dados 530 refirentes acs meses de jaeiro s novenbro de 2021 e estio sujeitos 3 alteragio. Acesso em
240172002

Feecomendiagies Necess rias (no abrigatdrio):

[Met permanecer na PAS, indicador Pactusgho nterfederativa.

AMETA FOL

|()mﬁmmm()mm

Sa parcisiments realizads_qual o percenal?

128%

Se parcial ou 1o Teslizada, qual o mOtvo?

{ ) Temico/ estrafural (Licitacao, R, estreurs orgamizacional efc); { ) Financeiro; { ) Meta Fora da Govermbilidede: ( ) Priorizacao de ouiras agendss: () Reprogramacao pars o provime exerocs; () Ouiros.

Justifique:




Objetivo Estrategico
Reduzir a morbimortalidade por Doencas Negligenciadas e outras com

=
SUSIN -
u

potencial epidémico.

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.

SES

scretaria de Estado

da >aude

ID Risco / Controle Area / | Objetivo Operacional Descricdo do | Meta para o | Resultados
Processo Indicador para | Indicador Positivos
(Escopo) Monitoramento
0738 | Reintroducdo da | Geréncia  de | Consolidar, analisar e monitorar | 1-Numero total | 1-Um caso
Poliomielite em | Vigilancia informacbes e  notificacdes | de casos | suspeito de PFA
Goias Epidemiolégica | relativas a Paralisia Flacida Aguda | notificados de | em menor de 15

de Doengas
Transmissiveis

(PFA) em Goias, visando avaliar
indicadores, = metas e adotar
medidas de controle da doenca
no Estado (Fonte: Regulamento
da SES-GO).

PFA em
menores de 15
anos em Goias

Numerador:
namero total de
casos
notificados de
PFA em
menores de 15
anos.

Denominador:

anos a cada 100
mil  habitantes
(no minimo 15
€asos por ano).
2- Duas
avalia¢Oes
anuais.




15. Fator
Multiplicador:
100. 2- Total de
avaliacdes
anuais:
Numerador:
ndmero de
avaliacbes
anuais.
Denominador:
2. Fator
Multiplicador:
100.

0652 | Monitoramento Geréncia  de | Implantar e qualificar as acées do | 1. Porcentagem | 1. Aumento de
insuficiente e dados | Vigilancia VIGIAGUA, promovendo o acesso | de  municipios | 10% de
de vigilancia da | Ambiental e | a d4gua potdvel para consumo | com municipios com
qualidade da &gua | Saude do | humano nos municipios goianos | alimentacdo alimentacdo
incompletos, Trabalhador estado de Goias. regular do | regular do
incorretos ou SISAGUA. SISAGUA  até
inseridos no sistema 2. Porcentagem | dezembro  de
em tempo de  municipios | 2022.
inoportuno. capacitados 2. 20% de

para inserir | municipios
dados, analisar | capacitados até
e monitorar o | dezembro/2022.
SISAGUA;

0697 | Alto indice de | Geréncia  de | Ampliar afiscalizagdo de Sistemas | Média do | Redugdo de 4%
resultados de | Vigilancia de abastecimento de d4gua nos | percentual ao ano de
andlises de amostras | Ambiental e | municipios do Estado de Goias. anual de | analises que nao
de agua com analises de | atendem ao




. SES
SUS “ Secretaria (:::'_[s-".":_f:

—
resultado Saude do agua, dos 246 | padrao de
insatisfatorio. Trabalhador municipios do | potabilidade

Estado, qgue | estabelecido
atendem  aos

padrdes de

potabilidade da

dgua para o

indicador de

Coliformes

Totais e

Escherichia Coli.

0380 | Distribuicao Geréncia  de | Decreton29.595, de 21/01/2020, | Nimero de | 99% Paciente
ineficiente dos | Assisténcia Se¢do I, V - Promover e |requisicdoes atendido
medicamentos para | Farmacéutica coordenar a implantacdo das | atendidas em 48 em tempo
enfrentamento  de normas e das diretrizes | horas / niUmero oportuno
endemias estabelecidas pelo Ministério da | de requisicdes para melhor

Saude por meio de portarias e | recebidas X desfecho

politicas nacionais na Atengdo a | 100% clinico.

Saude no Estado. Facilidade
no controle
de
requisicoes
atendidas e
de
interlocugao
com as
areas
envolvidas

na analise
das
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mesmas.
Este
resultado
permanece
no 1Q22.

- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual
de Gestao.

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agdes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.
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|Agion® 1.4.1.1: Apoiar mmicipios 1 execuio das agdes do programa GOIAS CONTRA O AFDES: Diriss de caminies pars meneio ambientsl, reumites exiraordinirias e equipe de visita domiciliar de campo para redugio da Incidéncia ds Densne por meio da articulagio intersetorial com s demais niveis de arzamizagio do SUS.

 Apilie Sucints da Execugio Orgamentizia Parciaiment executada devido & pandemia COVID-19.

AMETAFOL (X ) Realizads; ) Parcialmente Realizada ) i Realizada

Se parcislmente realizada qual o percentual %

Se parcial ou o reslizads, qual 0 motfvo? () Técuico estruneal (Licitagio, R, estrunea organizaciona] eic); () Finenceiro; () Meta Fora da Governsbilidade; ( ) Priorizaio de ours agendss; { ) Reprogramagio para o prixime exerciciy; ) Outres.

— *Faram confirmados 24 abitos por DENGUE em 2021. No entano zinds restam 16 em imvestizacio. Ciomo era esperado ter Teducio de 10% no mimero sbsobuto de obitos par DENGUE em 2021, ou sefa, ter no miximo 85 ohitos por DENGUE podemas afimmar que 3 meta fisica foi

absohtamente alcancada, uma vez que mesme havendo 3 confirme o dos 16 chitos em imvestizsr o nio atneird o mavimo sstbelecidn.
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Aciio o 1.4.2 1:Avaliar e monitorar a5 agdes de Vigilincia Epideniologica da Hansentzse em 18 Regionais de Saide. Regime presencisl ou rematg.

Aciion® 1.4.2 2-Avaliar & meonitorar 35 3¢0es de controle da Hareeniace em Repionsis de Smde conforme demands dos nmicipios. Regime presencial ou remoto.

Analice Surints da Exacugio Orgementria N&o foi utilizado recurso financeiro para as agdes de monitoramento para o Programa de prevengio e controle da hanseniase, aconteceram de forma indireta e remota.

ecomendaqpes Necessarias (150 GUZoria). |Recomends e 2 contimmidade dos monitoramentos em 2027, incilmene de forma (=m0, a8 que retorme & possiilidades de acoiecerem de forms presencial visto que dependemos das condipoes semitarias nos Mmicipics.
A META FOL { ) Realizads; (¥ ) Parcialmeme Reealizada { ) Nao Realizads

Se parcislments realizada, qual o percentual? 4.32%

Se parcial o ndo realizada qual o mative? () Temico/ estrawal (Licitagio, BH, estratwra organizecions] etc); ( ) Financeiro; { ) Mets Fora da Governsbilidade: () Priorizagio de owras agendss; ( X ) Reprogramscio para o proxime exercice; ( X ) Outros.
Tustifique: |A sitnaciio de pandemsa da COVID - 19 impactou a5 agbes programadas i loco. A agio 1 4.2 fii parcialmente realizada. acontecendo de forma remta devido a5 questies sanitarias vigentes.

Objetivo Estrategico
Reduzir a morbimortalidade materno infantil por causas evitaveis



- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.

n
SUS “ Secretar
|

SES
a de Estado

da Saude

ID Risco / Controle Area / | Objetivo Operacional Descricdo  do | Meta para
Processo Indicador para | o
(Escopo) Monitoramento | Indicador
0738 | Reintroducao Geréncia  de | Consolidar, analisar e monitorar | 1-Niumero total | 1-Um caso
Poliomielite Vigilancia informacdes e notificacdes relativas a | de casos | suspeito
Goids Epidemioldgica | Paralisia Flacida Aguda (PFA) em Goias, | notificados de | de PFAem
de Doencas | visando avaliar indicadores, metas e | PFA em | menor de
Transmissiveis | adotar medidas de controle da doenga | menores de 15 | 15 anos a
no Estado (Fonte: Regulamento da SES- | anos em Goias | cada 100
GO). Numerador: mil
numero total de | habitantes
casos (no
notificados de | minimo 15
PFA em | casos por
menores de 15 | ano).  2-
anos. Duas
Denominador: avaliacdes
15. Fator | anuais.
Multiplicador:
100. 2- Total de
avalia¢Oes
anuais:
Numerador:

numero de
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avaliagOes
anuais.
Denominador:
2. Fator
Multiplicador:
100.
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Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual de

Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.

Ao o° 1.5.1.1: Monitorar indicadores relacionados a saude da gestante.

Acaon® 1.5.1.2 Promover 3 melhoria da qualidede da sssistencia 2 saude da gestante: o primeirg sno de vida

erhm!mmihhﬁm Cimno 2 agio & transversal. os recursos wlizados estio inchidos nas demais Geréncias (Primaria, Seqmdsria Terciaris).

A mifice Suints da Execncio 0 oo
Recomendages Necessirias (nd obrigatoria): | A mes serd inclids 1 prévcima PAS. Indicador Planeiamento Estratégico da SESGO e Pactagio Inerfederativa
A META FOL B () Realizads; ( X ) Parcislmente Realizads ( ) Nao Realizads
Se parciaimente realizads qual o percemiual? Uy
Se parcial on nao realizada, qual o motive? () Tecnice/ estratural (Licitsgao, RH, estrutura orgamizacional etc); ( ) Financeiro; ( ) Mets Fora da Governsbilidede; ( ) Priorizacio de outras agendas; ( ) Reprogramacio pars o proxime exercicio; ( ) Outros.
quanto menor, melhor. Mats superon nezativamente & mortalidads materns de 55 para 90/100.000 nascidos vives, Fonte SIM, acesso em 25022022, dados prelimrinares de janeiro a dezembro de 2021. O estado amplion 2 rede hospitalar em todss 55 macromegioes, micislments s
idades foram nsadas como HCamps e agora panktimmente estio sendo retomadas para o perfill estsbelecido. Assim aumenson o mmero de keitos obstetricos de Risco habitua] & em breve de Alto risco, recuzindo a pererinacio das gestantes. Pam o acompanhamento do Pré- nasl de
isco Habitnal, o estado foz confrapartids a0s mumicipios visando o swnento da cobertora da APS. O Pre-natal de Alio Risco ja esta sendo realizado nas Policlmicas onde sao disponbilizados exames de imagens e liboratoriais, antes 3 maiora dos mmmicipios encaminhavam essas mulheres
Goiinia. Para adequar o encaminhamento das pestantes fii pablicada a Nota Térmica de Estratificacio de Risco da Gestante na APS e tambem foi realizado curso de amslizagio em pre-matal para 25 Tegides com meior mmero de obitos maternos. Para incentivar o Parto Normal a
SES/SATS participa das rewmdes com os Gestores que tem o objeiivo de constror ou amplisr matermidsdes @ estimils a consiragao de Cenros de Parto Normal, esses recebem habilitsgao da Rede Caponks (RC). Os Planos de Acao da Rede Cezonba estio sendo revisados para a inchiso
P de newas unidades. Estratézia de Fortalecimento das Unidades IHAC, principalmente na questio dos Cridados Amipos da Mufher. Reumites com mmmicipios e midades de saixde com casos de obito matem, para alivhar assistencia. Foi mantida parcerias com oufras istificdes, como o

Triamal de Justica.para a sensibilizacso de matermdades para o Projeto Entrega Legal Hlsborado Nota Enformativa para as matermidades manferem o5 acompanhantes das pestantes. Mo micio da pandentia do nove coronavins forem consideradas no grupo de risco apemss s gestanies de
alto risco, mas apds analises epideminlogicas e considerando a elevagdio da razio de mortlidsde materns em paises em desemvolviments, 25 demsis gestantes também foram mchidss. Mo Brasil, a part de margo de 2021, o mimero de obites sEmentou acentadaments o enfre Fravidas
como, enre puerperss, o Estado de Goiss sezwin essa tendéncia. Foram detectados os problemss como a procura tardia por sssisténcia, desconhecimento da fisiologia da gestante pelos medicos generalists filfa de conhecimento de protocalo e lberagio tardia do MS das vacinas 3
gestantes foram primordiaic para o mmmento de mortes nesse grapo. A SES, para agir sobre esses fitores, publicon e oz treimamenso da classificacio da gravidade & escore clinico da gestnte com OOVID-19 ma APS, pablicou protocolo de sssisténcis a pestantes internadas em parceria
comoMS, ciou o monitoremento das gestantes notificadss (Projeto Guardides da Vids), divulzou nas midiss socisis 2 impertincia do isolsmento social das gestantes e fez 2 liberagio das vacinas, sem a necessidade de prescricio, como sugerido pelo MS. As cansss da mortalidade

530 mltifatoriais, assim todas a5 agdes relacionadas nas diretrizes (1 2 6) da PAS 530 importantes para 3 melhorar 3 mets,
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Objetivo Estrategico
Ampliar as acdes de qualidade e seguranca do paciente nos servicos de
saude.

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo
estratégico.

ID Risco / Controle Area /| Objetivo Operacional Descricao do | Meta Resultados
Processo Indicador para | para o | Positivos
(Escopo) Monitoramento | Indicador
0348 | Pesquisa cientifica | Geréncia | Il - divulgar a informacdo | N2 de pesquisas | Maior ou | 1. Controle e
em unidades | de cientifica aos usudrios, | cientificas igual a | acompanhamento
administrativas ou | Pesquisa | profissionais e gestores do | autorizadas pela | 90% técnico e cientifico
de saude da|e Sus, facilitando a | SES-GO (nas das pesquisas que
Secretaria de Estado | Inovacdo | compreensao e o uso da | unidades envolvem
da Saude sem evidéncia na pratica cotidiana; | administrativas unidades
autorizacao da lll - avaliar e acompanhar os | e de saude) no administrativas
mesma projetos de pesquisas | ano / N2 total de e/ou de salude da
realizados na SES-GO para a | pesquisas SES-GO;
garantia de qualidade | cientificas 2. Segurancga,
cientifica e ética; | iniciadas nas publicidade e
IV - promover e apoiar a | unidades transparéncia as
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realizacdo de pesquisas no

SUS para atender as
necessidades de saude da
populacao de Goias;
V - propor, delinear e produzir
projetos de inovacao
tecnolégica em educacdo

voltada a saude com solugdes
inovadoras para a Escola de
Saude de Goias, atendendo as
necessidades do SUS;
IX - difundir a cultura de
pesquisa e avaliacdo de
tecnologias em saude na SES-
GO; (Fonte: Regimento
interno da SES, Decreto
Estadual n2 9.595, art. 35)

administrativas
e de salde da
SES-GO no ano x
100

pesquisas
cientificas na SES-
GO;

3. Possibilidade de
intervengao
precoce para o0
saneamento de
problemas
técnicos,

administrativos ou
de outra ordem;
4. Diagnéstico das
dificuldades locais

dos CEPs;
5.

Acompanhamento
técnico e

administrativo dos
CEPs locais.




SES

a
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Sadde

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual de

Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.

Acion* 1.6.8.1: Realizar e spaisr debates com as coondemagies de controle de infec g dos servigos de side na area de prevencio e conirole de IRAS & divulzar os resultades da vigilincia epidemiclogica, para definicso de ages estratézias para redugio das TRAS.

Agfion® 1.6.8.2: Revicar, elaborar e publicar materiais técnicos sobre 3 prevencso e controle de IRAS dos dados obtides no monitorsments nacional dos dados de ITU, do perfil de sensibilidade dos antimicrobiancs dos apentes causadares. de TTU sssociadss 3 SVD e discutir os resultados dbtidos pars planejamento de agfes necessris.

Ao n° 1.6.8.3: Desenvolver estratégiss para a implantacio & monitoramenso dos Protocalos de Prevengio de [RAS e monitoramento nacional do perfil de sensibifidade acs antimicrobianos dos agentes cansadores de [TU pelos servicos de sande.

Ao n° 1.6.8.4: Fomnecer apaio & coordenagies de contrale de mfiecgio dos servipos mas agdes de prevencio e controle de IRAS, por meio de aqoes junto & comissdes para melhorer 3 qualidade dos dados notificades e promver a refroalimentaio das nformaies do sistema de vigilincia epidemiclogica das IRAS.

Aralice Sucint da Pxecugio Orqamentaria: O valor orcamentario esimada, néo foi executado tendo em vista as diversas demandas relacionadas a COVID-18, néo conseguimos realizar as visitas que estavam programadas para atender a demanda.

Pecomendsgpes Necessarias (ndo obrigstoric): As ardes para o alcance desta meta no PES 2020-2023 devem ser reprogramadas para ano de 2022 afim de atingir o objefivo do PES 2020-2023.

AMETAFOL (X ) Realzada; | ) Parcalmente Realizada | ) Nao Realzada.

Se parcialmente realizada, qual o percenal? %

Se parcial on ndo realizads, qual o motive? { ) Técnical estrutural {Licitagio, RH, estrutura organizacional etc]; ( ) Financeiro; ( ) Meta Fora da Govemabilidade: ( ) Priorizagio de outras agendas; ( ) Reprogramagio para o prixime exercicio; | ) Outros.
|4 mdia amal de DIITU-AC foi de 3,9 & do ano enterior foi de 3,8, presentando 1 varisgio de 2 65%
(Em relaio 3 distribuiio dos percents das DI-ITU-AC 2 variagio do P90 foi d 4.17% (aumentando de 4.8 para 5,0).

e A metn prevista para 2021 e de 5,70, e atingimos o valor de 5,00, Embaora o percent] tenhs tido um sumento em relagio a0 ano aterior, 3 meta fii atingida & superada.
T A vigilineis epidemiologica das infrgtes do Trato urinario — ITU se di por meio da ohservagio ativa, sistematics e confim de sna ocomréncia @ de sua distribwicSo enfre pacientes, hospitslizados nas UTL

O indicadores sdo medidss quantitstivas que medem a importincia de wm agrave, dimensionam sen ipacto 0a instinicio, refletem o risco dos exposios @ sua expasicao, Dmecem informagdes para tomada de decisdes.
Este idicador nso & aommmilative.




SES

a
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Sadde

Acion* 1.6.72: Fomecer apoio & coordenagdes de confrale de inficgio dos servipos ms agdes de prevencio e conrole de IRAS, por meio de aqes junte & contissdes para melhorar 3 qualidade dos dados notificades @ promover a retroalimentscio des mformactes do sistema de vigilincia epidemiclogica des IRAS.

Agion® 1.6.7.3: Apoiar a5 coordensies de controle de infaccio dos servigos de sande m elaboragio e implmeagio do protocolo de prevencio de PAV, contendo minimamense, orientagdes para Manfer o5 pacientes com a cabeceir elevads entre 3(°F & 45°, svaliagio difria da sedacio dimimsnde sempre que possivel e realizar 3 hiriens oral com

| Amilice Sucints da Execugio Orqamentria: O valor orgamentario esimado, néo foi executado tendo em vista as diversas demandas relacionadas a COVID-18, ndo conseguimos realizar as visitas que estavam programadas para atender a demanda.
Recomendagies Necessarias (160 obrigatoria): As agbes para o alcance desta meta no PES 2020-2023 devem ser reprogramadas para ano de 2022 afim de atingir o objefivo do PES 2020-2023.

A META FOL () Realzada; | X ) Parcaiments Realizada | ) Nao Reaizada.

Se parcialments realizads qual o percentsl? B7%

Se parcial oo oo realizads. qual 0 mative? { ) Tecnico/ estrutural (Licitagso, RH, estrutura organizacional etc); ( ) Financeiro; ( ) Meta Fora da Govemabilidade: ( ) Priorizagao de outras agendas; ( ) Reprogramagsio para o proximo exercicio; (X} Outros.

A, médin someal G DI-PAV i e 13,8 e o 0o anterior foi de 12,4, Apresentando uma varisgao 8 11.5%
(Em relagio 4 distriticho dos percentis das DI-PAV 2 variagio do P90 fii de 9.86% (ammentmdo de 14,2 para 15,6).
o | A mos prevists para 2021 era de 15,21, e 3 mets atinsida ficon em 15,6, Pam 0 ano de 2021 nfio consepnimos alcancar 3 mets prevists.
S A vigilincia epidemiclica das infec gdes de Pheumonia (PAV) se d4 por meio da dbservagio atfva, sistemsfica e conima de st ocorréncia e de sua distribuicio enfre pacientes, hospitalizados nas UTTL
Os indiradores sfo medidss quantitstivas que medem 5 fmpaortincia de wm agrave, dimensinam sen impacto ns institicio, reflatem o rsco dos expostos & sua expasicio, Smecem informacdes para tomada de dacisdes.
|Este icicador mho & acmmilativo.

Objetivo Estrategico

Fortalecer as acdes de vigilancia em saude junto aos municipios, visando a
reducao dos casos de IST/Aids.
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- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo
estratégico.

ID Risco / Controle Area / | Objetivo Descricdo  do | Meta para | Resultados
Processo Operacional Indicador para | o Positivos
(Escopo) Monitoramento | Indicador
0502 | Ndo realizacdo de | Geréncia de | Implantar um | Resultado  da | 1. Realizar | O inquérito
inquérito de fatores | Vigilancia sistema de | realizacdo de |1 fracassou
de riscos para | Epidemiolégica | vigilancia de DANTS | inquérito de | inquérito; | anteriormente por
doencas cronicas ndo | de Agravos | no Estado. fatores de risco | 2. Divulgar | falta de empresas
transmissiveis em | Nao e protecdo para | 1 especializadas para
Goias. Transmissiveis doengas relatério. | sua realizagdo.
e Promogdo a cronicas nao Apds o
Saude transmissiveis monitoramento
em Goias. didrio do processo
Resultados: do inquérito e
Inquérito diversas reunides
realizado com com os envolvidos,
sucesso / ocorreu a
Inquérito  nao reabertura do
realizado Pregdo Eletronico
tendo como
vencedora do
certame uma
empresa
especializada. A
coleta de dados foi
finalizada em abril
de 2022 e
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atualmente o
inquérito esta em
processo de

tratamento dos
dados  coletados

para posterior
analise e
divulgacao,
reduzindo
consideravelmente
o risco.

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatdrio Anual de
Gestao.

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdéo.
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(Agao o’ 1.721: Fortalecer a coordenagso das agoes de vimlancis, prevencso e controle das Infergoes Sexmabmente Transmissress e sril

[Agio o 1.7.2.7: Elsborar fireo de encamsnhamento de casas de sifis,

O vallr o TectEso execuiade de RS 493, 700,00 Tefere-se 20 azamenio de prafificagho & servidorss da SALS.
. Realizacio de agbes de testagem rapids com a populacio carceraria em Aragarcas — B§ 1.440,00 em diariss e reslizacio de testagem rapids cam a populacio indizens o Alto Arssuaia — RS 2.640.00. Total dos gastos: RS 457,780,060 - Realizado monitoramento das agbes de IST/Aids
30 mmicipics prioritarios que recebem incentivo financeiro para implementar s;Ges em IST;
. Realizacio de 14 agfes de testagem ripids com a populagio sm paral - sem impact firanceirg;
izagin de 5 palestras scbre Infec gfes Sexubments Tramemiseiveis @ Prevengio Combinada

e . Reslizacio da 1 live scbre preveno de IST pelo Program Saiide ma Bscls:
. Foi sberto o processo SET o 202100010008357 para campanha da Sifilis que resulion ma conficgio de material prafice (botons adesives e cartazes) — sem inpecto firenceiro pois foram fedtos pela prafica da SES;
. Foram distribuidos 242 675 testes rapidos de Sifilis para todos os mumicipios goimos; A filt de beracio de cammpanhas publicitarias feitss atraves de TV, radio, Outdoor & busdoor impacts no indicador, pais 3 relizacio destas slcanca diretimente 3 populacio do Estado de Goiss de
formea smpls, permitings que o pablico conhecs o agravo @ sas formas de trensmwicsSo, prevencio @ tratements,
| A reducio da procura de gestantes para reslizar o pré natal devido 3 pandemia de COVID-19 & o remanejsmenin de servidores da APS (Atencio Primaria de Saude) para agdes de ampliagio da vacinagio para OOVID-19 podem ter corrdbarado para 3 elevagio dos casos de Sifilis
. P |A meta confimars m PAS 2022, devido 3 impartincia do indicador da Pactuagso [nterfedertiva.
Recomendiages Necassirias (1o obrigaork):  Frerlnir a Agior 172 Flsbossr fimen ds encaminharenin de casns de si6ili da PAS 1?2, pois 2 mesma no foi recorhecida pela Coorenain.
AMETATOL ) Realizads; (X ) Parciabmente Realizads () Nao Realizads
Se parcialmente realizads_qual o percentual? [%
Se parcial ou 1o reslizada, qual 0 mate? () Tecsicol sl (Liciagio, REL et orgeizaciosl e, () Fnauceir; () Vet Forsda Goverabiade; () Prorizacio G ouirs agende; () ReprogTmsgho par 0 oy exercico; () Ouros
| Fustifique: |A meta para reduzir 2 tom de incidencia de Stflis Congenita exceden em 20,5% o mmmero de casos por 1000 nascidos vivos, perfzendo 3,5 cascs par 1000 nascides vives.

Objetivo Estrategico
Estruturar a regulacao do acesso com foco na regionalizacao.



- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.
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urgéncia e emergéncia. Fonte: Decreto
9595, de 21/01/2021. Regulamento da
Secretaria de Estado da Saude de
Goias. (Art. 28, inciso XI)

insuficiéncia de Rh/
(HT) NUmero total
de horas previsto
para atendimentos

* 100 (%)
TDS-Rh = HI-
Rh/HT*100 (%)
(HI-Rh) Horas de
interrupcdo dos
atendimentos por
insuficiéncia de
recursos humanos

(HT) NUmero total
de horas previsto
para atendimentos

ID Risco / Controle Area / Processo | Objetivo Operacional Descri¢ao do | Meta Resultados
(Escopo) Indicador para | para o | Positivos
Monitoramento Indicador
0750 | Descontinuidade do | Diretoria - | Desenvolver e coordenar as acGes de | Taxa de | Meta
Atendimento Pré- | Sistema regulacdo do acesso a assisténcia de | descontinuidade do | menor
Hospitalar relacionado a | Integrado de | urgéncia e emergéncia para a | servigo porrazdode | que 15%
insuficiéncia de | Atendimento ao | populacdo goiana. Fonte: Decreto | RH (TDS-Rh) = (HI-
Recursos Humanos para | Trauma e | 9595, de 21/01/2021. Regulamento da | Rh) Numero de
compor as equipes de | Emergéncias Secretaria de Estado da Saude de | horas de
atendimento Goiads. (Art. 28, inciso ). Gerir o | interrupcao dos
transporte terrestre e aéreo de | atendimentos por




0446

Risco de
descontinuidade do
atendimento pré-
hospitalar (APH)

terrestre oferecido pelo
SIATE, relacionado a
auséncia de insumos,
medicamentos,

equipamentos e
veiculos que impecam o
atendimento a
populagdo.

Diretoria
Sistema
Integrado

de

Atendimento ao

Trauma
Emergéncias

e

Desenvolver e coordenar as acbes de
regulacdo do acesso a assisténcia de
urgéncia e emergéncia para a
populacdo goiana. Fonte: Decreto
9595, de 21/01/2021. Regulamento da
Secretaria de Estado da Saude de
Goiads. (Art. 28, inciso ). Gerir o
transporte terrestre e aéreo de
urgéncia e emergéncia. Fonte: Decreto
9595, de 21/01/2021. Regulamento da
Secretaria de Estado da Saude de
Goias. (Art. 28, inciso Xl)

Razdo de
desabastecimento
(RD) = N2 itens

essenciais para APH
em estoque critico
(EC)/N2 de itens
essenciais com
estoque adequado
(EA)

Onde:

RD= Razdo de
desabastecimento
EC= Itens com

estoque critico ou
ausente

EA= Itens com
estoque adequado

Quanto MAIOR a
razao de
desabastecimento,
PIOR a situagdo de

estoques e mais
proximo a
possibilidade de
interrupcao do

servico

Meta
menor
que 20%

No periodo de
monitoramento (a

partir de
24/06/2021),
verificou-se
diversos
resultados
positivos, tais
como: -
Sistematizacdo da
previsdo de
interrup¢do  do
servigo; -
Oportunidades de
mitigar o risco
com acoes
pontuais e
baseada em

informagdes; - No
caso de aquisi¢do
do
medicamentos, o
monitoramento
permitiu antever
o}
desabastecimento
e autuar novos
procedimentos
licitatorios  para
aquisicdao; dentre




Quanto MENOR a
razao de
desabastecimento,
MELHOR a situacao
de estoque de itens
essenciais do SIATE.

outros. No
entanto, o}
resultado mais
positivo, foi a
implantagdo da
cultura de gestao
dos riscos, com
grande
engajamento da
equipe mediante
os resultados
atingidos, mesmo
que de forma
inicial e ainda em
processo de
qualificacdo.
Tendo em vista
que risco iniciou
seu mapeamento
em 24/6/21, os
processos
licitatorios
oriundos  dessa
gestdo ainda ndo
se concretizaram,
nao permitindo a

mensuragao
nesse momento
dos valores

elencados e
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consequente
verificacdao da
economia gerada.

0453

Emissdo incorreta de
faixas numéricas para
Autorizagao de
Internagdo Hospitalar -

AlH, Autorizagdo de
Procedimento
Ambulatorial de Alto
Custo - APAC

Geréncia
Regulagdo
Urgéncia
Emergéncia

de
de
e

Art. 27. DECRETO No 9.595, DE 21 DE
JANEIRO DE 2020.
XV - programar, distribuir, monitorar e
controlar o uso da série
numérica de Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar - AIH e de Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade/Custo - APAC;

| = Quantidade de
ocorréncias de
sequenciais

fornecidos de
forma  incorreta/
numero de
sequenciais

fornecidos por més
X 100.

Q3-
2021=1%
Ql-
2022=
0,8%

Q2-
2022=
0,6%

Monitoramento
nao realizado,
tendo em \vista
que risco foi
mapeado em
01/09/21 e ainda
nao foi
implementada

a acao de
controle, que sera
iniciada 3Q21.
e Referente ao
3Q21,
observamos o
cumprimento da




meta estipulada
bem como a
agilidade na
resolucao das
ocorréncias
observadas.

0328 | Taxa de absenteismo | Geréncia de | Disponibilizar o efetivo acesso as | Tx. Abs = N2 de | <30% Monitoramento
elevada para as | Regulacao consultas médicas especializadas em | ausentes*100/N2 nao realizado,
consultas médicas | Ambulatorial tempo oportuno conforme a| de consultas tendo em \vista
especializadas de 12 vez necessidade clinica de cada paciente. | agendadas (%) que risco foi
nas unidades de saude FONTE: mapeadoem
sob regulacdo estadual m REGULAMENTO DA SECRETARIA DE 30/6/21 eainda

ESTADO DA SAUDE / DECRETO No ndo foi

CANCELADO 9.595, 01/ 2020. implementada

) TITULO Vil a acdo de

e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos: X; XXIV; controle, que sera

XXV; - Art. 29; Incisos I; XI. iniciada no
proximo
quadrimestre
3Q21.

0533 | Taxa de absenteismo | Geréncia de | Disponibilizar o efetivo acesso aos | Tx. Abs = N2 de | <30% Monitoramento
elevada para os exames | Regulagdo exames de diagndstico em tempo | ausentes*100/N@ nao realizado,
de diagndstico nas | Ambulatorial oportuno conforme a necessidade | de exames tendo em Vvista
unidades de saude sob clinica de cada paciente. FONTE: | agendados (%) que risco foi
regulacdo estadual m REGULAMENTO DA SECRETARIA DE mapeadoem

ESTADO DA SAUDE / DECRETO No 30/6/21 eainda
CANCELADO 9.595, 01/ 2020. nao foi

¢ TITULO il implementada

e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos: X; XXIV; a acdo de

XXV; - Art. 29; Incisos I; XI.

controle, que serd




iniciada no

proximo
guadrimestre
3Q21.

0747 | Inclusdo de solicitacdes | Geréncia de | Disponibilizar o efetivo acesso as | Tx de devolucdo de | <30% Monitoramento
de consultas | Regulagao consultas médicas especializadas em | fichas = N2 de nao realizado,
especializadas em filas | Ambulatorial tempo oportuno conforme a | devolucdes*100/NQ tendo em \vista
erradas no Sistema necessidade clinica de cada paciente. | de fichas avaliadas que risco foi
Estadual de Regulagdo FONTE: (%) mapeado em
de Vagas Integradas a m REGULAMENTO DA SECRETARIA DE 01/05/2022 e
Rede (SERVIR) ESTADO DA SAUDE / DECRETO No ainda ndo foi

9.595, 01/ 2020. implementada

. TiTULO VI a acdo  de

e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos: X; XXIV; controle, que sera

XXV; - Art. 29; Incisos I; XI. iniciada no
préximo
guadrimestre
2Q22.

0760 | Atendimento Geréncia de | Disponibilizar o efetivo acesso as | Tx de 1° | <10% Monitoramento
ambulatorial Regulacdo consultas médicas especializadas e | atendimento = N2 nao realizado,
especializado (consultas | Ambulatorial exames de diagndstico em tempo | de Cadastros de 12 tendo em Vvista
e exames) nas unidades oportuno conforme a necessidade | vez(MV)*100/N¢ de que risco foi
estaduais sem insergdo clinica de cada paciente. FONTE: | liberagdo de 12 vez mapeado em
de solicitagdo no m REGULAMENTO DA SECRETARIA DE | (SERVIR) 01/05/2022 e
sistema de regulacdo ESTADO DA SAUDE / DECRETO No ainda ndo foi

9.595, 01/ 2020. implementada

) TITULO Vil a acdo de
e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos: X; XXIV; controle, que sera
XXV; - Art. 29; Incisos I; V; IX; XI. iniciada no

proximo




guadrimestre
2Q22.

0339 | Redugado da | Geréncia de | VIII - participar da elaboracdo, de | N2 de solicitagbes | >70% Publicizagdo do
resolutividade do | Regulagdo de | implantagdo e da implementagdo de | reguladas para perfil assistencial
processo regulatério de | InternagGes protocolos de regulacdo do acesso a | executante/N2 de das unidades da
urgéncia assisténcia em leitos hospitalares; | solicitacdes de Rede Prépria e

IX - implantar, implementar e executar | regulacdo recebidas contratualizadas,
mecanismos de monitoramento e | X 100 contribuindo para
REVISAO: 08/02/2022 - avaliacdo das acbes e dos servicos | (mensal) promover o
Descricdo do risco foi relacionados a regulacdo do acesso a conhecimento
alterada, para assisténcia em leitos hospitalares; sobre os servicos
adequacgao ao ofertados em
monitoramento. Fonte: Regulamento Interno SES cada instituicdo;
Descricdo anterior do (Decreto n° 9595/2020 - art. 30 - No 3Q21
risco: Morosidade no anexado linha 03) identificou-se que
processo regulatorio de a resolutividade
internagdes do processo
regulatdrio se
manteve acima da
meta estipulada.

0337 | Indisponibilidade de | Geréncia de | | - desenvolver e coordenar as agées de | Somado nimerode | 75% Desenvolvimento
leitos para a Regulagdo | Regulacao de | regulacdo do acesso a assisténcia em | pacientes - dia /| 85% de trabalho
Estadual Internagdes leitos hospitalares gerais e de UTI; | Somado nimero de conjunto entre o

REVISAO: 09/02/2022 -
Descricdo do risco foi
alterada, para
adequacao ao
monitoramento.

I - analisar continuamente os
indicadores de saude relacionados a
regulacdo do acesso a assisténcia em
leitos hospitalares;
Xl - reconhecer e monitorar nas
demandas de acesso a leitos

leitos operacionais
x 100 (dia)

NIR das unidades
da Rede Prépria e
contratualizada e
NIR Estadual;




Descricdo anterior do
risco: Gerenciamento de
leitos ineficaz

hospitalares, além de atuar para vencé-
las;

Fonte: Regulamento Interno SES
(Decreto n° 9595/2020 - art. 30 -
anexado linha 03)

0714 | Nao adesao das Centrais | Geréncia de | XIl - monitorar e adequar, em conjunto | NUmeros de | >80% Risco ainda nao
de Regulacao de | Regulagao de | com as Centrais Regionais de | formularios havia sido
Urgéncia do SAMU 192 | Internacdes Regulacdo Médica das Urgéncias - | respondidos monitorado  no
em responder ao SAMU 192, grades resolutivas regionais | diariamente / respectivo
formulario de conforme a | Nimero total de quadrimestre
monitoramento  diario rede de assisténcia a saude; | formularios
das unidades moéveis Xl - realizar outras atividades | disponibilizados
ativas e inoperantes correlatas. diariamente X
diariamente Fonte: Regulamento Interno SES | 100(dia)

(Decreto n° 9595/2020 - art. 28 e 30 -
anexado linha 03)

0419 | Prolongamento do | Geréncia de | Disponibilizar o acesso a execuc¢do do | I=data de | TMAT Monitoramento
tempo de espera para a | Regulacdo de | procedimento cirdrgico eletivo em | autorizagdo do | conforme | ndo realizado,
execucao do | Cirurgias Eletivas | tempo oportuno conforme a | procedimento-data | protocolo | tendo em vista
procedimento cirdrgico necessidade clinica de cada paciente. | de execucdo do | SWALIS: que risco foi
eletivo FONTE: procedimento 8 dias se | mapeadoem

m REGULAMENTO DA SECRETARIA DE | cirurgico for A1 30/6/21 eainda

ESTADO DA SAUDE / DECRETO No 30 dias se | ndo foi

9.595, 01/ 2020. for A2 | implementada

¢ TiTULO Wil 60 diasse | a acdo de

e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos: X; XXIV; for B | controle, que sera

XXV 180 dias | iniciada no
se for C | préoximo




360 dias
se forD

guadrimestre
3Q21.

0420

Prolongamento

do

tempo para pagamento

da ajuda de custo

Geréncia de
Regulacgdo de
Cirurgias Eletivas

Otimizar o processo de ajuda de custo.
FONTE:

m REGULAMENTO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE / DECRETO No
9.595, 01/ 2020.
¢ TITULO Vil
e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos: X; XXIV;
XXV

| = (total de ajuda
de custos em
correcdo / total de
ajuda de custos
més) * 100

=<10%

Monitoramento

nao realizado,
tendo em \vista
que risco foi
mapeadoem
30/6/21 eainda
nado foi
implementada

a acao de
controle, que sera
iniciada no
proximo

quadrimestre
3Q21.
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0674 | Deixar de realizar
controle do motivos de

glosas de AlH;

Superintendéncia
de Atencao
Integral a Saude

Decreto n2 9.595, de 21/01/2020,
SubSecao I, art. 51
| - realizar, em consonancia com a
Regulagdo, a gestao compartilhada
nas Secretarias Municipais de Saude,
para a habilitacdo em tempo habil de
Servigos

novos implantados;
IV - acompanhar as habilitacGes dos
servicos de alta complexidade
efetuadas pelo Ministério da Saude e
solicitar providéncias as respectivas
pendéncias

identificadas;

I=(nimero de AIH
rejeitadas/ano  x
100/ numero total
de AlIH/ano)

50%

1. Identificar se o
motivos das
glosas por
unidades publicas,
estao
relacionadas a
falta de
habilitacao.

2- Primeira oficina
do painel ORION
(funcionalidade e
operacionalizacao
do programa);
Permanece no
1Q22

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatdrio Anual de

Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdéo.




Agior® 3.14:2: Propor Plmo Estachual de Deagio e Transplaree de Orzics & Tecidos ats 202, em artirulacko com demis aress exvaividas,

da Sadde

u SES
SUS “ Secretaria de Estado
||

Arfion® 3.14.3: Prover a Central Fstadus] de Transplantes (CET-GOT) de recursos grafices, tecnoldgicos e bogikticos.

Ariion® 3.1.1.3; Prover a qualificaciio dos profissionais de saide que afusm mo processo de doag3o de orghcs e ransplantes para 2021

t:tmbmﬁ!lﬂlﬁuﬁrhmﬂrﬁ“ﬂ.ﬂﬁ,ﬁchimhmm.Cun:sins;i:mq::'mltnﬂﬂhmﬁmmmmm&ﬁpﬁﬁﬂhnmthGm@ﬁﬁnﬂm que serd

Analice Sncing da Fxerngio Orcamentariac w0 decomer do ano de 2022
Em 2021, 654 profissionais de saide foram capacitados para star o processo de doagdo de 0rgaos e ransplantes.
n o Ve (oo Sy
Se parciaimente redlizads, qual o percemual? %
Se parcial ou mho reslizads, qual o mothva?

{ ) Técnico/ estrunral (Licitagio, RH, estrunr ergmmizacional etc), ( ) Financeiro; () Mets Fara da Goverabilidade: () Pririzagio de miras apendss; ( ) Raprosramagio pera o proximo exercicio; () Oures.




SES

Secretaria de Estado
da Sadde

2148 - Atencio 4 Safide de Média e Al
Conplexidade

Araor®3.12 1: Propor o Plano Estadual de Repulacao sz 2021, em articolscao com a5 demsis areas avohidas.

Arion® 3,12 2: Implantsr 100% de protocolos de acesso para o5 servipos sob repulagio estadial

Agior 3.1.2.3: Manter siendimeno de 100% da logistica e demendas admimistrativas dos IImCipios do Estado de Goids & midades rezulades pela SES-GO o Amiiin da resulagan do acessa.

Agion° 3.1.2 4: Processar o fanwamento das inidsdes sob gestio estadusl

O Plano Estadus] de Regulacio esta Meerido nos projeios estratézicos da SES e foi proposto na remido da CIB do dia 15/07/2021, que institon o Comité Exensivo & o Comite de Assessarmento para ampla discussio do PER e vatidagao do texto para paciuagso.

Amilice Socins da - . O prodocolos de acesso para os servigos sob regulagso estadus] foram fmplaniades e tem sido amalizados da forms resylsr, visio que 05 servigos sob gestio esiadual tem sumentsdo frequentements.
Lt O atendimento & demandas dos mmicipios do Estado de Gois e midades regniadas pela SES GO foi realizadn, sendo priorizade o stendimento de forms remots, atimizands o5 custes com disriss e o deslocamento das equipes.
Todo o faturamento das wmdades de sauds sob pestio estadual i processado.
Recomendiagiies Necessariss (1o obrigatirio):
A META FOL (x ) Realizads ( ) Parcialmente Realizada { ) Nao Realizada.
Se parcialmente realizada qual o percentus]? %
Se parcial on n&o reslizads qual o motive?

() Temico/ estruneal (Liciteghio, RE. estratwra orpanizecions] etc); ( ) Financedro; { ) Meta Fora da Governshilidade; () Priorizagio de outras apendss; | ) Reprogramagio para o proximo exercicie; | ) Owros.

TFustifique:
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Acion®3.13 3 Manter stendimento de 100% da demanda de stendimenios pré-hospitalares moveis de urgéncia e smerpéncia. resgate e ransparte do Estado de Goisis para o Servico Asromedico 2 2023

iendo a otimizagio de recurses, os aendimentos reslizados pelo CEAT-AT), a partir do més de sbril 2021, foram direcionados, de acordo com 35 alterages operacionais realizadss por essa superintendencia sendo transferidos para o CREDEC) - Centro de Cantro Estadus] de Referéncia
& Exceléncia em Dependéncia Quimica, que possul o mesmo perfil de atendimento & com melhor infra-sstratura. Com isso, 0o ano de 2021 o zasto com a umdade foi de RS 23 978.76.

2021, 5o Programa de Tratsmento Fora de Damicilio — TFD, houve otimizagio do recurso disponmvel, atraves da realizacio da cotagio de preqo e emissSo de passagens com maior ansecedéncia. Not-se sumento significativo mo mimero de pacientes cadastradas & dos valores dos
emifidos, confudo salde apresentou-se suficients durante o zno. O valor gasto no periodo de janeiro a dezembro de 2021 foi de RS 1.780.415,65 com passagens aéreas & temesire O pazamento dos processos de sjuda de custo foi no valor de B 230.500,90.

A milice Socins da Execncio O -
ano de 2021, 3 Secretaria de Estado da Sands, em atendimento 3o Comvémio o° 1272019 -SES X SSP, providencion 2 descentralizacio orgamentaria no valor total de R$10.678 218,00 {dez milhes, seiscentos e setenta e oito mil, duzentos e deznito reais).
valor, RS 2.181.000 (oito milhies, canto ¢ oitents & um nml resis) foram descentralizados para fins de custeio de despesas de capital fomte 4 (Processs SEIn® 202100011020018) & B 2497 218,00 (dos milhies, qustrocenios & noventa @ sete mil durentos & deznito teais) para
despesas de cormentes fonte3 (Processo SELo® 202100011019104).
Dy valor total descanfralizads, RS 1.868 255 34 (um millio, oftocentos e sessents e oito mil, duzentos & cinguents & Cineo reais @ frints & quato centmvos) foram enpenhados pars Despesas Correntes - Fonse 3, destinados 50 Atendmento Pré Hospitalar Terrestre & a85e0 rezides oo
Comvenio. Cabe destacar que amibos processes de descentralizagio orgamentaria encontram-se em analise pela SES para stendimento 3 solicitcao de promogagio de vigenca do Temmo de Descentralizagio Orgamentiria.
Cam relagio aos stendimentos, forsm mansidos 100% do atendimersn 35 demandas pre-hoepitalares moved: de urgéncis & emerpénci. Teszaie & tramsparte do Estado de Goiss para o Servigy Asromedico no mo de 2021
R Nt i
A META FOL { x) Relizads; ( ) Parcialmense Realizada | ) Nio Realizada
Se parcislmente realizads qual o percemiual?
Se parcial on 1o realizads. qual o motivo? () Temico/ estratwal (Licitaio, RH, estratws arpanizacions] etc); () Financeiro; () Meta Fora da Govemsbilidade; () Priorizacio de ouirss agendss; () Reprogremagio para o proximo exercicio; () Cutros.

Justifiique:




SES

a
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Saude

Objetivo Estrategico
Qualificar as acoes de educacao permanente.

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.

ID Risco / Controle Area / Processo | Objetivo Operacional Descricdo  do | Meta para o | Resultados Positivos
(Escopo) Indicador para | Indicador
Monitoramento




. SES
SUS “ Secretaria de Estado
0447 | Risco de | Diretoria - | Gerir o transporte terrestre e aéreo de | Taxa de | Meta menor | Mesmo tendo
desenvolvimento de | Sistema urgéncia e emergéncia. Fonte: Decreto | Absenteismo que 10% iniciado em
doencas/agravos Integrado de | 9595, de 21/01/2021. Regulamento da | (Tx. Abs) = (HPa) 29/06/2021, o
adquiridos em | Atendimento ao | Secretaria de Estado da Saude de Goias. | Numero de monitoramento
ambiente laboral Trauma e | (Art. 28, inciso Xl) horas perdidas desse risco  foi

Emergéncias

de trabalho por

absenteismo/
(HT) numero
total de horas

de trabalho que
a equipe deveria

executar *100
Tx. Abs = HPa
JHT*100 (%)
(HPa) Numero
de horas
perdidas de
trabalho por
absenteismo

(HT) numero
total de horas

de trabalho que
a equipe deveria
executar

altamente relevante
para a melhoria das
relacOes
interpessoais e
interprofissionais,
pois a execug¢do do
Plano de Acdo em
colaboracao
intersetorial
(CAPSES/GGDP/SES).
O monitoramento
desse risco e
intervengao
intersetorial ampliou
a discussdo de Saude
Ocupacional e Saude
Mental no ambiente

laboral, sendo
extremamente

oportuno no
contexto da
Pandemia pela
COVID-19. O plano
de acao

permanecera




conforme
orientacao das
profissionais que
consta no Relatdrio
anexo a Linha 201.
N3o ha possibilidade
de mensuracao
financeira da
economia gerada no
monitoramento
desse  risco. No
entanto, ha que se
considerar que a
qualidade de vida no
trabalho e saude

mental dos
servidores que
atuam no

Atendimento  Pré-
Hospitalar, expostos
a todas as
intempéries que a
assisténcia oferece

em tempos
pandémicos; é algo
de valor

inquestiondvel. Com
toda certeza, a
gestdo desse risco
permitiu cuidar de




quem cuida,
refletindo na
gualidade de vida de
cada servidor do
SIATE.

0343

Monitoramento
inadequado das
acoes da PAS 2021

Superintendéncia
da Escola de
Saude de Goias

| - gerir as acOes de Planejamento de
Educacdo em Saude, formulando,
executando e avaliando o Plano Estadual
de Educagdo Permanente em Saude -
PEEPS, por meio da oferta de cursos e
treinamentos para a formacgdo e/ou
atualizacdo dos profissionais de saude;
Il - estabelecer mecanismos de
monitoramento e avaliacdo da execuc¢ao
do PEEPS com indicadores de processo e
resultados;

(Ndmero de
acoes
monitoradas /
Numero de
acoes
programadas
para o0 ano
)*100

Acima
90%

de

1. Apresentacdao de
dados seguros e
fidedignos;

2. Ampliacdo da
transparéncia da
informacao;

3. Subsidiar a alta
gestdo nas acles a
serem planejadas
com maior
seguranca e




da >aude
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SES

Est

tado

\Y - formular estratégias de
desenvolvimento da pesquisa cientifica e
da inovacao tecnoldgica;

VI - coordenar a implementacdao do
Projeto Politico-Pedagdgico da Escola de
Saude de Goids, com parceiros intra e
interinstitucionais;

VIl - validar dados para insercdo no
Sistema Integrado de Planejamento e
Monitoramento do Plano Plurianual;
VIII - prestar informacgGes referentes as
acOes desenvolvidas na Escola de Sadde
de Goids de forma transparente e
fidedigna, aos érgdos governamentais e
as instancias complementares a pasta da
Saude;

XXIX - participar da elaboracdo, dentro do
gue lhe compete, do Plano Estadual de
Saude - PES, do Plano Plurianual - PPA, do
Relatério de Monitoramento das Acgles
Governamentais, do  Planejamento
Estratégico da SES-GO, da Programacao
Anual de Saude -PAS, da Programacdo
Orgamentaria Anual e do Relatdrio Anual
de Gestdo - RAG;
XXIX - participar da elaborac¢do, dentro do
qgue lhe compete, do Plano Estadual de
Saude - PES, do Plano Plurianual - PPA, do
Relatério de Monitoramento das AcGes
Governamentais, do Planejamento

efetividade;
4. Rapida e precoce

intervengao nos
processos de
trabalho
inadequados ou
MOorosos;

5. Cumprimento das
metas programadas.




0
SUS “ Secretaria de
|

Estratégico da SES-GO, da Programacdo
Anual de Saude -PAS, da Programacao
Orcamentaria Anual e do Relatdério Anual
de Gestdo - RAG (Fonte: Regimento
interno SES, Decreto Estadual n2 9.595,
art. 33)

0346

Previsao
inadequada
docentes
Projetos
Pedagdgicos
Cursos da SESG

de

para o0s

de

Geréncia de
Projetos
Educacionais e

Ensino em Saude

Il - qualificar a forca de trabalho do SUS
na SES-GO e nas regides de saude do
Estado de Goias;
V - planejar as atividades e as acOes de
Educacdo Permanente de forma
integrada e unificada com as demais
geréncias da Escola de Saude de Goias, a
partir das prioridades estabelecidas pelas

Superintendéncias e Unidades
Assistenciais de Saude;
VIl - desenvolver Projetos com

treinamento em ambiente de simulagdo
realistica, em todos o0s niveis
educacionais direcionados pelo PEEPS
para todo o Estado, no ambito da SES-GO;
VIII - qualificar os docentes colaboradores
da Escola de Saude de Goids em
Metodologias Educacionais em Saude, no
ambito da SES-GO; (Fonte: Regimento
interno SES, Decreto Estadual n? 9.595,
art. 34)

de
por

Proporgao
docentes
titularidade
(graduacdo,
especializacao,
mestrado e
doutorado) /
total de
docentes
previstos no PPC
no ano x 100

até 30% de
mestres e
doutores e
até 70% de
graduados e
especialistas

1. Possibilitar um
ensino de qualidade
e compativel ao
objetivo e publico-
alvo dos cursos;
2. Melhorar o custo-

beneficio dos
projetos
pedagdgicos de
curso;

3. Permitir 0]
investimento com

eficiéncia em novos
cursos, ampliando a
oferta dos mesmos;
4. Consolidar os
novos processos de
trabalho
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0665 | Informacdes Geréncia de || - fortalecer a integracdo dos | N2 de cursos |<10% 1. Possibilitar uma
insuficientes para a | Projetos profissionais da drea da saude do Estado | solicitados adequada instrucao

solicitacao de cursos
a serem executados
pela SESG

Educacionais e
Ensino em Saude

de Goias, por meio da Escola de Saude de
Goias;

Il - qualificar a forca de trabalho do SUS
na SES-GO e nas regides do Estado de
Goias;

Il - ordenar o processo de planejamento,
gestdo e avaliaggo do PEEPS, em
consonancia com o PNEPS;
IV - organizar e implementar o processo
de Educacdo Permanente em Atencgdo,
Vigilancia, Gestdo e Educacao Popular em
Saude para o SUS, além de fomentar a
Politica Estadual de Educagdo Popular em
Saude - PEEPoS, no Estado de Goias;
V - planejar as atividades e as acbes de
Educagdo Permanente de forma
integrada e unificada com as demais
geréncias da Escola de Salde de Goids, a
partir das prioridades estabelecidas pelas

Superintendéncias e Unidades
Assistenciais de Saude;
VIl - desenvolver Projetos com

treinamento em ambiente de simulagdo
realistica, em todos os niveis
educacionais direcionados pelo PEEPS
para todo o Estado, no ambito da SES-GO
(Fonte: Regimento interno da SES,
Decreto Estadual n2 9.595, art. 34)

devolvidos para
unidade
proponente
para
adequacdes / N2
de cursos
solicitados para
a SESG
(quadrimestre)
x 100

processual referente

aos Projetos
Pedagodgicos de
Curso;

2. Permitir a
identificacdo da

relevancia do curso
solicitado reduzindo
questionamentos,

duvidas e tramitacao

excessiva;

3. Conferir
celeridade na
solicitacdo e

execugdao dos PPCs;
4. Atender o PEEPS e
o PAREPS de forma
mais eficiente.
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0664

Elaboracao
inadequada dos
Projetos
Pedagodgicos de
Curso a serem
executados pela
SESG

Geréncia de
Projetos

Educacionais e
Ensino em Saude

| - fortalecer a integracdo dos
profissionais da area da saude do Estado
de Goias, por meio da Escola de Saude de
Goias;

Il - qualificar a forca de trabalho do SUS
na SES-GO e nas regides do Estado de
Goias;

Il - ordenar o processo de planejamento,
gestdo e avaliagio do PEEPS, em
consonancia com o PNEPS;
IV - organizar e implementar o processo
de Educacdo Permanente em Atencgdo,
Vigilancia, Gestdo e Educacao Popular em
Saude para o SUS, além de fomentar a
Politica Estadual de Educagdo Popular em
Saude - PEEPoS, no Estado de Goias;
V - planejar as atividades e as acbes de
Educagdo Permanente de forma
integrada e unificada com as demais
geréncias da Escola de Salde de Goids, a
partir das prioridades estabelecidas pelas

Superintendéncias e Unidades
Assistenciais de Saude;
VIl - desenvolver Projetos com

treinamento em ambiente de simulagdo
realistica, em todos os niveis
educacionais direcionados pelo PEEPS
para todo o Estado, no ambito da SES-GO
(Fonte: Regimento interno da SES,
Decreto Estadual n2 9.595, art. 34)

N2 de pareceres
das areas
técnicas com
condicionantes
/ Ne de

pareceres das
adreas técnicas
emitidos

(quadrimestre)
x 100

< 30%

1. Possibilitar uma
adequada instrucao
processual referente

aos Projetos
Pedagodgicos de
Curso;

2. Melhorar a
gualidade dos cursos

executados pela
SESG;

3. Permitir a
identificacdo da

relevancia do curso
solicitado reduzindo
questionamentos,

duvidas e tramitacao

excessiva;
4, Conferir
celeridade na

execu¢dao dos PPCs;
5. Contribuir para a
melhor elaboragdo
dos Editais de
Sele¢do de docentes
e discentes;
6. Atender o PEEPS e
o PAREPS de forma
mais eficiente.
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0679 | Resultado final da | Geréncia de | XI - realizar outras atividades correlatas | Percentual de | Maior ou | 1. Composicdo da
diagramacdo sem | Pesquisa e | (Fonte: Regimento interno da SES, | satisfacdo dos | iguala 80% | identidade visual
qualidade estética e | Inovacao Decreto Estadual n2 9.595, art. 35) cursistas com 2. Maior seguranca
técnica/pedagogica predominio dos nas publicagbes em

conceitos Bom razdo da realizacdo
ou Excelente na de, revisdo final e
guestdo que diagramacao dos
avalia o material cursos de EaD;
didatico 3. Redugdo do
numero de erros de
edicdo;
4. Eficiéncia na
execucao dos
trabalhos pelas
equipes;
5. Celeridade nas
entregas;
6. Maior satisfacao
dos cursistas.

0351 | Morosidade no | Geréncia de | I - gerenciar as a¢bGes de gestdao | Quantidade de | Menor que | 1. Otimizar  os
preenchimento de | Tecnologias académica, administrativa, de pessoal, | dias entre | 30 dias processos de
diarios e certificagdo | Educacionais econdmicas e financeiras, e de suporte as | conclusao e trabalho de gestdo

dos discentes

tecnologias da informacdo e da
comunica¢do na Escola de Saude de
Goias; (Fonte: Regimento interno SES,
Decreto Estadual n2 9.595, art. 36)

certificacdo de
todos os cursos
/ quantidade de
cursos avaliados
no periodo
(anual)

académica da SESG;
2. Possibilitar uma
adequada instrugao
processual
referentes
Projetos

Pedagdgicos de
Curso , bem como a

aos
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correta solicitacdao e
preenchimento dos
didrios académicos
via SEl;
3. Possibilitar o
registro de notas e
frequéncias de
maneira correta e
fidedigna, e
consequentemente,
a certificacdo dos
discentes.

0352 | Indisponibilidade de | Geréncia de | I - gerenciar as acbGes de gestdo | N2 de | Menor que | 1.Reducdo de custos
recursos fisicos e | Tecnologias académica, administrativa, de pessoal, | solicitagbes de | 5% com reparos
equipamentos em | Educacionais econdmicas e financeiras, e de suporte as | recursos fisicos constantes e
razao da estrutura tecnologias da informacdo e da | e equipamentos ineficazes;
fisica inadequada da comunicacdo na Escola de Saude de | ndo atendidas / 2. Possibilidade de
SESG Goias; N2 total de manter os espacos

Il ... colaborando com a administracdo | solicitacbes de administrativos e de
das Unidades Complementares da | recursos e ensino da SESG

Superintendéncia da Escola de Saude de
Goias; (Fonte: Regimento interno SES,
Decreto Estadual n2 9.595, art. 36)

equipamentos X
100

adequados e
disponiveis para os
publicos internos e

externos;
3. Aumento da
capacidade de
formacgao,

aperfeicoamento e
aprimoramento de
trabalhadores do
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SUs;

4. Melhora da
comunicagao em
saude em Goias;

5. Diminuicdo de
custos em relacdo a

formacao

presencial;

6. Redugdo das
desigualdades de

acesso a informacao
nas diferentes
regides do Estado de
Goias.

0661

Morosidade na
obtencdo de
calculos, no
monitoramento e
arquivamento dos
dados referentes
aos pagamentos de
horas-aula dos
docentes que
executam cursos
pela SESG

Geréncia
Tecnologias
Educacionais

de

| - gerenciar as acbes de ... pessoal na
Escola de Saude de Goias;
Il ... colaborando com a administragdo
das Unidades Complementares da
Superintendéncia da Escola de Saude de
Goias; (Fonte: Regimento interno SES,
Decreto Estadual n? 9.595, art. 36)

Quantidade de

dias entre a
solicitacdo e a
efetivacdo do

pagamento /
numero total de
solicitagbes de
pagamento
(quadrimestre)

Menor
dias

60

1. Otimizar 0s
processos de
trabalho referentes

aos pagamentos dos
docentes que
executam cursos na

SESG;

2. Promover
agilidade nos
processos de
pagamento dos
docentes dos cursos
da SESG;
3. Assegurar
seguranga,

transparéncia e
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stado

publicidade
informacodes
financeiras da SESG;
4. Facilitar o repasse
de informacdes
financeiras aos
6rgdo de controle.

nas

0674 | Deixar de realizar | Superintendéncia | Decreto n2 9.595, de 21/01/2020, | I=(nimero de | 50% 1. Identificar se o
controle do motivos | de Atengdo | SubSecao I, art. 51 | AIH motivos das glosas
de glosas de AlH; Integral a Saude || - realizar, em consondncia com a | rejeitadas/ano x por unidades

Regulacdo, a gestdo compartilhada | 100/ ndmero publicas, estdo
nas Secretarias Municipais de Saude, para | total de relacionadas a falta
a habilitacdo em tempo habil de servicos | AlH/ano) de habilitacao.
novos implantados; 2- Primeira oficina
IV - acompanhar as habilitagdes dos do painel ORION
servigos de alta complexidade (funcionalidade e
efetuadas pelo Ministério da Sadde e operacionalizacao
solicitar providéncias as respectivas do programa);
pendéncias Permanece no 1Q22
identificadas;

0277 | Preenchimento Geréncia de | participar das Oficinas da SEAD seguindo | Numero de | >80% Atualizagdo continua
inadequado da Carta | Desenvolvimento | as orientagbes para com a Carta de | servigos atualizados | e cadastro correto
de Servico Organizacional Servigos, articulando com as unidades da | atualizados das informagbes no

Secretaria para a consolidagio e | (frequéncia Expresso em 100%
manutencao da Carta de Servicos da SES, | mensal) / dos servigos.
bem como o sistema Expresso. Numero de

servigos

cadastrados no

Portal




SES

a
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Sadde

\M\rgs
(frequéncia
anual);

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual de
Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agcbes extraidos do Relatério Anual de Gestéo.

Agiion® 423 1: Dar continmidade 3 implantscio do Observatorio de Edocagio Permanente em Satde (EPS).

Acion® 4.2 3.2 Estabelecer mecanismos de momitoramento e avaliagio da examugio das agbes de Educagio Permanente em Sande (EPS).

Acion® 4.2.3.3: Incentivar 3 formagiio de micleos mumicipsis de Edncagio Permanente em Sande (EPS).

Recomendagies Necessarnias (ndo obrigatorio): (Outras ag0es serso implementadas dhjetivando o atingimento da mata.

[AMETAFOL (%) Fealizade; () Parcialmente Realizada () Nao Redlizada

Se parcislmente realizads qual o pencentaal” 133%

Se parcial ou no reslizads, qual o mativa? { ) Tectico estrunmal (Licitagao, REL estrama argamizacins] etc); () Fienceiro; ) Mets Fara ds Govemsbilidade, () Priorizaan G owras apendss; () FepTosraa a0 pers o proximo exerocio; () Ouis.
Tustifique: |Meta realizada com sucesso. Superada em 33.3%.




Objetivo Estrategico
Aperfeicoar o processo de avaliacao e incorporacao de tecnologia em
saude.
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- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo
estratégico.

preenchimento
didrio dos dados do

Informativo

Internacdes
COVID19, no

sistema
"Formulario
CovID19".
https://indicadores
.saude.go.gov.br/p
entaho/api/repos/:
coronavirus:paineis
:painel.wcdf/gener
atedContent

a do Complexo
Regulador em
Saude Goias

de saude preencham
diariamente os dados
do formulario
"Informativo de
InternacGes COVID 19",
a fim de garantir a
populagdo a exposi¢do
da informacdo publica,
transparente, veridica e
atualizada sobre a taxa
de ocupacao dos leitos
COVID 19, assegurando
assim, a manutenc¢do
das habilitacdes desses
leitos junto ao
Ministério da Saude.

preenchem o informativo de
internagdes COVID19,
diariamente/ pelo nimero total de
unidades que devem realizar o
preenchimentox100

ID Risco / Controle Area / Processo | Objetivo Operacional Descricdio do Indicador para | Meta para o Indicador Resultados Positivos
(Escopo) Monitoramento
0321 | Falta de | Superintendénci | Exigir que as unidades | Nimero de unidades que ndo | Menor que 30% 1. Redugdo no numero de

unidades que ndo realizam o
preenchimento das informagdes
do "Informativo Internagdes" do
Formulario COvVD19;
2. Informacdo mais fidedigna no
Painel COVID19.
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FONTE:
m REGULAMENTO DA
SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE /
DECRETO No 9.595, 01/
2020.

¢ TITULO VI
e CAPITULO Il -Art. 27 ;
Incisos: X; XXIV; XXV

0712

Entregar um
produto em ndo
conformidade com
o solicitado

Geréncia d
Inovagao
Sustentabilidad
e

e
e

fomentar a_inovacdo
em  Tecnologia da
Informacdo _para __a
melhoria _da gqualidade
dos servicos de saude
publica, reducdo de
custos e ampliacdo da
transparéncia;

Fonte: Regimento
Interno
https://www.saude.go.
gov.br/files//acesso a
informacao/lei-
regulamento/decreto
9595 21 01 20.pdf.

s .

Pagina 69.

X= quantidade de projetos
entregues em n3o conformidade /
Y= quantidade total de projetos
entregues.

Menor que 5%

Implantamos um mapeamento de
processo de Construcdo de Painel
buscando garantir as etapas a
serem cumpridas ao longo de toda
a atividade de desenvolvimento
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Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual de
Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.
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Agfio i° 2.5.2.1: Prodnzr 16 Notas Técnicas de Revisio Ripids (NTRR) de Avaliacho de Tecnologias em Saide.

Recomendapies Necessarias (130 obrigatoria): |Manter 3 3¢S para os demais snos, pois, a meta & produzir e divalzar 66 Notas Técmicas de Revisio Rapida da Avaliagio de Tecnologias em Sande no smbito da SES-GO ate 2023. Os profissionais do setor estio em constants capacitagio.
AMETAFOL () Realizada () Parcialments Realizada () Nao Realizads

Se parcislmente realizada, qual o percentual? 37.50%

Se parcial ou mio realizads, qual o motva? () Tecxico! estrutural (Licitagio, R estrunira organizacional etc), () Finenceiro: () Meta Fora da Governshilidade: () Priorizagio de outras agendas; () REprogramscho pars o prioimo exercicia; { ) Outros.

| Acao 1”2 5.2.1: Foram produzidas (6 NTRE, sendo atingido o parcentual de 38%, devido 3 msuficiencia de servidores em quantidade e qualificagso para o tipo de produgae. NTRE elshoradss e publicadas: 1. Teriparatida; 2. Pregsbaling: 3. Aripiprazol — Depresao; 4. Anpiprazol -
Tustifique: |Esquizafrenia; 5. Mudances mo Estilo de Vida na Esteatose Hepatica Nio Alcodlica; 6. Ritedmabe - Vasculites Sistémicas. 01 NTRR. (Lisdeanfetsmina): Foi elshorads fltando spenas realizar a revisdo final para publicacio. Link das NTRR:
2 'wrerw Tevista.esap go.2ov e inden php recap/article fviewr 400,

Ao £ 2.5 3.1: Offrtar s turma do curso "Oficina de Flsboragio de Motas Técmicas de Revisho Ripids de evidinrias pars avaling3o d ternologias em saide” para 10 servidores da SES-GO.

Analize Sucing da Exacurio Orqamentiria: O cursos/vagss foram dispondbilizades (35) por institwigdes parceiras, sendo assim, 180 houve uiilizagio dos eCWSGS OTCAmeNtarios previstos.

R R e

A META FOL { ) Realizads: ) Parcialmente Realizads { )Mo Realizada.

Se parcislmente realizads, qual o percentual?

Se parcial on 0 reslizads qual o motiva? () Técmico estruneal (Licitscan, I, estrunea arpanizacions] erc; ( ) Financeiro; () Metn Fora da Governsbilidade: { ) Priarizagio de outras agendas; { ) Reprosyams;ao para o préwime exercicia; ( ) Outrcs.
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Qualificar os processos prioritarios visando integracao e eficiéncia.

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.

ID Risco / Controle Area / Processo | Objetivo Objetivo Operacional Descricdo do Indicador | Meta para o Indicador Resultados Positivos
(Escopo) Estratégico para Monitoramento
0286 | Colapso do | Gabinete Qualificar os | Art 29, | - a formulacdo e | (NUmero de Leitos de UTI | Menor que 70% Diminuigdo de
Sistema de Saude | Secretario processos a_execucdo da_ politica | COVID Ocupados/ Total Superlotagdo do sistema
prioritarios estadual de saude | de Leitos) X 100 , Facilitagdo da
visando publica; Regionalizagao.
integragdo e Aumento da Rede
eficiéncia Fonte Estadual de  Saude
(Fonte Mapa | https://legisla.casacivil.g 9 Hospitais Entregues
Estratégico, o.gov.br/pesquisa legisl
Linha 3) acao/72510/decreto-959
0283 | Nao Chefia de | Qualificar os | Assistir ao Secretario no | (Projetos assessorados/ | Maior que 80% Melhora no
assessoramento Gabinete processos desempenho de suas | projetos totais)100 assessoramento  direto
adequado ao prioritarios atribuicdes e ao Secretario de Saude
Secretario visando compromissos  oficiais.
integracao e | Fonte: Regulamento
eficiéncia. Interno SES (Decreto n°
Fonte: Mapa | 9595/2020 - art. 89)

Estratégico SES
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Est

tado

(anexado linha

03)

0288 | Auséncia de | Chefia de | Qualificar os | Coordenar a agenda do | (Nimero de Dias Né&o | 0% Diminuicao da
coordenacdo da | Gabinete processos Secretdrio. preenchidos/ Total)100 perca/esquecimento de
agenda do prioritarios Fonte: Regulamento compromissos,
Secretario visando Interno SES (Decreto n° lembretes e reunides

integracdo e | 9595/2020 - art. 89)
eficiéncia.

Fonte: Mapa

Estratégico SES

(anexado linha

03)

0290 | Emissdo reiterada | Procuradoria Qualificar os | Emitir manifestagdo | Quantidade de | Menor que 10% Maior efetividade as
de determinadas | Setorial processos prévia e incidental em | procedimentos com orientacdes dispensadas
diligéncias/orient prioritarios licitagbes, contratagGes | solicitacdo de para adequacdo dos
acOes com vistas a visando diretas, parcerias | determinadas procedimentos.
adequagao  dos integragdo e | diversas, convénios e | diligéncias/orientacdes/ Celeridade na instrugdo
procedimentos a eficiéncia. guaisquer outros ajustes | total de procedimentos dos procedimentos.
correta Fonte: Mapa | em que o Estado de Goids | analisados
interpretacdo/sub Estratégico SES | seja parte, interveniente
sung¢ao a norma. (anexado linha | ou interessado.

03) Realizar a consultoria
juridica delegada pelo
Procurador-Geral do
Estado relativa as

demandas da Secretaria
de Estado da Saude;
Fonte: Regulamento
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Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 99)

0291

Utilizacao de
Instrumentos

convocatoérios em
desacordo com a

legislacao nos
procedimentos
licitatdrios.

Procuradoria
Setorial

Qualificar 0s
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

Emitir manifestacao
prévia e incidental em
licitagbes, contratagGes
diretas, parcerias
diversas, convénios e

quaisquer outros ajustes
em que o Estado de Goias
seja parte, interveniente
ou interessado.
Realizar a consultoria
juridica delegada pelo
Procurador-Geral do
Estado relativa as
demandas da Secretaria
de Estado da Saude.
Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 99)

Quantidade de pareceres
prévios com solicitacdo
de adequacdes nos
instrumentos
convocatorios/total
pareceres prévios

Menor que 10%

Uniformizagao da
aplicagdo da Lei de
Licitagdes na elaboragdo
dos instrumentos
convocatorios. Maior
agilidade e seguranca as
contratagdes da SES.
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0292

Atraso

no

atendimento do

deadline

(prazo

de entrega) de

demandas
imprensa

da

Comunicagao
Setorial

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

Garantir que o]
posicionamento  oficial
da pasta chegue até os
meios de comunicacao e
que a informacao
adequada chegue até o
cidaddéo em tempo
oportuno.

Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 92)

| = (nimero de demandas
ndo atendidas/ numero
de demandas recebidas)
x 100/

Menor que 15%

Implantado relatério de
monitoramento do
atendimento aos
veiculos de comunicacao,

com diminuicdo do
indicador de risco de
21,5% para 13,10%,

desde quando teve inicio
0 monitoramento das
demandas por meio de
relatdrio de atendimento
(do 2Q21 para 1Q22).
Isto impactou
sobremaneira nos
objetivos da pasta, que
utilizou este servico para
propiciar a comunicag¢ao
devida durante a
Pandemia de COVID-19.
A grande maioria dos
pedidos de demanda de
imprensa foi atendida,
com o encaminhamento
adequado (efetivo
repasse de informacgdes,
cancelamento por
motivos externos ou
encaminhadas para a
assessoria de imprensa
responsavel pelo
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SES
Estado

da Saude

assunto). Como
resultado, foram
repassadas para a
sociedade informacgdes

sobre temas de interesse
relacionados a saude, e a
Comunicacao Setorial
cumpriu sua funcdo de
tornar a SES-GO fonte de
conteudo de pautas
relevantes para a midia.

0293

N3o atendimento
em tempo
oportuno das
demandas sobre
transparéncia

Comunicac¢ao
Setorial

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

Garantir que todo e
qualquer cidaddo tenha
acesso transparente as
informacgdes de interesse

publico e aos dados
pertinentes a pasta,
assegurando o
atendimento das
legislagbes vigentes.
Fonte: Regulamento

Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 99)

| = (nimero de demandas
ndo atendidas/ numero
de demandas recebidas)
x 100/

Tender a zero

Houve um aumento em
3% (de 92% para 95%) da
avaliagdo da pdgina de
acesso a informagao da
SES no segundo ranking
de Transparéncia do
Compliance. Isto
impactou sobremaneira
nos objetivos da pasta,
que utilizou este servigo
para propiciar acesso as
informacgdes de interesse
da populacao.
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0711 | Naodivulgacdo do | Comunicacado Qualificar os | Garantir que todo e || = (Ndamero de | Maior que 90% Avaliar apds conclusao
Programa de | Setorial processos qualquer cidadao tenha | Divulga¢cdes adequadas do 2Q22
Compliance prioritarios acesso transparente as | realizadas/ Total de
Publico visando informacdes de interesse | DivulgacGes Previstas) x

integracao e | publico e aos dados | 100

eficiéncia. pertinentes a pasta,

Fonte: Mapa | assegurando o

Estratégico SES | atendimento das

(anexado linha | legislacGes vigentes.

03) Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 99)

0300 | Relatdrio Geréncia de | Qualificar os | Qualificacdo das agbes e | I= (Demanda Nao | <10%
Conclusivo de | Auditoria processos servigos de Saude, | Atendida/Total de
Auditoria nao prioritarios exercendo sobre as acdes | Demandas) x 100
responde aos visando e servicos desenvolvidos
quesitos integracdo e | no ambito do SUS as

eficiéncia. atividades de controle da
Fonte: Mapa | execugdo, avaliacdo da

Estratégico SES.

estrutura, dos processos
aplicados e dos
resultados alcangados,
bem como, auditoria da
regularidade dos
procedimentos
praticados.

Fonte: Regulamento
Interno  SES (Decreto
Estadual n° 9595/2020,
art. 16) e Regulamento
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do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS
(Decreto n2 1651/1995,
art. 29).

0301

Atraso
Conclusao
Auditoria

na
da

Geréncia
Auditoria

de

Qualificar 0s
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES.

Qualificagcdo das agdes e
servicos de Saude,
exercendo sobre as acbes
e servicos desenvolvidos
no ambito do SUS as
atividades de controle da
execucdo, avaliacdo da
estrutura, dos processos
aplicados e dos
resultados alcangados,
bem como, auditoria da
regularidade dos
procedimentos
praticados.

Fonte: Regulamento
Interno  SES (Decreto
Estadual n° 9595/2020,
art. 16) e Regulamento
do Sistema Nacional de
Auditoria do SuUs
(Decreto n? 1651/1995,
art. 29).

I= (Auditorias concluidas
fora do prazo/Auditorias
concluidas) x 100

<20%




. SES
SUS “ Secretaria <Fa‘ .
Ny
0306 | Nao efetividade | Assessoria  de | Qualificar os | | - assessorar o secretario | Pontos obtidos pela | 70% Evolucdo significativa da

na Implantagao
do Programa de
Compliance

Puablico (ndo
atingimento das
metas referentes
ao avango do PCP)
- Revisao em
26/05/2022

Controle Interno

processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

de estado, sob a
orientacdo da CGE, na
implantacdo do PCP;
Il - auxiliar o drgdo ou
entidade na interlocucao
com o orgdo de controle
interno e externo sobre
assuntos relacionados a
atividade de controle;
Il - acompanhar a
implementacdo das
recomendacdes da CGE e
das deliberagbes do
Tribunal de Contas do
Estado de Goias
(TCE/GO);

V - apoiar as ac¢bes de
capacitacdo e os eventos
nas areas relacionadas ao
PCP

Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 15 -
anexado linha 03)

pasta sobre pontos total
do ranking * 100

Pasta no Ranking do
Compliance.

Em 2019: 59,50 pontos -
149 lugar
Em 2020: 75,95 pontos -
149 lugar
Em 2021: 84,67% (36,41
de 43 pontos) - Prévia em
agosto de 2021
Em 2021: 89,50% - 29
lugar no Ranking PCP
Selo ouro em
transparéncia. 2(dois)
projetos premiados no

quesito "Inovacdo em
transparéncia".  1(um)
servidor homenageado

pela CGE pelo empenho
na Implantagdo do PCP. 6
servidores certificados.
100% do organograma
mapeado.
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0307 | Inefetividade da | Assessoria  de | Qualificar os | | - assessorar o secretario | Areas do organograma | 85% Expansdao consideravel
Gestdo de Riscos | Controle Interno | processos de estado, sob a | da pasta com Gestdo de do escopo de 8 dreas
na pasta - Revisao prioritarios orientagdo da CGE, na | Riscos efetivamente (geréncias iniciais) em
em 26/05/2022 visando implantagdo do PCP; | implantadas sobre total 2019 para 56 dreas em

integragdo e | Il - auxiliar o 6rgdo ou | de areas da SES * 100 2021. Além de utilizagdo
eficiéncia. entidade na interlocucao da GR em novos projetos.
Fonte: Mapa | com o 6rgdo de controle 3Q21: 100% das
Estratégico SES | interno e externo sobre unidades do
assuntos relacionados a organograma com GR
atividade de controle; Implantados.
Il - acompanhar a Capacitagdo de Todos os
implementacdo das membros do Comité
recomendacdes da CGE e Setorial em GR Alta
das deliberagbes do Gestdo.
Tribunal de Contas do 2020: Todos (212)
Estado de Goias 2021: + 2 (novos)
(TCE/GO); Capacitagdo de
V - apoiar as ac¢bes de servidores da SES no
capacitagdo e os eventos curso de GR (30 horas) da
nas areas relacionadas ao Egov:
PCP; e 2019: 26
Fonte: Regulamento 2020: 25
Interno SES (Decreto n° 2021: 71
9595/2020 - art. 15)
0676 | Auséncia de fluxo | Assessoria  de | Qualificar os | |- assessorar o secretdrio | nUmero de relatérios de | 1 Formalizagdo da

de comunicagdo

de riscos
Revisao
26/05/2022

em

Controle Interno

processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.

de estado, sob a
orientagdo da CGE, na
implantacdo do PCP;
Il - auxiliar o érgdo ou
entidade na interlocucao

comunicacdo de riscos
emitidos por
quadrimestre

Comunicac¢do Interna de
Riscos Altos, Extremos e
Chaves.
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Fonte: Mapa
Estratégico SES

com o orgao de controle
interno e externo sobre
assuntos relacionados a
atividade de controle;
Il - acompanhar a
implementacgdo das
recomendacdes da CGE e
das deliberacdes do
Tribunal de Contas do
Estado de Goias
(TCE/GO);

V - apoiar as acgbes de
capacitacdo e os eventos
nas areas relacionadas ao
PCP; e
Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 15)

0413

Auséncia d
acompanhament

e

o dos processos

prioritarios
estratégicos

e

Superintendénci
a de Gestdo
Integrada

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: mapa
Estratégico/Linh
a3

"Il - promover e garantir
a atualizacao
permanente dos
sistemas e dos relatdrios
de informacdes
governamentais,

consoante as diretrizes
dos drgdos de
fiscalizacdo e controle; "
Fonte artigo 18, I,
Regimento Interno SES-
GO -

(Processos estratégicos
acompanhados /
processos  estratégicos
acompanhados +
processos nao
estratégicos
acompanhados) X 100

maior que 50%

Maior ciéncia do
Superintendente em
relagao as
demandas das geréncias




https://legisla.casacivil.g
o.gov.br/pesquisa legisl

acao/72510/decreto-
9595 "

0721 | Falhas formais | Licitacdes 2.2 Qualificar os | Melhoria dos | Quantidade de falhas | <20% O objetivo desta criacao
cometidas  pelo processos procedimentos gue comprometem as de risco foi diminuir o
agente de prioritarios, aquisitivos - Conforme | Icitacades/total de grande numero de
compras nos visando Regimento interno | licitacGesx100 retrabalho que esta
processos de integracao e | Decreto 9.595, de geréncia tem realizado,
aquisicoes. eficiéncia (fonte | 21/01/2020 os motivo sdo internos a

Plano Estadual geréncias e de outras

de Saude pagina areas, com a implantacdo

344 linha 3 devemos diminuir o

Smartsheet). tempo de aquisicdo dos
bens e servicos e
disponibilizar a
populagdo um servico de
saude com eficiéncia e
agil.

0020 | N3o recebimento | Folha Qualificar os | Coordenar, controlar e | Total de processos | 60% Maior celeridade nas
de salarios / processos executar atividades da | instruidos no instrugdes processuais.
diferencas prioritarios folha de pagamento, | quadrimestre acrescido Menor indice de
salariais / visando guanto a langamentos de | aos remanescentes sobre retrabalho.
gratificagOes / integragdo e | concessao de | total de processo Redugdo de 45% de
adicionais eficiéncia da | gratificagBes, beneficios | recebidos pelo setor de novos processos de

folha de | e auxilios, dentro do més | diferenga * 100 diferencas salariais.
pagamento. vigente.
Fonte: Mapa | (Fonte: Decreto n°

Estratégico:
Gestao e

9.595/2020, art. 20, VI).
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Regionalizagao
(anexo linha 03).

0021 | Pagamentos Folha Qualificar os | supervisionar e revisar | restituicdo ao erario do | <100%. Economia gerada em
indevidos de processos periodicamente os | quadrimestre sobre razdo de restituicdo ao
salarios/ prioritarios adicionais concedidos | restituicdo ao erario do erdrio, identificado a
gratificacdes/adic visando aos servidores, | quadrimestre partir de conferéncias
ionais integragdo e | verificando a | anterior*100 realizada pela Geréncia.

eficiéncia da | permanéncia das
folha de | condicbes que lhes
pagamento. deram causa
Fonte: Mapa | reduzindo possibilidade
Estratégico: de pagamento indevidos.
Gestao e | (Fonte: Decreto n°
Regionalizacdo 9.595/2020, art. 20, VII).
(anexo linha 03).

0024 | Falta de | Folha Qualificar os | coordenar, controlar e | Total de  processos | 50% Nova agdo iniciada para
concessao de processos executar atividades | instruidos no verificar resultados a
direitos e prioritarios relacionadas a folha de | quadrimestre pelo total partir dos indicadores do
beneficios visando pagamento, inclusive de | de processo recebidos 3Q/22.

integracao e | encargos sociais e | pelo setor de concessao
eficiéncia da | descontos, langamentos | de beneficios acrescido
concessdo  de | de concessdo de direitos, | aos remanescentes * 100
beneficios. beneficios e auxilios,

Fonte: Mapa
Estratégico:
Gestado e

visando celeridade na
instrucdo de processos
de direitos e beneficios.
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Regionalizagao Mitigar concessoes
(anexo linha 03). | indevidas.
(Fonte: Decreto n°
9.595/2020, art. 20, VII).

0029 | Servidor receber | Folha Qualificar os | controle de frequéncia e | a solicitacao de | <100%. Diminuicdo do numero
saldrio sem a processos afastamentos dos | instauracdo de processos de instauracdo processo
devida prestacao prioritarios servidores. Mitigando | de abandono sobre a de abandono comparado
de servico visando causas que possam gerar | solicitacdo de ao quadrimestre

integracao e | remuneracbes sem a | instauracdo de processos anterior:
eficiéncia do | devida prestacio de | de abandono do 3° quadrimestre: 8
controle e | servico. guadrimestre 4° quadrimestre: 4
registro de | (Fonte: Decreto  n° | anterior*100.
ponto dos | 9.595/2020, art. 20, VI).
servidores.
Fonte: Mapa
Estratégico:
Gestao e
Regionalizagdo
(anexo linha 03).
0032 | Destruicao de | Folha Qualificar os | Atualizar e manter o | Ndo é possivel criar | Ndo é possivel criar | Ainda ndo foi possivel

documentos de
servidores;
Colapso no
armazenamento.

processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia do
armazenamento

de documentos.
Fonte: Mapa

controle do cadastro e da
documentagao

funcional dos servidores.
(Fonte: Decreto n°
9.595/2020, art. 20, VIlI).

identificador.

identificador.

mensurar.




Estratégico:
Gestao e
Regionalizagao
(anexo linha 03).

0034

Nao cumprimento

de decisdes
judiciais em
tempo habil,
relativos a
processos de

folha de pessoal.

Folha

Qualificar 0s
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia da
folha de
pagamento.
Fonte: Mapa
Estratégico:
Gestao e
Regionalizacdo
(anexo linha 03).

cumprir a legislacao
referente aos servidores
publicos estaduais, em
especial ao plano de
carreira, vencimentos e
sistemas
remuneratorios.
(Fonte: Decreto n
9.595/2020, art. 20, IV).

o

n° de vezes que o risco
materializou sobre o n°
de vezes que o risco
materializou no
guadrimestre
anterior*100

<100%.

02 ultimos quadrimestre
sem demandas judiciais
respondidos
intenpestivamente.
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0040 | Atrasos na | Licitacdes Qualificar os | Planejar a contratacao de | "Titulo: Taxa de | 2Q22 reduzir para 20% | Temos observado
conclusao de processos servicos logisticos e | processos de aquisicdo | ou menos. | altera¢des legislativas e
Aquisicoes e prioritarios administrar a sua | em tramite no | 3Q22 reduzir para 16% | regulamentares
Contratagdes. visando prestagdo, conforme | quadrimestre com prazo | ou menos. tendentes a
(Rev. 19/05/2021) integracao e | disposto no art. 22 do | superior a 6 meses entre desburocratizar a

eficiéncia. Decreto Estadual n?2 | o Termo de Referéncia e tramitacdo de processos
Fonte: Mapa | 9.595/2020 -l a homologacao do aquisitivos, como
Estratégico da | Regulamento da SES certame. exemplo a delegacdo do
SES-GO/ linha 3 Tra= gra/qtx100 governador aos
Tra= Taxa de processos Secretarios a autorizacdo
aquisitivos em da celebracdo de
tramitacao no contratos, a

quadrimestre com prazo
superior a 6 meses entre
o Termo de Referéncia e
a homologagdo do
certame.

gra= Quantidade de
processos aquisitivos em
tramitagdo no
quadrimestre com prazo
superior a 6 meses entre
o Termo de Referéncia e
a  homologagdo do
certame.

gt= quantidade total de
processos de contratagdo
no periodo."

desburocratizacdo de
outorgas e critérios
menos engessados de
precificacdo. Além disso,
no 1Q22 foi publicado o

E-Manual de
Contratagdes e
Aquisigdes da SES-GO.
Todas medidas que

tendem a conferir
celeridade as licitagOes.
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Quantitativos

equivocados

(Adquirir algo ndo
necessario, ou a
mais, ou a menos
do que o]
necessario) -
Oficio Circular n2

10/2021
(Processo ne
20211186700056
2)

(Rev. 25/05/2021)

LicitagcOes

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico da
SES-GO/ linha 3

Planejar a contratagdo de
servicos logisticos e
administrar a sua
prestacao, conforme
disposto no art. 22 do
Decreto  Estadual n¢
9.595/2020 -
Regulamento da SES

Titulo: Taxa de retorno
do processo de compras

as dareas requisitantes
(Quantificac3o)
Trg= grg/qtx100

Trq= Taxa de retorno as
areas requisitantes dos
processos de compras e
contratacao pela
Geréncia de Compras por
falhas na quantificacdo
do objeto.
grg= quantidade de
retorno as areas
requisitantes dos
processos de compras e
contratacdo  devido a
falhas na quantificagao
do objeto.
gt= quantidade total de
processos de contratagdo
no periodo.

Manter abaixo de 5%

Processo / Economia /
Critério de mensuracao
1 - 202000010032329 /
RS 1.661.130,90 / Valor
obtido com base no
preco contido no Termo
de Referéncia
(000017352564) quando
comparado o total que
originariamente seria
adquirido com os novos
quantitativos
(000020656763)

2 - 202100010007260 /
RS 667.298,82 / Unidade
desistiu do tipo de
aquisicao pretendida
(000023695192)

3 - 201900010031699 /
RS 0,00 / Em que pese a
alteragao dos
quantitativos, ainda ndo
houve precificagdo no
processo. De qualquer
forma os quantitativos
eram estimados, e
possivelmente nao
haveria prejuizo com a
contratacao

4 - 202000010031803 /
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RS 914.072,84 /
Diferenga entre  os
valores do  Ultimo
(000022890662) e o

primeiro
(000016600207) Termo
de Referéncia.

5 - 202000010034503 /
RS 0,00 / Processo ainda
ndo precificado. Ainda
nado mensurados.
6 - 202000010034617 /
18802,7 / Preco
estimado

(000020474035)  dos
termOometros excluidos
7 - 202000010034633 /
RS 0,00 / Processo ainda

nao havia sido
precificado no momento
da alteracao dos

quantitativos.

8 - 202000010040350 /
RS 0,00 / Contratagdo foi
dimensionada com
produtos (quantitativos)
jda  contratados pela
Organizacao Social.
Como o intuito era
substituir o contrato da




Organizacao Social,
consideramos que nao
haveria prejuizo.
Total RS 3.261.305,26

1Q22 - A SES celebrou no
guadrimestre 0s
Contratos n2 20/2022-
SES (monitoramento via
CFTV) e n2 23/2022-SES
(vigilancia armada),
ambos provenientes de
participacdo na Ata de
Registro de Pregos n2
002/2022 da SEAD, que
resultaram na redugdo
de 57 postos de
vigilantes em razdo da
implantagao do
monitoramento. A agao
traz eficiéncia para a
seguranca patrimonial do
Orgdo e ao mesmo tempo
trouxe uma economia
estimada em RS
4.018.747,32 anuais,
conforme consta no
relatério gerencial do
guadrimestre.
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0202

Precificacao
desvantajosa
(Rev. 25/05/2021)
- Oficio Circular n2

10/2021
(Processo ne
20211186700056
2)

LicitagcOes

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico da
SES-GO

Planejar a contratagdo de
servicos logisticos e
administrar a sua
prestacao, conforme
disposto no art. 22 do
Decreto  Estadual n¢
9.595/2020 -
Regulamento da SES

Titulo: Taxa de retorno
do processo de compras

as dareas requisitantes
(Precificagao)
Trp= grp/qtx100

Trp= Taxa de retorno as
areas requisitantes dos
processos de compras e
contratacao pela
Geréncia de Compras por
falhas na precificacdo do

objeto.

grp= quantidade de
retorno as areas
requisitantes dos
processos de compras e
contratacdo  devido a
falhas na precificagdo do
objeto.

gt= quantidade total de
processos de contratagdo
no periodo.

Manter abaixo de 5%

Economia estimada
consistente  na  nao
adesdo a ARP inserida no
processo

202100010006430 em
virtude de pesquisa
mercadoldgica
superveniente
constatou  precificacdo
desvantajosa registrada
na referida ARP. Como o
preco da ata foi
comparado com o prego
médio obtido na nova
pesquisa mercadoldgica
(preco  maximo para
adjudicacdo na licitacdo
202000010034503) é
possivel que a economia

que

seja ainda mais
expressiva. O  valor
obtido levou em
consideragdo os 4
equipamentos que
seriam adquiridos no
processo da adesdo

fracassada.
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0275 | Preenchimento Geréncia de | Objetivo do | Conforme Decreto | Percentual de relatérios | Menor que 10% - Monitoramento e
inadequado das | Planejamento Planejamento 9.595/2020, artigo 19: | em conformidade = (n2 Atualizacdo didria do PPA
metas fisicas dos | Institucional Estratégico: Geréncia de | de relatérios em e informacgdes inseridas
produtos e das Qualificar os | Planejamento conformidade / n? total no sistema SIPLAM da
informacdes processos Institucional, incisos: Il - | de relatdrios recebidos) X SES-GO.
constantes do prioritarios coordenar a elaboracdo | 100
relatdrio de visando da proposta do Plano
realizacdes  das integracao e | Plurianual - PPA da
acGes do Plano eficiéncia. Secretaria de Estado da
Plurianual (PPA) Fonte: Mapa | Saude, em consonancia
pelos setores da Estratégico da | com as diretrizes do
SES SES orgdo central de

planejamento do Estado
de Goids; IV - promover
e garantir a atualizacdo
de sistemas de
informacbes gerenciais
com os dados referentes
aos programas do PPA,
visando o
acompanhamento, o
monitoramento e a
avaliagdo das acgles
governamentais.

0050 | Descontrole do | Geréncia de | Gestdo e | IV - gerenciar todo o | Percentual de baixas | abaixo 10% - Melhoria na
patrimonio da | Patrimoénio Regionalizagdo - | acervo mobilidrio | indevidas = NUumeros de comunicagdo com as

SES.(bens ociosos
ou extravio de
bens) Rev.
27/05/2022

Qualificar os
processos
prioritarios
visando

colocado a disposicao da
SES-GO pela Secretaria
de Estado da
Administragao;

estorno de baixas
indevidas / pelo nimero
Baixas totais

0OS’s;

- Melhoria no Processo
de Inventario Anual;
- Melhoria no Processo
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SES

da Saude

integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa

Fonte: Fonte:
Regulamento Interno SES
(Decreto n° 9595/2020 -

de Devolucdo de Bens; e
- Melhoria no Processo
de Desfazimento de

Estratégico da | art. 24) Bens.
SES
0766 N3o atualizacdo da frota de | Geréncia de | Gestdo e Regionalizacdo - | IV - gerenciar todo o acervo
veiculos de transporte de | PatrimOnio Qualificar os processos prioritarios | mobilidrio colocado a disposicao
bens permanentes. Rev. visando integracdo e eficiéncia. | da SES-GO pela Secretaria de
27/05/2022 Fonte: Mapa Estratégico da SES Estado da Administracdo;
Fonte: Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n° 9595/2020
- art. 24)
0768 Ndo envio ou envio | Geréncia de | Gestdo e Regionalizagdo - | IV - gerenciar todo o acervo
atrasado de informativos | Patrimonio Qualificar os processos prioritarios | mobilidrio colocado a disposicdo

de aquisicao das
Organiza¢des Sociais. Rev.
27/05/2022

visando integracdo e eficiéncia.
Fonte: Mapa Estratégico da SES

da SES-GO pela Secretaria de
Estado da Administracgao;
Fonte: Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n° 9595/2020
- art. 24)
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Medicao dos
Servigos
realizados acima
do que foi
executado
(superfaturament
0). Rev.
20/05/2022

Geréncia
Engenharia,
Arquitetura
Manutengao

de

e

Gestado e
Regionalizagdo -
Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

I. Manter-se atualizado
sobre as novidades da
ciéncia e tecnologia
ligadas aos  servigos
oferecidos pela Geréncia;

II. Articular com todas
as areas da SES quanto ao
recebimento de
informacdes necessarias
para a execucdo dos
servicos de Engenharia e
Arquitetura;

lll. Gerir e fiscalizar os

contratos de
manutenc¢do predial das
unidades;

IV. Gerir e fiscalizar os
contratos de
manutengdo preventiva
e corretiva nos
equipamentos nao-
hospitalares da
Secretaria de Estado da
Saude;

V. Promover a politica
de gerenciamento de
tecnologia em
Equipamentos médico-
hospitalares,
laboratoriais e

Numero de medicdo
realizada acima do que
foi executada

Tendendo a 0 (Zero)

- Melhoria no nivel
operacional:

-> Melhoria na
conscientizacao dos

servidores na prestacao
do servico publico de
forma ética.
-> Maior aderéncia dos
servidores a cursos e
capacitagoes.

- Melhoria do nivel
gerencial

- Melhoria no suprimento
de mao de obra na area
de engenharia civil. Além
da prorrogacdao dos
atuais contratos
tempordrios por mais 24
meses, esta sendo
tramitado processo que
prevé a contratacdo de
mais temporarios para
atuarem na area técnica
desta Geréncia.
Consequentemente, ha
reducdo na possibilidade
de erros.




odontoldgicos no dambito

da SES;
VI. Analisar
tecnicamente oS

problemas apresentados
e propor as solugdes
adequadas para os
Projetos e sua execuc¢ao;
VII. Promover a
integracdo e fomentar a
melhoria da gestdo entre
as diversas
Coordenacgbes direta ou
indiretamente

envolvidos nas
atividades;

VIll. Realizar outras
atividades correlatas.
Fonte: Regulamento

Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 25)

- Melhoria de alguns
controles internos, tais
como capacitagao para
servidores atuarem
como gestores de
contrato. Bem como
capacitacdo da servidora
gue auxilia a gerente no
preenchimento da matriz
de riscos a qual ja
realizou cursos na Escola
de Saude referentes aos
4 Eixos do Programa de
Compliance.

- Houve melhoria no
andamento de algumas
acbes de controle, que
antes constava como
"Iniciado" e atualmente é
"Existente"

- Nivel do risco foi
reduzido de "maior" para
"moderado", desde o
2Q21
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0053 | Aquisigao e | Geréncia de | Gestdo e | I. Manter-se atualizado | Numero de | Tendendo a 0 (Zero) - Melhoria no nivel
recebimento de | Engenharia, Regionalizacdo - | sobre as novidades da | equipamentos recebidos operacional:
equipamentos, Arquitetura e | Qualificar os | ciéncia e tecnologia | em condicoes -> Melhoria na
servicos ou obras | Manutencao processos ligadas aos servicos | insatisfatdrias efou conscientizacao dos
em condicdes prioritarios oferecidos pela Geréncia; | insuficientes servidores na prestacao
insuficientes ou visando II. Articular com todas do servico publico de
insatisfatorias. integracao e | asdreas da SES quanto ao forma ética.
Rev. 20/05/2022 eficiéncia recebimento de -> Maior aderéncia dos

Fonte: Mapa | informacBes necessarias servidores a cursos e

Estratégico SES | para a execucdo dos capacitagoes.

(anexado linha | servicos de Engenharia e

03) Arquitetura; - Melhoria do nivel
lll. Gerir e fiscalizar os gerencial

contratos de
manutenc¢do predial das
unidades;

IV. Gerir e fiscalizar os
contratos de
manutengdo preventiva
e corretiva nos
equipamentos nao-
hospitalares da
Secretaria de Estado da
Saude;

V. Promover a politica
de gerenciamento de

tecnologia em
Equipamentos médico-
hospitalares,

laboratoriais e

- Melhoria na efetividade
dos controles. Antes da
implementacdo da
gestdo de riscos, a
efetividade no controle
existente era
"inexistente". Desde o
2Q2020, é "Satisfatério".

- Melhoria no suprimento
de mdo de obra na area
de engenharia civil. Além
da prorrogacdao dos
atuais contratos
tempordrios por mais 24
meses, esta sendo
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da Saude

SES

Est

tado

odontoldgicos no dambito

da SES;
VI. Analisar
tecnicamente oS

problemas apresentados
e propor as solugbes
adequadas para os
Projetos e sua execuc¢ao;

VII. Promover a
integracdo e fomentar a
melhoria da gestdo entre
as diversas
Coordenacgbes direta ou
indiretamente
envolvidos nas
atividades;

VIll. Realizar outras
atividades correlatas.
Fonte: Regulamento
Interno SES (Decreto n°
9595/2020 - art. 25)

tramitado processo que
prevé a contratacdo de
mais tempordrios para
atuarem na area técnica
desta Geréncia.
Consequentemente, h3a
reducdo na possibilidade
de erros.

-> Foi adquirido software

(processo SEI ne
202000010042442) para
gerenciamento de

equipamentos médico-
hospitalares, o qual
contribuiu para a
implantacdo da acdo de
controle
"Monitoramento do
parque tecnolégico de
equipamentos da SES".
O parque tecnoldgico da
Secretaria de Saude
possui uma dimensdo
relevante, considerando
ainda a expansdo de
Estabelecimentos
Assistenciais de Saude
(dentre eles Hospitais e
Policlinicas). Os
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equipamentos ficam sob
responsabilidade das
OrganizacOes Sociais de
Saude, que na maior
parte ndo repassam
informacdes sobre a vida
dos equipamentos.
Portanto, muitas vezes,
esta Geréncia fica sem
informacdes e
indicadores para
avaliacdo e tomada de
decisdo. O software para
gerenciamento de
equipamentos médico-
hospitalares auxiliara na
minimizac¢ao da
ocorréncia do  risco.

-> Os processos
201900010038115

(Aquisicdo de insumos) e
202000010001912

(Aquisicao de
ferramentas), foram
autuados com a

finalidade de subsidiar a
fiscalizacdo de obras e
servicos desta Geréncia.
Devido a pandemia do




COVID, vdrios processos
foram designados como

"nao prioritarios",
incluindo estes.
Entretanto o de
Ferramentas foi

concluido e ja esta na
fase final. O de Insumos
ainda ndo foi concluido.
OBS: Importante
ressaltar que muitas
ferramentas ndo tiveram
oferta de fornecedores
(foram  desertos ou
fracassados). Sendo
assim, o atendimento a
esta demanda ndo foi
completa.

- Melhoria de alguns
controles internos, tais
como capacitagao para
servidores atuarem
como gestores de
contrato. Bem como
capacitagdo da servidora
que auxilia a gerente no
preenchimento da matriz
de riscos a qual ja
realizou cursos na Escola
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SES
de Estado
da Saude

de Saude referentes aos
4 Eixos do Programa de
Compliance.

- Houve melhoria no
andamento de algumas
acoes de controle, que
antes constava como
"Iniciado" e atualmente é
"Existente"

- Nivel do risco foi
reduzido de "maior" para
"moderado", desde o
2Q21
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0517 | Pactuagao de | Geréncia de | - Qualificar a | Aprimoramento na | indice de Processos de | 40%
contratos com | Contratos e | gestdo da forca | Formalizacdo dos | contratacoes mal
cldusulas Convénios de trabalho | Contratos instruidos / indice de
genéricas e ou - Qualificar os | Administrativos, de | Processos efetivados .
inadequadas, sem processos Gestdo e demais ajustes.
atender as prioritarios
especificidades da visando
contratagao. integracao e

eficiéncia na
formalizacdo de
Contratos
Administrativos,
de Gestio e
demais Ajustes.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

0518 | Ndo pactuacdo de | Geréncia de | - Qualificar a | Aprimoramento na | indice de Processos de | 40%
contratos e | Contratos e | gestdo da forga | Formalizagdo dos | ajustes fora de prazo /
aditivos em | Convénios de trabalho | Contratos indice de  Processos
tempo habil. - Qualificar os | Administrativos, de | efetivados.

processos Gestdo e demais ajustes.
prioritarios

visando

integragao e

eficiéncia na

formalizagdo de

Contratos

Administrativos,




de Gestdio e
demais Ajustes.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

0797

Aclimulo de
processos de
prestacao de
contas recebidas
e ndo analizadas
pela
coordenacgao.

Geréncia
Contratos
Convénios

de
e

- Qualificar a
gestdo da forca
de trabalho
- Qualificar os

processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia na

formalizagdo da
prestacao de

contas de
Convénios.

Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha

03)

Sanar a ndo realizacdo

em tempo habil das
prestagbes de contas,
gerando informacdes

sdlidas a area financeira,
reduzindo/eliminando o
risco de repasses sem a
devida prestacdo de
contas anteriores.

volume de dados
efetivacdo operacional

/

70%
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0376 | Atraso na | Geréncia de | Qualificar os | Fortalecer a capacidade | Trabalhos finalizados | <20% 1. Reducgdo do tempo de
elaboracao de | Informacgdes processos analitica e a tomada de | com atraso x 100 / total execucdo dos trabalhos
estudos técnicos | Estratégicas em | prioritdrios decisdes orientadas por | de trabalhos finalizados técnicos;

Saude — Conecta | visando dados (Inciso Il, artigo 49, 2. Melhor distribuicao de
SUS integracao e | Decreto 9595/2020 tarefas entre 0s
eficiéncia (Fonte membros da equipe;
- Mapa 3. Finalizacdo tempestiva
Estratégico da dos produtos técnicos da
Linha 3) Geréncia;
4, Convite para
participacdo do Prémio
de Evidéncia da ENAP.

0379 | Ndo entrega de | Geréncia de | Qualificar os | Fortalecer a capacidade | (NUmero de solicitagdes | 100% 1. Satisfagdo das areas
produtos Informacdes processos analitica e a tomada de | via Help Desk atendidas demandantes;
solicitados por | Estratégicas em | prioritarios decisGes orientadas por | plena e oportunamente/ 2. Qualificagdo  dos
areas técnicas da | Saude — Conecta | visando dados (Inciso Il, artigo 49, | Nimero total de produtos (analise de
SES-GO via Help | SUS integracdo e | Decreto 9595/2020 solicitacbes via Help dados, desenvolvimento
Desk de de forma eficiéncia (Fonte Desk) x 100 de mapas, graficos,

plena e em tempo
habil

- Mapa
Estratégico da
Linha 3)

figuras, etc) de acordo
com as solicitagdes;
3. Reconhecimento do
Conecta SUS enquanto
area de referéncia no
fornecimento e produgao
de Informagbes em
saude;
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0776

Nao
validacdo/publica
cao de

indicadores de
saude

Geréncia de
Informacdes
Estratégicas em

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia (Fonte
- Mapa
Estratégico da
Linha 3)

Fortalecer a capacidade
analitica e a tomada de
decisdes orientadas por
dados (Inciso Il, artigo 49,
Decreto 9595/2020

(Numero de indicadores
validados pelo Conecta
SUS/ Numero total de
indicadores  solicitados
para validacdo e insercao
no Guia de Qualificacdo)
x 100

Maior que 90 %

- Qualificacdo de 100%
dos indicadores
estratégicos da pasta até
o0 primeiro semestre de
2022

- Validagdo das fichas de
indicadores utilizados na
SES;

- Padroniza¢do da forma
de obtencdo dos dados e
uso dos indicadores de
saude;

- Aumento gradual da
transparéncia dos dados
de saude publica.

0460

Editais de
Chamada Publica
para docentes e
discentes da SESG
mal elaborados

Superintendénci
a da Escola de
Saude de Goias

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia (Mapa
Estratégico
anexo a
03).

linha

| - gerir as agdes de
Planejamento de
Educacdo em Salde,
formulando, executando
e avaliando o Plano
Estadual de Educagdo
Permanente em
Saude - PEEPS, por meio
da oferta de cursos e

treinamentos para a
formacdo e/ou
atualizacdo dos

profissionais de saude;
IV - ordenar a formagao
de recursos humanos na

Numero de devolugdes
do Edital para correcdo
técnica e/ou legal > ou =
duas vezes / Numero
total de Editais x 100

Menor 20%

1. Agilidade e eficiéncia
na elaboracdo dos editais
de chamada publica da

SESG;

2. Menor indice de
retrabalho pelas dreas
técnicas envolvidas;

3. Redugdo dos pedidos
de esclarecimentos e
impugnacdes aos Editais;
4, Ampliagdo da
concorréncia.




drea da saude, como
parte de uma politica
formalizada e executada,
articuladamente, pelas
diferentes esferas de
governo (Lei 8.080/1990,
art. 27);
V - formular estratégias
de desenvolvimento da
pesquisa cientifica e de
da inovacdo tecnoldgica;
IX - fomentar pesquisas e
eventos cientificos, com
treinamento em servigo,
nas linhas prioritarias
estabelecidas para o SUS

em Goias;
Xl - avangar na
implementagdo da

Politica  Nacional de
Educagdo Permanente

em Saude - PNEPS,
efetivando a
descentralizagdo das
atividades de

planejamento,
monitoramento,
avaliacdo e execucgao
orcamentaria da
Educacdo Permanente
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em Saude - EPS;
XV - estimular e
fortalecer as parcerias
intra e interinstitucionais
para o desenvolvimento
das acbes de educacdo
em saude; (Fonte:
Regimento interno SES,
Decreto Estadual n2
9.595, art. 33)

0685

Morosidade e
baixa seguranca
na distribuicdo de
vagas para estagio
obrigatério em

virtude de
auséncia de
sistema

informatizado

Superintendénci
a da Escola de
Saude de Goias

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia (Mapa
Estratégico
anexo a linha
03).

IV - ordenar a formacgao
de recursos humanos na
area da saude,como
parte de uma politica
formalizada e executada,
articuladamente, pelas

diferentes esferas de
governo (Lei 8.080/1990,
art. 27);

VIII - prestar informagdes
referentes as  agdles
desenvolvidas na Escola
de Saude de Goids de
forma transparente e
fidedigna, aos drgdos
governamentais e as
instancias

complementares a pasta
da Saude;
XIV - atuar no

Ne de vagas distribuidas /
N2 de vagas ofertadas x
100% (por edital
publicado)

>95%

1. Agilidade e eficiéncia
na elaboracdo e entrega
dos resultados  dos
editais de chamada

publica de vagas de
estagio;

2. Menor indice de
retrabalho pelas 4reas
técnicas envolvidas;

3. Redugdo dos pedidos
de esclarecimentos e
impugnacdes aos Editais;
4. Redugdo dos erros com
a distribuicdo de vagas;
5. Maior seguran¢a na
distribuicdo de vagas por
reduzir o viés manual;
6. Amplia¢do da
concorréncia;




desenvolvimento de
estratégias voltadas
para o estabelecimento
de novas relagbes de
compromisso e
responsabilidade das
Instituicdes de Ensino
com o SUS, que se
expressem em novas
formas de ensinar e
praticar salide com a
intersegao entre o
servico e a educagdo na
saude;

XV - estimular e
fortalecer as parcerias
intra e interinstitucionais
para o desenvolvimento
das agdes de educagdo

em saude;
XXIV - desenvolver
estratégias voltadas ao
estabelecimento de
novas relagbes de
compromisso e
responsabilidade das

instituicdes de ensino
com a Secretaria de
Estado da Saude, para
gque novas formas de

7. Reducdo da ociosidade
de vagas.
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Est

tado

ensinar e praticar saude
surjam da intersecao
entre o servico e a
educacdo na saude;
XXX - monitorar e avaliar
os projetos de sua darea
de atuacdo,excluindo os
projetos estratégicos;
(Fonte: Regimento
interno SES, Decreto
Estadual n2 9.595, art.
33).

0686

N3o expansdo das

vagas dos
Programas de
Residéncia -
Médica e em Area
Profissional da
Saude

Superintendénci
a da Escola de
Saude de Goias

Quialificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia (Mapa
Estratégico
anexo a
03).

linha

| - gerir as ac¢Oes de
Planejamento de
Educacao em
Saude,formulando,

executando e avaliando o
Plano Estadual de
Educagdao Permanente
em Saude - PEEPS, por
meio da oferta de cursos
e treinamentos para a
formacdo e/ou
atualizacdo dos
profissionais de saude;
IV - ordenar a formagao
de recursos humanos na
area da saude,como
parte de uma politica
formalizada e executada,

N2 de novas vagas
ofertadas para 0s
Programas de Residéncia
/ N2 total de vagas
ofertadas x 100% (por
ano)

>10%

1. Ampliacdo do
guantitativo de vagas
para os programas de
residéncia (treinamento
e servigo);
2. Aumento da qualidade
dos Programas de
Residéncia e, por
conseguinte, da
concorréncia;

3. Maior integragao entre
as equipes
multiprofissionais;

4, Melhora da
infraestrutura fisica,
tecnoldgica, de insumos
e recursos humanos;
5. Ampliacao da




articuladamente, pelas
diferentes esferas de
governo (Lei 8.080/1990,

art. 27);
XIV - atuar no
desenvolvimento de
estratégias voltadas

para o estabelecimento
de novas relagbes de
compromisso e
responsabilidade das
Instituicdes de Ensino
com o SUS, que se
expressem em novas
formas de ensinar e
praticar saude com a
intersecao entre o
servico e a educagao na
saude;

XXl - expandir os
Programas de Residéncia
em Saude (Médica e
Multiprofissional) de
acordo com a capacidade
instalada das unidades

da SES-GO;
XX - assessorar
tecnicamente os

Programas de Residéncia
em Saude (Médica e

satisfacdo dos
residentes;

6. Ampliagao do indice de
conclusdo dos programas
de residéncia  pelos
profissionais;

7. Reducdo do custo com
as bolsas pela SES-GO;
8. Aumento do numero

de pesquisas e
intervengoes nos
estabelecimentos de

salde do Estado de
Goias.
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Multiprofissional)  das
Unidades da SES-GO;
XXX - monitorar e avaliar
os projetos de sua darea
de atuacao, excluindo os
projetos estratégicos;
(Fonte: Regimento
interno SES, Decreto
Estadual n2 9.595, art.
33).

0345

Execucao e
controle
inadequados dos
tramites
processuais dos
Projetos
Pedagdgicos de
Curso (PPC)

Geréncia
Projetos
Educacionais
Ensino
Saude

de

e
em

Qualificar 0s
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia (Mapa
Estratégico
anexo a
03).

linha

| - fortalecer a integracao
dos profissionais da darea
da saude do Estado de
Goias, por meio da Escola
de Saude de Goias;
v - organizar e
implementar o processo
de Educacdo Permanente
em Atencdo, Vigilancia,
Gestdo e  Educacgao
Popular em Saude para o
SUS, além de fomentar a
Politica  Estadual de
Educagdo Popular em
Saude - PEEPS, no Estado
de Goias;
V - planejar as atividades
e as ac¢oes de Educacgdo

Soma do percentual de
itens  atendidos no
checklist / quantidade
total de cheklists
avaliados no periodo
avaliado (quadrimestre)

100%

1. Possibilitar uma

adequada instrugao
processual referentes
aos Projetos Pedagdgicos
de Curso;
2. Registrar
adequadamente o
histérico processual
reduzindo
guestionamentos,
dividas e tramitacdo
excessiva;

3. Conferir celeridade na
execucgao dos PPCs.
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Permanente de forma
integrada e unificada
com as demais geréncias
da Escola de Saude de

Goids, a partir das
prioridades

estabelecidas pelas
Superintendéncias e
Unidades  Assistenciais
de Saude; (Fonte:
Regimento interno da

SES, Decreto Estadual n?
9.595, art. 34)

0666

0]
descumprimento
das regras para
requerimento de
apoio e
certificacdo  dos
cursos de Agente
de Combate as
Endemias - ACE e
Agente
Comunitario de
Saude - ACS por
parte dos
Municipios

Geréncia
Projetos
Educacionais
Ensino
Saude

de

e
em

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia (Mapa
Estratégico
anexo a
03).

linha

| - fortalecer a integragao
dos profissionais da darea
da saude do Estado de
Goias, por meio da Escola
de Saude de Goias;
Il - qualificar a forca de
trabalho do SUS na SES-
GO e nas regides do
Estado de Goias;
lIl - ordenar o processo
de planejamento, gestdo
e avaliacdo do PEEPS, em
consonancia com o
PNEPS;

V - planejar as atividades
e as ac¢oes de Educacdo
Permanente de forma

N2 de cursos de ACE e
ACS solicitados
devolvidos para a
regional por
descumprimento de
prazo /N2 total de cursos
de ACE e ACS solicitados
para a SESG
(quadrimestre) x 100

<10%

1. Celeridade e
seguranca na instrucdo
dos processos;

2. Certificacdo agil dos
cursos pela SESG;
3. Reducdo do retrabalho
entre as equipes;
4. Menor desgaste com
gestores municipais;
5. Privacidade e sigilo de
informagdes e dados
pessoais dos candidatos
a ACS e ACE.
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integrada e unificada
com as demais geréncias
da Escola de Saude de

Goids, a partir das
prioridades

estabelecidas pelas
Superintendéncias e
Unidades  Assistenciais
de Saude (Fonte:
Regimento interno da

SES, Decreto Estadual n?
9.595, art. 34)

0386 | Perdas de prazos | Superintendénci | Qualificar os | Decreto n2 9.595, de | NUmero de demandas | 90% Maior

processuais a de Atengdo | processos 21/01/2020, Secdo I, X - | respondidas dentro do comprometimento,

Integral a Saude | prioritarios Monitorar e avaliar os | prazo/ndmero de celeridade no

visando a | projetos de sua drea de | demandas da SAIS com andamento do processo
integracao e | atuacdo, excluindo os | prazo*100 tornando eficiente a
eficiéncia projetos estratégicos. rotina de trabalho.
(Fonte:  Mapa
estratégico,
linha 3)

0373 | Solicitagao de | Superintendénci | Qualificar os | Decreto n2 9.595, de | NUmero de repasses | 95% Repasse adequado do
repasse a de Atengdo | processos 21/01/2020, Segdo Il, VIIl | adequados da custeio da contrapartida
inadequado  da | Integral a Saude | prioritarios - Planejar, avaliar e | contrapartida do SAMU estadual do SAMU 192
contrapartida visando monitorar, no ambito de | 192 aos municipios até a
estadual do SAMU integragdo e | sua competéncia, a | realizados/Municipios perante data.

192 aos eficiéncia. alocagdo de recursos | contemplados com
municipios (Fonte:  Mapa | financeiros estaduais | contrapartida do SAMU

estratégico,
linha 3)

para os municipios.

192*100
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0674

Deixar de realizar
controle do
motivos de glosas
de AlH;

Superintendénci
a de Atencdo
Integral a Saude

1- Estruturar a
oferta de
SEervicgos,
regulacao do
acesso com foco
na
regionalizacdo

em saude;
2- Aperfeicoar o
processo de
avaliagado de
servicos de
saude

3- Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia;

4 - Qualificar as
acoes de
educacao
permanente;
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha

03)

Decreto n2 9.595, de
21/01/2020, SubSecdo
I, art. 51

I - realizar, em
consonancia com a
Regulacdo, a gestdo
compartilhada

nas Secretarias
Municipais de Saude,
para a habilitacio em
tempo habil de servicos
novos implantados;
IV - acompanhar as
habilitacGes dos servigos
de alta complexidade
efetuadas pelo
Ministério da Saude e
solicitar providéncias as
respectivas pendéncias
identificadas;

I=(nUmero de
rejeitadas/ano  x
numero total
AlH/ano)

AlH
100/
de

50%

1. Identificar se o motivos
das glosas por unidades

publicas, estao
relacionadas a falta de
habilitacao.

2- Primeira oficina do
painel ORION
(funcionalidade e
operacionalizacdo do
programa);

Permanece no 1Q22
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0375 | Atraso na | Geréncia de | Qualificar os | Decreto n2 9.595, de | (Nimero de anexos | Menor ouigual a 25% Houve melhoria dos
elaboracao do | Atencao processos 21/01/2020, Secdo I, VIl | técnicos atrasados/total processos diante da
Anexo |  dos | Terciaria prioritarios - Implantar, implementar | de anexos solicitados) construcdo do protocolo
Contratos visando a | e executar mecanismos | x100% de elaboragdao do ANEXO
integragdo e | de monitoramento e I, otimizando o tempo de
eficiéncia. avaliagdo das agdes e dos emissdo do documento.
(Fonte:  Mapa | servicos nos diferentes
estratégico, niveis de atencao.
linha 3)
0807 | Auséncia de | Superintendénci | Qualificar os | VI - promover a gestdo | Impossibilidade de | 0% N3o se aplica
sancoes nos | a de | processos dos instrumentos legais | estabelecer um indicador
contratos de | Performance prioritarios de pactuacdo;
gestao por visando
descumprimento integracao e | Fonte - Art. 48 do
contratual por eficiéncia. Decreto  Estadual n?
parte das OSS. Fonte - Mapa | 9.595/2020
Estratégico SES.
linha 3
0546 | Atraso ou ndo | Superintendénci | Qualificar os | XXXI - acompanhar e ||l = (Quantidade de | 100% 1) Redugado da
atendimento das | a de | processos subsidiar tecnicamente | processos atendidos quantidade de processos
unidades Performance prioritarios as respostas aos érgdos | dentro do prazo / N2 respondidos fora do
correlatas visando de fiscalizagao e | Processos) x 100% prazo estabelecido.
(Geréncias) a integracdo e | controle;
SUPER em relagao eficiéncia. 2) Auséncia de sancges
as demandas Fonte - Mapa | Fonte - Art. 48 do dos 6rgdos de controle.
requisitadas pelos Estratégico SES. | Decreto  Estadual n?
drgaos de linha 3 9.595/2020 3) Melhor utilizacdo do

controle e outros,
dentro dos prazos
estabelecidos.

programa SEI.
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0416 | Ma gestao do | Superintendénci | Qualificar os | XVIIl - atender a |l = AQuantidade de | 100% 1) Agilidade na
Processos de | a de | processos diligéncias diversas, | Contratos ou Aditivos a efetivacdo dos contratos
Contratacdo ou | Performance prioritarios referentes aos contratos | serem  renovados  x e aditivos.
aditivacao dos visando de gestdo e convénios | tempo para renovagao x
Contrato junto as integracao e | firmados entre a SES-GO | 100% 2) Integralidade das
0SS, por auséncia eficiéncia. e as Organizacdes demais areas correlatas.
de procedimento Fonte - Mapa | Sociais, bem como
padrao no Estratégico SES. | acompanhar as 3) Criagcdo de POPs por
processo de linha 3 inspecdes ordinarias dos area
contratacdo. orgdos fiscalizadores;

Fonte - Art. 48 do
Decreto  Estadual n¢
9.595/2020

0059 | Levantamento Geréncia de | Qualificar os | IV - realizar a andlise de | I= Niumero de Anexos IV | menor que 5% A efetividade dos
inadequado  da | Avaliacdo de | processos custos e producdo das | produzidos com controles alternou de
estimativa OrganizagOes prioritarios unidades de salude | Equivocos/ Total de mediana pra satisfatéria.
de custeio | Sociais visando sob gestdo da SES-GO; | Anexos |V produzidos - Melhora no percentual
para chamamento integracdo e| VIl - subsidiar a|de custeio) x 100 de precificacbes exatas.
das eficiéncia. Superintendéncia no | (REV 20/05/2022) - Maior efetividade dos
Organizag0es Fonte: Mapa | fornecimento de | O indicador foi revisto contratos de gestao das
Sociais e Estratégico SES | informagdes em fungdo da alternancia unidades  hospitalares.
formulagao de (anexado linha | oficiais ou na tomada de | da Geréncia - Melhor atendimento na
aditivos 03) decisbes concernente assisténcia.

aos Contratos de
Gest3o. (rev.
20/05/2022)

aos contratos de gestao,
com o objetivo de revisar
pactuacdes, definir novas
propostas e
metodologias com as
OrganizacgOes Sociais;
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SES

Est

tado

Fonte: Art. 50 Decreto
Estadual n2 9.595/2020.

0058

Rateios incorretos

dos custos
compartilhados
area entidades
sem a
Organizagoes
Sociais,

Geréncia
Avaliacdo
Organizag0es
Sociais

de
de

Qualificar 0s
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

lI- monitorar e produzir

informagdes gerenciais
de producao e
desempenho dos

contratos de gestdo para
subsidiar o processo
decisério da
Superintendéncia;

VIl - subsidiar a
Superintendéncia no
fornecimento de
informacdes

oficiais ou na tomada de
decisdes concernente
aos contratos de gestdo,
com o objetivo
de revisar pactuagdes,
definir novas propostas e
metodologias com as
OrganizagOes

Sociais;

IX - sugerir a
Superintendéncia a
aplicacdo de penalidades
quando

I= (Quantidade de rateios
incorretos/ Quantidade
total de rateios) x100
(REV 20/05/2022)

menor 5%

- Aprimorou-se o]
conhecimento da equipe
para estruturar uma
solucdo para
padronizagdo para os
custos compartilhados
(rateio) das OrganizagGes
Sociais;
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houver a inobservancia
por parte da Organizacao
Social de clausula ou
obrigacao

constante dos contratos
de gestdo e seus aditivos
ou o ndo atendimento
das

recomendacgdes
decorrentes de
fiscalizacao realizada;

Fonte: Art. 50 Decreto
Estadual n2 9.595/2020

0060

Baixa efetividade
da fiscalizacdo e
acompanhament
o dos contratos de
gestao.

Geréncia
Avaliacdo
OrganizagOes
Sociais

de
de

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

| - coordenar as
atividades relacionadas a
monitoramento,
avaliacdo e
fiscalizacdo dos contratos
de gestdo firmados entre
o Estado e as
Organiza¢des Sociais de
Saude;

Il - monitorar e produzir

informagdes gerenciais
de produgdo e
desempenho dos

contratos de gestdo para
subsidiar o processo
decisério da
Superintendéncia;

I= (Desempenho do

potencial de
acompanhamento da
performance das

Organizag0es Sociais pela
Geréncia/ Possibilidade

Mdxima de
acompanhamento) x 100
(REV 20/05/2022)

maior 90%

- Os sistemas
informatizados para a
fiscalizacao foram

aprimorados

- A geréncia atuou no
mapeamento da sele¢do
e contratagao de OSS e
consequente criagao de
um E-Manual.
- Os recursos investidos
nos Hospitais  vém
obtendo maior proveito.
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SES

Est

tado

IX - sugerir a
Superintendéncia a
aplicagdo de penalidades
quando

houver a inobservancia
por parte da Organizacao
Social de cldusula ou
obrigacdo constante dos
contratos de gestdo e
seus aditivos ou o ndo

atendimento das
recomendacgdes

decorrentes de
fiscalizacao realizada;

Fonte: Art. 50 Decreto
Estadual n2 9.595/2020.

0062

Andlise
dos
financeiros
contabeis.

limitada

dados
e

Geréncia
Avaliacdo
Organizagdes
Sociais

de
de

Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integracao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

| - coordenar as
atividades relacionadas a
monitoramento,
avaliagdo e
fiscalizagao dos contratos
de gestdo firmados entre
o Estado e as
Organiza¢des Sociais de
Saude;

Il - monitorar e produzir

informagdes gerenciais
de produgdo e
desempenho dos

contratos de gestdo para

I=(Quantidade de andlise
dados realizadas/ Total
de dados financeiros
inseridos no sistema/ ) x
100

(Mensal)

(REV 20/05/2022)

100%

- Os sistemas
informatizados para a
fiscalizacao foram

aprimorados

- A capacidade de analise
de documentos
financeiros pela GAOS
aumentou.

- O acompanhamento
dos gastos das oss vem
sendo aprimorado no
1Q22
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stado

subsidiar o processo
decisério da
Superintendéncia;

IX - sugerir a
Superintendéncia a
aplicagdo de penalidades
quando

houver a inobservancia
por parte da Organizagado
Social de clausula ou
obrigacdo constante dos
contratos de gestdo e
seus aditivos ou o ndo

atendimento das
recomendacdes

decorrentes de
fiscalizacao realizada;

Fonte: Art. 50 Decreto
Estadual n2 9.595/2020.

0064

Contratagdes
imprdéprias
realizadas pelas
OrganizagOes
Sociais.

Geréncia
Avaliagao
Organizagdes
Sociais

de
de

Qualificar 0s
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia.
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

I - coordenar as
atividades relacionadas a
monitoramento,
avaliacdo e
fiscalizagdao dos contratos
de gestdo firmados entre
o Estado e as
Organiza¢Oes Sociais de
Saude;

Il - monitorar e produzir
informacbes gerenciais

| = ( Efetividade da
capacidade de analise de
regulamento de compras
pela GAQOS/ Possibilidade
maxima de capacidade
de andlise) x 100
(REV 20/05/2022)

90%

- Os sistemas
informatizados para a
fiscalizagdo foram

aprimorados
- A capacidade de analise

de Contratagdes
improprias
realizadas pelas

OrganizagOes Sociais.
pela GAOS aumentou.
- A GAOS passou a
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de producao e produzir maior
desempenho dos percentual de relatdrios
contratos de gestdo para sobre contratacdes de
subsidiar o processo (ORN)
decisério da - Os gastos dos Hospitais
Superintendéncia; Publicos passaram a ser
IX - sugerir a mais eficientes.
Superintendéncia a
aplicacdo de penalidades
guando
houver a inobservancia
por parte da Organizagado
Social de clausula ou
obrigacdo constante dos
contratos de gestdo e
seus aditivos ou o nao
atendimento das
recomendacgdes
decorrentes de
fiscalizagdo realizada;
Fonte: Art. 50 Decreto
Estadual n2 9.595/2020.

0374 | Atraso na entrega | Geréncia de | 1- Qualificar os | constante dos contratos | N2 de Instrumentos | <40% A entrega em tempo
e incipiéncia na | Desenvolviment | processos de gestdo e seus aditivos | atrasados por setor/N@ habil dos instrumentos
qualidade dos | o Organizacional | prioritarios ou o ndo atendimento | total de solicitagdes de de gestdo subsidia o
dados dos visando das prorrogacdo de prazo x gestor na tomada de
principais integragao e 100 decisdes e no
instrumentos de eficiéncia; (mensal) monitoramento,
gestdo  exigidos 2- Qualificar a permitindo o

gestdo da forca redirecionamento e/ou
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por Lei . Ex:(PES,
PAS, PE etc..);

de trabalho;
Fonte: Mapa
Estratégico SES

reformulacdo das metas
propostas.

0606

Ma prestacao de
contas por parte
das Organizagdes
da Sociedade Civil
(OSCs)

Geréncia
Avaliacdo
Unidades
Préprias
Conveniadas

de
das

e

(anexado linha
03)

- Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia;
Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

Evitar a md aplicacdo dos
recursos publicos
destinados as parcerias
com as OSCs.

XI - acompanhar a
revisdo da informacdo da
producao de cada
estabelecimento;

XV - ser um instrumento
de gestdo para fortalecer
o SUS, contribuindo para
a alocacdo e a utilizacdo
adequada dos recursos, a
garantia do acesso a
saude e a qualidade da
atencdo oferecida aos
cidaddos nesse tocante;
(Fonte: Decreto Estadual
n.2 9595, de 21 de janeiro
de 2020, artigo 51,
incisos Xl e XV)

Ne de solicitacoes
atendidas de modo
satisfatorio pela OSC/N2
de solicitagdes feitas pela
GAUPC a 0SC x100

Maior que 80%

Desde a identificacdo do
risco, foi possivel um
maior contato com a
0OSC, a fim de dirimir
guestionamentos quanto
as prestacdes de contas
gque estavam sendo
enviadas. Houve a
solicitacdo para que a
0sC enviasse as
prestacdes abordando
determinadas linhas de
servico, facilitando o
trabalho de fiscalizacdo.
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0608

Atraso ou nao
atendimento das

demandas da
Geréncia de
Avaliagao das

Unidades Prdéprias
e Conveniadas.

Geréncia
Avaliacao
Unidades
Préprias
Conveniadas

de
das

e

- Qualificar os
processos
prioritarios
visando
integragao e
eficiéncia;

Fonte: Mapa
Estratégico SES
(anexado linha
03)

Atender as demandas
dentro da GAUPC com
eficiéncia, resolutividade
e tempestividade.

VIl - executar o controle
das acbes e servicos de

saude na gestdo do
Estado;
Xl - processar as

informacdes que
demonstram a producdo
e viabilizar o pagamento
dos servicos prestados;
XV - ser um instrumento
de gestdo para fortalecer
o SUS, contribuindo para
a alocagdo e a utilizagdo
adequada dos recursos, a
garantia do acesso a
saude e a qualidade da
atencdo oferecida aos
cidaddos nesse tocante;
(Fonte: Decreto Estadual
n.2 9595, de 21 de janeiro
de 2020, artigo 51,
incisos VIII, Xl e XV)

Ne de solicitacdes
atendidas pela GAUPC
dentro do prazo/ N2 de
solicitacbes da GAUPC
com prazo x 100

Maior que 80%

Verificou-se que o Plano
de Acdo anterior nao
seria possivel de ser
executado, tendo em
vista que a imposicdo de
sangbes as unidades
conveniadas é um
processo que exigiria
uma alteracdo de toda a
sistematica da SES, o que
demandaria discussdes
por meio de Grupos de
Trabalhos e ndo apenas

de uma acao
determinante desta
geréncia. Contudo, foi

desenvolvido um novo
Plano de Agcdo que vem
propiciado melhoras no
atendimento das
demandas da GAUPC, o
que vém diminuindo o
nivel do risco
identificado.




0723 | Controle Geréncia de | - Qualificar os | VII - monitorar e fiscalizar | N2 de Prestacdes mensal | Menor que 20% A ser verificado - Risco
deficitario da | Avaliacdo  das | processos a aplicacdo dos recursos | sem monitoramento em mapeado em 05/22.
relacdo atualizada | Unidades prioritarios financeiros (Fonte: | tempo real/Ne de
das prestacoes de | Préprias e | visando Decreto Estadual n.2 | prestacbes mensais
contas dos | Conveniadas integracao e | 9595, de 21 de janeiro de | totais enviadas a GAUPC
convénios ja eficiéncia; 2020, artigo 51, inciso | x 100
realizadas/ainda Fonte:  Mapa | VII)
por realizar. Estratégico SES

(anexado linha
03)

0392 | Acompanhament | Superintendénci | Qualificar os | Aprimorar ainstrugdoeo | N2 de processos | >95% 1. Redugdo do tempo de
o dos processos | a de Saude | processos curso dos processos. | respondidos fora do execucdo dos trabalhos
prioritarios e | Mental e | prioritarios Acompanhar e subsidiar | prazo / total de técnicos;
estratégicos Populagdes visando tecnicamente as | processos x 100. 2. Melhor distribuicado de

Especificas integracdo e | respostas aos orgdos de tarefas entre 0s
eficiéncia. fiscalizacdo e controle; membros da equipe;
Fonte: Mapa | participar do processo de 3. Finalizag¢do tempestiva
Estratégico SES | incorporacdo de dos produtos técnicos da
(anexado linha | tecnologias em saude; Superintendéncia
03) Fonte: Regimento

interno  SES (Decreto
Estadual n2 9.595, art.
53,XIIl, XIV). Atualizado
pela lei n2 20.820, de 04
de agosto de 2020.

0396 | Risco de ndo | Geréncia de | Qualificar os | |- coordenar as agéesem | NUmero de ag¢des de | Maior que 80% Qualificar a rede de
conformidade nos | Cuidado a | processos saude; integracdo  realizadas/ atencdo a violéncia no
atendimentos da | Populagdes prioritarios Il - desenvolver a¢Oes de | Meta x 100 sentido de tratamento
Sala Lilas Especificas visando promogdo, prevengdo de humanizado e equanime

integragdo e | doengcas e  agravos,
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eficiéncia. tratamento, recuperagao

Fonte: Mapa | e reabilitacdo da saude;

Estratégico SES |l - implantar e

(anexado linha | implementar as politicas

03) publicas de  salde;
Fonte: Decreto ne
9.595/20 Regimento
interno SES.

0398 | Risco de | Superintendénci | Qualificar os | "l - gerir as atividades de | Indicador de | Maior que 85% - Colecdo de documentos
descontinuidade | a de Tecnologia, | processos tecnologia da | Continuidade = orientativos e
dos contratos | Inovacdo e | prioritarios informacdo, inovacdo e | (quantidade de objetos normativos sobre a
existentes Sustentabilidad | visando sustentabilidade, em sua | de contrato existentes Gestdo de Contratos
(infraestrutura de | e integracao e | area de competéncia, | dentro do prazo vigente - Ndo houve perda de
TI, eficiéncia. assegurando as | + objetos de contrato em prazo de nenhum
desenvolvimento, Fonte: Mapa | condicdes operacionais | processos de licitagcdo) / contrato vigente
sustentacdo de Estratégico SES | adequadas ao seu | quantidade total de - Melhoria no processo
sistemas e Big (anexado na | desenvolvimento de | objetos de contrato de renovagao do
Data) linha 03) acordo com as diretrizes | necessarios * 100 contrato de servicdo de

da  SES-GO" (Fonte: | (periodo de 12 meses, outsourcing de
Decreto n° 9.595/2020, | com apuragao impressao,

Art. 57), nos seguintes | quadrimestral) incrementando as
ambitos: seguintes etapas:

- Realizar as
contrata¢des/renovacbe
s de servigos essenciais
de Tl para a Organizagdo
em tempo oportuno
- Monitorar a eficiéncia
da execuc¢ao dos
contratos

participacdo na Ata de
Registro de Prego (ARP)
da SEAD (Processo SEI n®
202100005007972) e
adesdo a ARP do TJ-GO
(Processo SEI ne
202000010042784)

- Reconhecimento da
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- Adequar os contratos as necessidade de mais um
normas de compliance e contrato referente a
aos objetivos solucdo tecnoldgica para
estratégicos da SESGO Armazenamento e
Tratamento de Laudos e
Exames Médicos,
realizados pelas
Unidades  Hospitalares
(Processo SEI n°
202100010018462)

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatdrio Anual de
Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.
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(OBIETIVO N® 2.2 - Qualificar os processos prioritarios, visando mtesracao e eficends.

| Andlise Sucint da Fxecugio Orpmentiric Sem impacto fimenceirg

Recomendagpes Necessarias (n5o obrigaorio): Processos Biometria Neonatal: 1.Coleta dados Biomeétricos e Biograficos do RN e Mie / 2. Emissdo da Certidao de Nascimento do RN / 3. Emissao da Carteira de identidade_RG do RN / 4 Cadastro Cartdo SUS_CADSUS WEB do RN
| 5. Procasso Captagao de Recursos

4 META FOI: (%) Realizads; ( ) Parcialmente Realizada ) Nao Realizads.

Se parcialmente realizada qual o perceminal? %

Se parcial on 0o reslizads qual o motive? () Témico! estonral (Liciagho, RH, estrufr orzanizacionl etc); ( ) Financeira; ( ) Meta Fora da Govermshilidads; ( ) Priorizacio de outras azeadss; ( ) Reprogramagio para o proxime exercicio; ( ) Outros.

Tustifique:

Objetivo Estrategico
Fortalecer a governanca do sistema de saude em nivel regional.

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo
estratégico.

ID Risco / Controle Area / | Objetivo | Objetivo Operacional Descricdo do | Meta para | Resultados
Processo Estratégi Indicador para | o Positivos
(Escopo) co Monitorament | Indicador
o
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028 | Auséncia de Regionalizagdo | Gabinete Fortalece | Art 29, | - a formulacdo e a execucdo da politica estadual | (NUmero de | 60% Expansao da
1 da Saude Secretdrio r a| de saude publica; | Unidades Regionalizacao

governan Entregues/9)10 da Saude

ca do | Fonte 0

sistema https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/72

em nivel | 510/decreto-9595

regional

(Fonte

Mapa

Estratégi

co, Linha

3)




u
SUS “ Secretaria de Estado
u

SES

030

Prescri¢ao
correcionais
05/05/2022

dos

processos
Revisdao em

Corregedoria
Setorial

Qualificar
a gestao
da forga
de
trabalho.
Fortalece
r a
governan
¢a do
sistema
em nivel
regional.
Fonte:
Mapa
estratégi
co SES -
anexo na
linha 03.

| - apurar a pratica de transgressdes disciplinares
praticadas na Secretaria, por meio de sindicancia ou
processo administrativo disciplinar;
Il - apurar a pratica de atos contra a administracdo publica
estadual, por meio de procedimento preliminar
investigatdrio e processo administrativo de
responsabilizacdo de fornecedores, pessoas fisicas e
juridicas;

V - realizar o registro cadastral no sistema informatizado
de controle de processos correcionais imediatamente a
instauragdo do respectivo processo, bem como manter
atualizadas as informagoes, de acordo com andamento
processual;

VIl - realizar o controle de processos correcionais na
Secretaria e observar o cumprimento dos prazos legais
para a conclusdo de cada processo de apuragdo ou
responsabilizacao;

Fonte: Regulamento Interno SES - Decreto n2 9.595/2020
(art. 17) - anexo na linha 03.

Quantidade de
processos
prescritos
/Total de
processos
correcionaisx10
0.

95%

1- Redugdao no

numero de
processos
prescritos em
100%;

2- Controle
pelas
Comissbes, dos
prazos
prescricionais
através de
cadastro de
100% dos
processos  no
Sistema de
Controle de

Procedimentos
Administrativos

Disciplinares -
SISPAC e
Controle  dos

Processos de
responsabilizag
do (PAF/PAR),
ambos

disponibilizados
pela CGE;
3- Celebragdo
de Termos de
Ajustamento de
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Conduta - TACs,
conforme a Lei

Estadual ne
20.756/2020.
Sendo: de 8

(oito) processos
possiveis de
celebracdo de
TAC, foram
celebrados 6
TACs, em 2021,
e de 2
processos
passiveis de
TAC, foram
realizados 2 em
2022;

4-  Servidores
em processo de
capacitagao,

sendo 4
servidores em
busca da
certificacdo do
Compliance
(PRP);

5- Divisdo das
Comissbes em:
Comissao

Permanente de
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Sindicancia, 12
Comissao
Permanente de
Processo
Administrativo
Disciplinar, 22
Comissao
Permanente de
Processo
Administrativo
Disciplinar,
Comissao
Permanente de
Tomada de
Contas
Especiais,
Comissao de
Processo
Administrativo
de
Responsabilizag
ao e Comissao
de Processo
Administrativo
de Pessoas
Juridicas;

6 — Criacdo de
fluxo com a
GGDP para
notificar
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servidores ao
fim de suas

licengas,
incentivando o
retorno ao
trabalho ou o
pedido de
exoneracao,
evitando
abertura de
PAD por
abandono (10
processos

resolvidos em
2022).
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Dificuldade na gestao dos
processos agravada em razao
de pandemia - Corona virus/
Revisdo em 05/05/2022

Corregedoria
Setorial

Qualificar
a gestao
da forca
de
trabalho.
Fortalece
r a
governan
ca do
sistema
em nivel
regional.
Fonte:
Mapa
estratégi
co SES -
anexo na
linha 03.

| - apurar a pratica de transgressdes disciplinares
praticadas na Secretaria, por meio de sindicancia ou
processo administrativo disciplinar;
Il - apurar a pratica de atos contra a administragao publica
estadual, por meio de procedimento preliminar
investigatdrio e processo administrativo de
responsabilizacdo de fornecedores, pessoas fisicas e
juridicas;

lll - propor medidas visando a resolucdo consensual de
conflitos;

IV - atender e cumprir as requisicdes e orientacGes técnicas
da Controladoria-Geral do Estado de Goias;
V - realizar o registro cadastral no sistema informatizado
de controle de processos correcionais imediatamente a
instauracdo do respectivo processo, bem como manter
atualizadas as informagoes, de acordo com andamento
processual;

VI - participar de atividades que exijam ag¢des conjugadas
das unidades integrantes do Sistema de Correicdo do
Poder Executivo do Estado de Goids - SISCOR - GO, para o
aprimoramento do exercicio das atividades que lhes sao
comuns;

VIl - prestar apoio a Controladoria-Geral do Estado de
Goiads para o pleno exercicio da atividade de correigdo;
VIl - realizar o controle de processos correcionais na
Secretaria e observar o cumprimento dos prazos legais
para a conclusdo de cada processo de apuragdo ou
responsabilizacao;

IX - propor medidas a Controladoria-Geral do Estado de
Goias, para o aperfeicoamento e eficiéncia da atividade

Numero de
solicitacbes de
recursos fisicos
e
equipamentos
ndo atendidas /
Numero total
de solicitacdes
de recursos e
equipamentosx
100

menor
que 5%

1- Disposicao da
Corregedoria
em 8 salas,
comportando
as  ComissoOes
separadamente
, além de uma
sala especifica
para realizacdo
de audiéncias e
uma copa;
2- Entrega de
duas webcams
para realizacdo
de audiéncias
online e dois
novos
computadores
completos;

3- Aumento na
propor¢do de
realizacgdo de
audiéncias
online semanal
para 80% em

relagao ao
periodo
presencial;

4 - Atuacado da
Comissao




n
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- das

correcional, bem como do sistema informatizado; e
X - na impossibilidade de realizar o registro cadastral no
sistema informatizado de controle de processos
correcionais, encaminhar aos orgaos superior e central
dados consolidados e sistematizados relativos aos
resultados dos procedimentos correcionais, e a aplicacao
das sang¢odes respectivas.
Fonte: Regulamento Interno SES - Decreto n2 9.595/2020
(art. 17) - anexo na linha 03.

Permanente de
Sindicancia, 12
Comissao
Permanente de
Processo
Administrativo
Disciplinar e 22
Comissao
Permanente de
Processo
Administrativo
Disciplinar em
182 processos,
117 processos
na Comissao de
Processo
Administrativo
de
Responsabilizag
djo e 72
processos  na
Comissdao  de

Tomada de
Contas
Especiais, em
tramite, em
05/2022;

5- Servidor

especifico para
realizar citacao
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presencial,
melhorando o
tramite
processual,
nessa fase em
96%;
6-Coordenagao
dos trabalhos
dos advogados
dativos,
melhorando o
tramite
processual em
98%;

7 — Atuagdo da
Comissao de
Processo
Administrativo
de
Responsabilizag
do em busca de
ressarcimento
ao erario em 40
processos em
2021;
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073

Diminuicdo de servidores
efetivos nas Comissdes, com
formagao em Direito ou
Contabilidade

Corregedoria
Setorial

Qualificar
a gestao
da forca
de
trabalho.
Fortalece
r a
governan
ca do
sistema
em nivel
regional.
Fonte:
Mapa
estratégi
co SES -
anexo na
linha 03.

| - apurar a pratica de transgressdes disciplinares
praticadas na Secretaria, por meio de sindicancia ou
processo administrativo disciplinar;
Il - apurar a pratica de atos contra a administragao publica
estadual, por meio de procedimento preliminar
investigatdrio e processo administrativo de
responsabilizacdo de fornecedores, pessoas fisicas e
juridicas;

lll - propor medidas visando a resolucdo consensual de
conflitos;

IV - atender e cumprir as requisicdes e orientacGes técnicas
da Controladoria-Geral do Estado de Goias;
V - realizar o registro cadastral no sistema informatizado
de controle de processos correcionais imediatamente a
instauracdo do respectivo processo, bem como manter
atualizadas as informagoes, de acordo com andamento
processual;

VI - participar de atividades que exijam ag¢des conjugadas
das unidades integrantes do Sistema de Correicdo do
Poder Executivo do Estado de Goias - SISCOR - GO, para o
aprimoramento do exercicio das atividades que lhes sao
comuns;

VIl - prestar apoio a Controladoria-Geral do Estado de
Goias para o pleno exercicio da atividade de correigao; VI
- realizar o controle de processos correcionais na
Secretaria e observar o cumprimento dos prazos legais
para a conclusdo de cada processo de apuragdo ou
responsabilizacao;

IX - propor medidas a Controladoria-Geral do Estado de
Goias, para o aperfeicoamento e eficiéncia da atividade

n2 total de
processos/n?
total de
servidores = 10
processos por
servidor

90%

1- No 1Q22 as

Comissdes
contam com 11
servidores
formados em
direito ou

contabilidade e
6 servidores de
apoio

administrativo;
2- Foi realizado

um
recrutamento
interno, em

jan/2022, em
que 1 servidor
formado em
contabilidade
foi selecionado
para atuar na
CPTCE;

3- Cadastro da
CORSET no
Consulta Vagas
da GGDP/SGI
com os perfis de
servidores que
o setor
necessita;

4- Certificacdo
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SES

da >aude

correcional, bem como do sistema informatizado; e
X - na impossibilidade de realizar o registro cadastral no

no Compliance
Publico de 2

sistema informatizado de controle de processos servidores
correcionais, encaminhar aos orgaos superior e central efetivos
dados consolidados e sistematizados relativos aos
resultados dos procedimentos correcionais, e a aplicacao
das sang¢odes respectivas.
Fonte: Regulamento Interno SES - Decreto n2 9.595/2020
(art. 17) - anexo na linha 03
050 | Risco de ineficiéncia das | Subsecretaria | Fortalece | planejar, supervisionar e coordenar as atividades técnica- | indice de | 60% (em | - Possibilitar
6 coordenagdes regionais da | de Saude r a | administrativas desenvolvidas nas Unidades Regionais de | desempenho 2021) Regionalizagdo
SES GO governan | Saude : Regimento interno SES ( Decreto Estadual n29.595, | dos da Saude de
¢a do | art. 181, V) coordenadores modo  efetivo
sistema regionais -
em nivel (composto por Reestruturagdo
regional indicadores da equipe
(fonte: estratégicos de regional
mapa aplicacao - Aumento da
estratégi regional)/ suto-confiancga
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co - indice maximo dos

Anexado x 100 coordenadores

na Linha na realizacdo

3 (meta das acdes

23.1-do - Maior

Plano representativid

Estadual ade da SES na

de macrorregiao

Saude) - Alinhamento
do nivel central
com as
regionais de
salde
- Maior
comunicagao
entre as
regionais e o
nivel central

074 | Falta de governabilidade das | Subsecretaria | Fortalece | planejar, supervisionar e coordenar as atividades técnica-administrativas desenvolvidas
2 macroregiodes de saude de | de Saude r a | nas Unidades Regionais de Saude : Regimento interno SES ( Decreto Estadual n2 9.595, art.
Goias governan | 18I, V)

¢a do

sistema

em nivel

regional

(fonte:

mapa

estratégi

co -

Anexado
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na Linha

3 (meta

2.3.1-do

Plano

Estadual

de

Saude)

067 | Baixa adesdo dos gestores e | Geréncia de | Fortalece | | - desenvolver e fomentar acdes de inovacdo tecnoldgica | N2 de pesquisas | > 5% 1. Capacitacao
8 equipe técnica na | Pesquisa e|r a | emsaude, em cumprimento a Politica Nacional de Ciéncia, | finalizadas dos

participacdo dos eventos e | Inovagdo governan | Tecnologia e Inovagdo em Saude do SUS, e de acesso dos | aplicaveis a trabalhadores
atividades da aplicabilidade ca do | trabalhadores e dos atores sociais a informacao cientifica; | saude no do SUs;
do PPSUS sistema I - divulgar a informacdo cientifica aos usuarios, | Estado de Goias 2.

em nivel | profissionais e gestores do SUS, facilitando a compreensdo | / N2 total de Desenvolvimen

regional e o uso da evidéncia na pratica cotidiana; | pesquisas to das acdes em

(Fonte: IV - promover e apoiar a realizacdo de pesquisas no SUS | finalizadas no saude para o

Mapa para atender as necessidades de salude da populacdo de | PPSUS (por Estado de

Estratégi | Goias; edicdo) x 100 Goias;

co anexo | IX - difundir a cultura de pesquisa e avaliacdo de 3.

a linha | tecnologias em salde na SES-GO; (Fonte: Regimento Economicidade

03) interno da SES, Decreto Estadual n? 9.595, art. 35) das agbes em

salde para a
SES-GO;

4. Melhoria da
efetividade e
resolutividade

Nnos Processos
de trabalho dos
atores do SUS
envolvidos com
as  pesquisas,
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direta ou
indiretamente a
partir da

aplicacdo dos
conhecimentos

adquiridos;

5. Ampliacdo do
numero de
pesquisas

direcionadas

para a realidade
do SUs;
6. Ampliacdo
das relacbes
(networking)

entre a SES-GO
e as Instituicdes

de Ensino;
7. Maior
efetividade na
gestao e

execu¢ao das
acoes e servigos
para a saude da
populacdo de

Goias.
062 | Monitoramento insuficiente | Geréncia de | Fortalece | Decreto n2 9.595, de 21/01/2020, Secdo II, IV - promover | (Nimero de | 100% (35) | Diagndstico das
7 dos municipios prioritarios | Atengdo r a | a¢les de integracdao da APS aos demais niveis de atengdo | municipios que | municipio | acdes que os
que recebem incentivo | Primaria governan | e de vigilancia em saude. realizam acgdes | s municipios

financeiro proveniente do ¢a do em IST/Aids | monitorad | estdo




u
SUS “ Secretaria \[ do
- das
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Ministério da Saude por meio sistema €COm 0S recursos | os e | executando em
da Resolugdo CIB n? em nivel provenientes realizando | prevencao e
078/2014. Revisdo em regional. da  resolugdo | agcdes em | acompanhame
05/05/2022 - Foi pactuada (Fonte: 078/2014 / | IST/Aids. nto das IST
nova Resolugdo na CIB de Mapa Numero de
20/04/2022 alterando de 30 estratégi municipios
para 35 municipios co, linha prioritarios) X
prioritdrios. 3) 100%
040 | Risco de incapacidade | Superintendé | Fortalece | "XVI - apoiar tecnicamente as coordenag¢des no | | - Indicador de | ICT: 100% | - Apropriacao
1 técnica em Tl das Regionais | ncia de | r a | aprimoramento dos profissionais executantes das | Capacitacdo das
de Saude na | Tecnologia, governan | atividades de sua area nos municipios e nas Regionais de | Técnica = | ICSI: competéncias
representatividade da SES | Inovagdo e | ¢ca do | Saude" (Fonte: Decreto n° 9.595/2020, Art. 57), nos | quantidade de | Maior que | técnicas
nas Regides de Saude | Sustentabilida | sistema seguintes ambitos: | Coordenadores | 30% pertinentes as
(Atualizado em 19/05/2022) | de em nivel | - Designar um responsavel técnico qualificado para a area | e Coordenacdes
regional. | de Tl, com dedica¢do exclusiva, nas Regionais de Saude | Subcoordenado Regionais  de
Fonte: - Instituir cursos padronizados de capacitacdo técnica para | res  Regionais Tecnologia,
Mapa os Coordenadores e Subcoordenadores Regionais de | de Tecnologia Inovagao e
Estratégi | Tecnologia capacitados em Sustentabilidad
co  SES | - Definir e fazer cumprir as atuagdes e prioridades previstas | Tl nivel e (CRTIS)
(anexado | para o desempenho da fung¢do de Coordenador Regional | intermediario / (Processo SEI n°
na linha | de Tecnologia, conforme preconizado pela SUTIS guantidade 202000010002
03) total de 927)
Coordenadores - Melhoria da
e comunicagao
Subcoordenado entre as CRTIS e
res Regionais a SUTIS, pelo

de Tecnologia
nomeados *100
(periodo de 12
meses, com

estabeleciment
o de fluxo para
orientagdo e
padronizagao




apuragao
semestral)

Il - Indicador de
Capacitacao em
Sistemas de
Informagao =
quantidade de
sistemas de
informacdo do
SUS instruidos /
guantidade
total de
sistemas de
informacdo do
SUS mapeados
*100

(periodo de 12
meses, com
apuragao
semestral)

de
procedimentos
técnicos por e-
mail
institucional,
chat
institucional,

ramal e
reunides online
periddicas

- Aumento da
abrangéncia de
atuacdo técnica

das CRTIS no
suporte técnico
interno na
Unidade

Regional e no
apoio técnico as
Secretarias
Municipais de
Saude

- Apropriagao
das
informacgdes de
suporte técnico
aos sistemas de
informacdo do
SuUs

- Melhoria da
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- (

atuacdo técnica
das CRTIS e
reconheciment
o de demandas

reprimidas

- Reducdo da
sobrecarga de
servicos de

suporte técnico
do nivel central,
prestados pela
Geréncia de
Tecnologia/SUT
IS as Regionais
de Saude,
devido a
apropriacao das
competéncias
técnicas pelas
CRTIS

- Modernizagdo
do parque de
computadores
das Regionais
para melhoria
da eficiéncia
tecnoldgica
operacional dos
sistemas e
aplicativos
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(Processos  SElI
e
202000010027
386,
202000010038
346,
202100010013
151,
202200010014
154,
202200010021

181 e outros)

Risco de acesso indevido a
informagdes sensiveis de
pacientes por usuarios do
sistema  terceirizado de
Gestdo Hospitalar do Estado
de Goias (sistema MV)

Superintendé
ncia de
Tecnologia,
Inovagao e
Sustentabilida
de

Fortalece
r a
governan
¢a do
sistema
em nivel
regional.
Fonte:

"Xl

57)

a utilizagdo dos sistemas de
informacdo de saude" (Fonte: Decreto n° 9.595/2020, Art.

supervisionar

| - Percentual de
usudrios com o
perfil revisado e
readequado =
(Quantidade

usudrios ativos
com perfil
indevido /

50% de

usuarios
revisados
até
31/12/20
22

Espera-se 1/3
dos usudrios
ativos
corrigidos
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Mapa Quantidade de
Estratégi usuarios ativos
co SES no SGH) * 100
(anexado

na linha (periodo de 6
03) meses)

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual de
Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.
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Agho r* 2.3.2.1: Momtarar & patrocinar 3 consimugio da primeira etapa do Planejamento Regional Inueerado PRL no Fstada de Goids.

Agho o 23 2.7, Acougrachon & apoiar projelos proposios pelas dems esferas administrativas, (CONASS, COSEMS, M),

A milice Sucine da Execucio O - Al;ifﬁiﬂl;l:?;_minhmiq-:mﬁ-me'mmnh;m:ﬂhm&imkiﬁiﬂpﬂlnmtqﬁNwhpﬁinﬁpmhhmﬁmﬂ;ﬁtmezmm:phihmm:mnbﬁ}p:g':bmn
B ey

AMETAFOL (%) Reslizads; () Parcialmense Realizada () Nao Realizada

Se parcialmente realizads, qual o percenmal? % — — —

e parcial o 0 reslizad, qual o mate’? { ) Tecuicol estrutural (Licitagio, REL esirunes ergamizacioml etc), () Fizanceiro; { ) Mets Fara da Governgbilidade: { ) Priorizagao de owires agendss; { ) Reprogremag o para o proxims evercioo; | ) Outres.

Justifique:

Agion® 2.3 3.1 Elaborar o plano de agho de aplicagio do mstnenento de coleta de informagio para a5 cinco medorregioes de saide.

Aralice Sucint da Execucio Orgamentiria fi]

2 e e

Se parcialmente realizada. qual o perceniual? %

Se parcial on o reslizads, qual o mativ? { ) Técuico estrufumal {Licitag o, REL estrutura organizacioms] etc); ( ) Financeir () Mets Fora da Governabilidade: ) Priarizagio de outres agendss; () REprogramagio para o proximo exercicio; () Oure.
Tustifiqua: |Meta nio prevista para o ano 2020
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Agdion® 2.3.1.1: Definir, alinhar, scompanhar 3 performance. avaliar resultados e implantar agfes de melhoria & desenvolvimenso das 18 Coordenagdes Regionais de Unidade de Sande.

milice Sorings ds Execncio O o @hmmm ‘Ipacto fmnceiro 0o valor parcial de R320.902,63 referenie 2 diariss paa o COITprimenio da agao. Tal valor parcial 5e & por Coia do decrelo Ge CoiEnga0 de FRsins e 25 [Tecanigoes referenie a pandemia ds COVID-19, coomab Tho prejudicon o
R e Necems s (o i) E

AMETAFCL (%) Realizada: { ) Parcialmense Realizada ) Nio Realizada

Se parcilments realizads_qual o percenmual? %

52 parcial ou mo reslizads, qual 0 matNG? () Témico/ estranml (Liciagio, RH, estrunea argamizacional e, ( ) Fizenceiro; | ) Meta Fora da Govemshilidade () Priorizagas de ouires agendss; () REpTOSramagio pers o promimo evercicio, ) Oumes.

Justifique:

Argon®23.]1.1: Defimr, alnhar, scomperhar  performance, svakiar resulisdos e implantar agoes de melhoria e desemvolvimento das 18 Coordenagpes Regionsis de Unidade de Saude.

R . A:;i:_ﬁiﬁl::;mhhm ‘ypecio Acer oo valor parcial de B329.902, 53 Teferente & diarias para o COTpYImEnio g aao. Tal valar parcial se 43 or Cani o ecTeto de CONEnCan de Easins ¢ & PECHI;ies [eeEne & panientia 4 COVID-19, conmdo o [redicod o
Recomendagies Necessarias (no obrigatirid]:

AMETAFOL (%) Reslizads; ( ) Parcialmente Realizada | ) Nao Reslizads

Sa parcialments realizads, qual o percenmal? %

S parcial on 0o realizada. qual o mative? { ) Técnico/ estrutural (Licitagio, RE, estrunea erpamizacions] enc); () Finenceiro; () Meta Fara da Govemshilidader () Priorizacio de ourss agendss; () Reprosramagio pars o proximo exsrcicia; { ) Ouros.

Tustifique:
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Objetivo Estrategico
Qualificar a participacao e o Controle Social

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo
estratégico.

ID Risco / Controle Area / | Objetivo Estratégico | Objetivo Operacional Descri¢cdo do | Meta Resultados
Processo Indicador para o | Positivos
(Escopo) para Indicad
Monitorame | or
nto
029 | Ndo cumprimento dos prazos legais da Ouvidoria | Ouvidoria "Qualificar all - promover e atuar | Manifestagd | 95% 1 -
8 Setorial participacdo e o | diretamente na defesa dos | es Estabeleciment
controle social" | direitos dos usuarios de servigcos | respondidas o de
Fonte: Mapa | pubicos, nos termos da Lei | dentro do Procedimento
Estratégico da SES - | federal no 13.460, de 26 de | prazo Operacional
anexo linha 3 junho de 2017, conforme as | x100/Total Padrdo para
orientacbes e as diretrizes | de monitoramento
expedidas pela Controladoria- | manifestacé dos prazos de
Geral do Estado, érgdo central | es respostas;
de Ouvidoria do Estado; | Respondidas 2 - Reducgao do
Il - receber e analisar todas as | no numero de
manifesta¢oes a ela | Quadrimestr manifestagdes
encaminhadas, além de | e nao
fornecer-lhes respostas;




. SES
SUS “ Secretaria (:::'_[s-".":_f:
Il - receber, analisar e respondidas, no
encaminhar os pedidos de prazo legal.
acesso a informacdo de que
trata a Lei no 18.025, de 22 de
maio de 2013.
Fonte: Regulamento Interno SES
(Decreto n° 9595/2020 - art. 13 -
anexado linha 03)
071 | Auséncia de uniformizacdo e controle dos | Ouvidoria "Qualificar all - promover e atuar | Nimero de Nao.
7 Processos de trabalho da Ouvidoria Setorial participacdo e o | diretamente na defesa dos | processos Monitorament
controle social" | direitos dos usuarios de servicos | padronizado 0 nao realizado
Fonte: Mapa | pubicos, nos termos da Lei|s por neste

Estratégico da SES -
anexo linha 3

federal no 13.460, de 26 de
junho de 2017, conforme as
orientacdes e as diretrizes
expedidas pela Controladoria-
Geral do Estado, érgdo central
de Ouvidoria do Estado;
Il - receber e analisar todas as

manifestagdes a ela
encaminhadas, além de
fornecer-lhes respostas;
Il - receber, analisar e

encaminhar os pedidos de
acesso a informacdo de que
trata a Lei no 18.025, de 22 de
maio de 2013;
IV - processar informagdes
obtidas por meio das

quadrimestr
e

guadrimestre,
tendo em vista
que o risco foi
mapeado no
inicio do 29
Quadrimestre

de 2022, a
partir de
06/05/2022.




manifestacdes recebidas e das
pesquisas de satisfacdo
realizadas com a finalidade de
subsidiar as acbes de governo;
VI - produzir e analisar dados e
informacdes sobre as atividades
de ouvidoria realizadas, bem
como propor e monitorar a
adocdo de medidas para a
correcdo e a prevencdo de falhas
e omissdes na prestacdo de
servicos publicos, caso for
necessario;

VIl - atuar com os demais canais
de comunicagdo aos usuarios de
servigos publicos, orientando-os
acerca do tratamento de
manifestagdes;

VIl - exercer, entre outras,
acdes de mediagdo e conciliagdo
para a solugdo pacifica de
conflitos entre  servidores,
cidaddos, usuarios de servigos,
o6rgdos e entidades, com a
finalidade de ampliar a
resolutividade das
manifestacdes recebidas e a
melhoria da efetividade das
atividades;
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300

Fonte: Regulamento Interno SES
(Decreto n° 9595/2020 - art. 13 -
anexado linha 03)

032

Perda de prazo em processos de natureza
transversais

Subsecretaria
de Saude

Qualificar
participagao e

a
(0}

controle social(fonte:

mapa estratégico
Anexado na Linha 3

Integrar as atividades das
Superintendéncias,
supervisionando o  correto

cumprimento das normas legais
em saude, repassando
entendimentos pacificados pela
Procuradoria-Geral do Estado,
fomentando a troca de
informacdes e o
compartilhamento de boas
praticas, criando mecanismos de
construgao de solugdes para
problemas comuns da area de
atuagdao; Fonte Regimento
interno SES ( Decreto Estadual
n2 9.595, art. 18, 1)

(Nimero de
processos
atrasados/
namero
total de
processos na
Subsecretari
a) x 100

menor
que
20%

- Atrasos
processuais
diminuiram
10% no 1Q22,
conforme a
planilha
anexada

- Melhor
Controle Social
- Foi possivel a

criagdo de
tabelas
relativas a

distribuicao de
processos  as
superintendénc
ias. Com esta
metodologia,
apos a
distribuicao,
sabe-se
exatamente
onde esta cada
processo e se a
resposta esta
atrasada ou
nao.




Este controle
permitiu  que
muitos prazos
fosse

cumpridos de
maneira mais
efetiva

032

RISCO:
Disponibilizar os *status dos leitos destinados ao

tratamento da Covid-19 de maneira incongruente
no Painel Mapa de Leitos.
https://indicadores.saude.go.gov.br/public/mapa
deleitos.html

* Disponivel,Ocupado e Bloqueado.

Superintendé
ncia do
Complexo
Regulador em
Saude Goids

Qualificar a
participagdo e o
controle social.
Fonte: Mapa
estratégico SES-GO.

Garantir que a informacao seja
disponibilizada de forma
transparente, atualizada e em
tempo real acerca da ocupacdo
dos leitos estaduais da rede
propria e/ou
contratada/conveniada, através
do Mapa de Leitos SES. FONTE:
[ | REGULAMENTO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE / DECRETO No 9.595, 01/
2020.

¢ TITULO VI
e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos:
X; XXIV; XXV

m /ndicador:
Ndo
conformidad
es no Mapa
de Leitos-SES
(COVID-19)

Nimero de
ndo
conformidad
es no
quadrimestr
e (erros),
dividido pela
quantidade
de eventos
possiveis ( n?
de unidades
multiplicado
pelo total de
dias no
quadrimestr

Menor
que 5%

1- Reducdo do
n? de ndo-
conformidades
entre o Painel
Mapa de Leitos
e a Gestdo de

Leitos nas
unidades
hospitalares;

2- Maior
confiabilidade
aos dados

informados no
Painel Mapa de
Leitos;

3- Diminuicao
no ne de

unidades que
deixavam de
atualizar o)

Mapa de Leitos;
Obs: ainda que
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e- considera-
se 0 més de

30 dias),
multiplicado
por 100.
Férmula:
UN/TU x 100
= NC
Onde:

UN = N¢ de

vezes  que
ocorreu @
ndo-
conformidad
e no
quadrimestr
e.

TU = N2 de
eventos
possiveis.

NC =
Percentual
de ndo
conformidad
e no
quadrimestr
e.

ndao se tenha
um
comparativo
entre o]
monitoramento
2Q21 e 0 3Q21,
percebe-se,
sensorialmente
, grande
melhoria na
atualizacdo das
informacdes
prestadas
acerca da
ocupacao dos
leitos
destinados ao
tratamento da
Covid-19
apresentados
no Painel Mapa
de Leitos.
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RISCO:
Disponibilizar os *status dos leitos de UTI Geral de

maneira incongruente no Painel Mapa de Leitos.

https://indicadores.saude.go.gov.br/public/mapa
deleitos.html

* Disponivel,Ocupado e Bloqueado.

Superintendé
ncia do
Complexo
Regulador em
Saude Goids

Qualificar
participagao
controle
Fonte:

a
e o
social.
Mapa

estratégico SES-GO.

Garantir que a informacao seja
disponibilizada de forma
transparente, atualizada e em
tempo real acerca da ocupacao
dos leitos estaduais da rede
prépria e/ou
contratada/conveniada, através
do Mapa de Leitos SES. FONTE:
[ | REGULAMENTO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE / DECRETO No 9.595, 01/
2020.

¢ TITULO VI
e CAPITULO Il -Art. 27 ; Incisos:
X; XXIV; XXV

m/ndicador:
Nado
conformidad
es no Mapa
de Leitos-SES
(UTI GERAL)

Numero de
ndo
conformidad
es no
quadrimestr
e (erros),
dividido pela
quantidade
de eventos
possiveis ( n?
de unidades
multiplicado
pelo total de
dias no
quadrimestr
e- considera-
se o més de
30 dias),
multiplicado
por 100.
Formula:
UN/TU x 100
= NC

Menor
que 5%

Monitorament
o inexistente no
periodo.
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Onde:
UN = N2 de
vezes  que

ocorreu  a
ndéo-
conformidad
e no
quadrimestr
e.

TU = N2 de
eventos
possiveis.

NC =
Percentual
de néo
conformidad
e no
quadrimestr
e.

037

N3do adequar os instrumentos de gestdo do SUS
aos objetivos e estratégias estabelecidos nas
legislagdes especificas;

Geréncia de
Desenvolvim
ento
Organizacion
al

1- Qualificar a
execugao
orgcamentaria,promo
vendo a gestdo de
custos;

2- Qualificar a gestdo
da forga de trabalho;
3- Qualificar a
participagdo e o
controle social;
Fonte: Mapa

recomendacgdes decorrentes de
fiscalizagdo realizada;

Ne de
Instrumento
s atrasados
por setor/N2
total de
solicitagdes
de
prorrogagao
de prazo x
100
(mensal)

<40%

A automagdo
do
preenchimento
desses
instrumentos
busca a
melhoria do
monitoramento
, gerando
relatdrios
periddicos da
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Estratégico SES situagdo do

(anexado linha 03) alcance das
metas e
objetivos da
SES-GO,
consequentem
ente, o

cumprimento
da legislacdo
pertinente aos

instrumentos
de gestdo do
SUS e

visibilidade ao
controle social.

Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatdrio Anual de
Gestao:

Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.
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0B5.: Mefa proposts sera exerutada na vizencia do Plano Estacdusl de Saude 2020-2023.

n e Ve (o ey

AMETA FOL

(X) Realizads; () Parcislmense Reslizads () Nao Reslizads

Se parcialmente realizads. qual o percenmal?

%

Se parcial ou o reslizads, qual 0 MGvo!

Justifique:

( )mmmmmmm( )Filmn;( )mmaﬁm{ ) Priorizagio de ourss agendss; | ) Reprosramacio para o proximo exercicie; () Ovwtres.

Ammmﬂ!ﬁmﬂﬂLmumomemﬁmlﬂ%ﬁmmwﬂm

Aggio o 5.4.5.1: Desermvolver 35 atividadss para atualizacso do conograma de sprecagio e debhersgio dos Inctrenentos de Gesti.

Andlise Surin da Execuio Orgamentiris |Meta sem impacto financeir

Recomendagies Necessarias (nio obrigatoria):

AMETAFOL (¥ ) Reealizads; | ) Parcislmente Realizada ( ) Nao Realizads.

Se parcialmente realizads qual o percemtual?

Se parcial on 0o reslizada. qual o motiva? () Técnico estrutral (LicitagAo, RH, estrutra organizacional etc); ( ) Financeiro; ( ) Meta Fora da Governabilidade: ( ) Priorizacio de ouiras agendas; ( ) Reprosramagao para o proximo exercicio; ( ) Outms.
Tustifique:
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Qualificar a participacao e o Controle Social

- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo

estratégico.

ID Risco / Controle Area Objetivo Objetivo Operacional Descricao do | Meta para o | Resultados
Processo Estratégico Indicador  para | Indicador Positivos
(Escopo) Monitoramento
001 | Pagamento efetuado Geréncia Qualificar a | Promover o controle do contas a |1 - Total de | Manter a | A mudangca nos
6 inadequado (verbas federais). Financeira execucao pagar da SES - Pagamentos | evidéncias(0)serd | ocorréncia procedimentos,
17/05/21 orcamentdria | efetuados com rapidez com o | utilizado como | de principalmente na

, promovendo
a gestdo de
custos Fonte:
Mapa
Estratégico:
Financeira
(anexo linha
03)

minimo de erros

retrabalho(Fonte: Art. 21 do

Decreto n? 9595, de 21/01/2020).

parametro para
medir o proximo
guadrimestre

pagamentos
inadequados
em 0%

de solicitacdo de
CMDF,
proporcionou
melhor
acompanhament
o do risco. Mesmo
com a ocorréncia
do erro na
documentacgdo, os
coordenadores de
empenho e
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pagamento
conseguem
verificar a
informacao e

evitar a indicacao
inadequada dos
recursos

001

Atrasos de

pagamentos a

fornecedores,contratadas,organizacoe
s sociais,faturas, boletos e impostos.

Rev 17/05/21

Geréncia
Financeira

Qualificar a
execucgao
orcamentdria
, promovendo
a gestdo de
custos Fonte:
Mapa
Estratégico:
Financeira
(anexo linha
03).

Promover o controle do contas a
pagar da SES - Maximo de
pagamentos efetuados dentro dos
prazos de vencimento (Fonte: Art.
21 do Decreto n2 9595, de
21/01/2020).

Serd realizado um

acompanhament
o do total de
ordens de
pagamento
realizadas fora
dos prazos
contratuais (30
dias). (0]
percentual do
primeiro

quadrimestre foi
obtido dividindo a
quantidade de
ops em atraso
pela quantidade
total de ops
realizadas. As
referencias
utilizadas serao as
datas de atesto e
de pagamento.

Reduzir para
1,0% o]
percentual
de
pagamentos
realizados
fora do prazo
de 30 dias

Maior
monitoramento
dos eventos de
risco, da visdo
sistémica
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072 | Auséncia de prestacdao de contas dos | Geréncia Qualificar a | Monitorar a apresentacdo das | A intencdo do | <ou=al1%o | Maior controle da
6 recursos dos Fundos Rotativos da SES | Financeira execucao prestacdes de contas dos Fundos | monitoramento é | indice de | aplicacdo dos
pelos gestores orcamentdria | rotativos da SES de forma | reduzir A MENOS | auséncia de | recursos dos
, promovendo | trimestral.(Fonte: At. 82 da lei | DE1%aincidéncia | prestacdo de | Fundos Rotativos,
a gestdo de | complementar n° 64/2008 e |de auséncia de | contas possibilitando a
custos Fonte: | Despacho Orientador da Geréncia | prestacdo de orientacdo  dos
Mapa de Inspecdo de Contas da | contas nos fundos gestores e
Estratégico: Controladoria Geral do Estado) rotativos da SES. evitando a
Financeira O total de utilizacao
(anexo linha prestacées de inadequada.
03). contas a serem
apresentadas por
guadrimestre é de
22.
027 | Nao realizagdo da apropriagdo de | Geréncia de | Objetivo do | |—monitorar o orgamento, propore | % N2 de Anexo Il | 1.  Atender | - Monitoramento
4 despesas para todas as requisicdes | Planejament | Planejamento | elaborar créditos suplementares; | emitidos / N2 | 100% dos | continuo e diario
recepcionadas pela GPI o Estratégico: Il - analisar demandas/aquisicdes e | Total de Processos | processos do orcamento da
Institucional | Qualificar a | classificar as despesas de acordo | recepcionados x | demandados | SES-GO.

execucao
orcamentdria
, promovendo
a gestdo de
custos
Fonte: Mapa
Estratégico da
SES

com a dotagdo or¢camentadria para o
Anexo I;
[ll — instruir as dreas na adequagdo
de recursos que correspondam ao
PPA, Orcamento Anual, Legislacdo e
Portarias Federais.

100

% N2 de Créditos
autorizados / N9
Total de Créditos
solicitados x 100
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Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tatico — Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatorio Anual de

Gestao:
Metas, Objetivos Tdtico Operacionais, Indicadores e agbes extraidos do Relatdrio Anual de Gestdo.

Araon® 2.4.1.1: Mapear as Unidades Admimistrativas.
A milise Sucini da Exscncio 0 =

A —
AMETA FOL ( X ) Realizads; ( ) Parcisbmente Realizada { ) Nao Realizada.
Se parcialmente realizads qual o percemtual?
Se parcial on ndo realizads qual o motive? () Témico/ estratwal {Licitsgio, BH estratws arpanizacions] etc); ( ) Finsnceirg; () Mets Fora da Govemshilidade: () Priorizacio de outrss sgendss; () Reprogramagio para o proximo exarcicie; { X ) Outros.
Justifiique:

[Meta sem impacto fmancei

CONCLUSAO

Este relatério vai como anexo ao documento “Escopo, Contexto e Criérios”, e deve ser atualizado anualmente, em conjunto com o documento principal. Considera-se que os
objetivos listados no inicio do documento foram alcangados.
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Salienta-se que além dos objetivo operacionais aqui mostrados, que a pata também os desdobra em projetos, que sado geridos pela equipe da Geréncia de Desenvolvimento
Organizacional.



	- Riscos do Smartsheet e Objetivos Operacionais Listados, indicadores e resultados relacionados a este objetivo estratégico.
	- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados, conforme Relatório Anual de Gestão.
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão,
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão,
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	- Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão.
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão.
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.

	- Risco(s) do Smartsheet, Objetivo(s) Operacional(nais) Listado(s), indicador(es) e resultado(s) relacionados a este objetivo estratégico.
	Desdobramento dos objetivos estratégicos em Tático – Operacionais, indicadores e resultados conforme Relatório Anual de Gestão:
	Metas, Objetivos Tático Operacionais, Indicadores e ações extraídos do Relatório Anual de Gestão.


