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1. CONTEXTUALIZAGAO - RELATORIO PRELIMINAR DE EXECUCAO

1.1, Trata-se da avaliagdo trimestral realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestio (GMAE-CG), por meio
de suas dreas técnicas, no que concerne a execugdo do Contrato de Gestdio n2 091/2012 - SES/GO e aditivo, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de
Goids (SES-GO) e a Organizagdo Social de Satde (0SS} Instituto Sécrates Guanes - ISG, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das acdes e servigos
da unidade de satide Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT:

28.1.1, Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagio, que ocorrerdo em regra,
trimestralmente, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde.

1.2 Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG utiliza minimamente os sistemas eletrénicos de
informacdo, a saber:

a) Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF) para controle financeiro e contabil da execugdo contratual e;

b) Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Sadde (SIGUS) para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de
qualidade/desempenho, em conjunto com o sistema REGULATRON.

1.3. Metodologicamente, o monitoramento foi estruturado da seguinte forma: apresentago dos dados de produgdo (quantitatives e qualitativos) pela
parceira privada, via SIGUS/SES-GO ou outro sistema de informagio autorizado previamente pela SES-GO, validada ou nio pelos téchicos da GMAE-CG, os quais
empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestio.

1.4, Considerando que o relatério é preliminar, informa-se desde ja que, apds sua assinatura, o documento sera encaminhado a parceira, que terd o
prazo de 05 dias consecutivos (conforme subitem 28.1 do ajuste contratual) para apresentar as devidas justificativas referentes aos indicadores com metas




eventualmente ndo cumpridas, bem como as observagdes realizadas pelas Coordenagdes que integram a Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos
de Gestdo {GMAE-CG).

1.5. Encerrado esse prazo, cada Coordenagdo procedera a andlise das justificativas, caso existentes, e encaminhara o material, se necessdrio, para a
Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo (SUREG), Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral & Satide (SPAIS) ou outras dreas competentes, a
depender do assunto, a fim de subsidiar a tomada de decis3o e a elaboragdo do Relatério Técnico Conclusivo de Monitoramento (RTCM).

1.6. £ imperioso ressaltar que, dada & complexidade dos dados avaliados, cada coordenacio foi responsédvel pela elaboragdo do relatério técnico de
sua respectiva area e competéncia. Isto &, a partir da avaliagdo e anélise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um tnico Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento n2 04/2026 -
SES-GO, referente ao perfodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2026.

1.7. Por oportuno, reforca-se que as analises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua, de cada
coordenacio integrante da referida Geréncia, bem como de cada Geréncia/Superintendéncia que comp®e a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho,
posto que o Relatdrio Téenico Preliminar de Monitoramento (RTPM) traz um consolidado de informag@es referentes a um periodo especifico que pade divergir
do periodo de emissdo dos relatérios internos de cada drea técnica.

2 RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS ALCANCADAS

2.1. O Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad & uma unidade de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, referéncia para doengas
infectocontagiosas e dermatolégicas como: Tuberculose, Meningite, Hepatite, AIDS, Tétano, Acidentes Ofidicos e Rébicos, Hanseniase, Pénfigo, Vitiligo e outras,
com atendimento com atendimento eletivo e de emergéncia de Média e Alta Complexidade em Infectologia adulto e pediatrico e Dermatologia Sanitaria,
devidamente referenciado pela Regulacdo Estadual, com funcionamento 24 horas ininterruptamente.

2.2 Para o funcionamento do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT/HAA serdo consideradas as linhas de servigo da Internagao
- Saidas Clinicas, saidas Pedidtricas, internacdo em leitos de UTI Adulto e de UTI pediatrica. Atendimento ambulatorial realizado nas Consultas Médicas e Consulta
Multiprofissional e nos Procedimentos ambulatoriais e no atendimento no Leito Dia.

2.3. Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e o Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) para atendimento interno ndo comp&em a
Linha de Servicos para efeito de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO deverd ofertar esses servicos conforme necessidade do usudrio e informar mensalmente a
produgcio realizada via Sistema de Gestdo Hospitalar, assim como no SIA/SUS.

2.4, Indicadores e Metas de Produgdo

2.4.1. O presente Relatério foi elaborado com base nos dados compreendidos entre 01 de janeiro e 31 de margo de 2026, considerando as disposigdes
do Décimo Sétimo Termo Aditivo ao Contrato de Gestiio n? 091/2012-SES/GO. Para fins de anilise, considera-se meta cumprida quando o indice de eficacia
estiver compreendido entre 90% e 100% do volume contratado, conforme disposto no 172 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n2 003/2013 -
SES/GO, especialmente na Tabela IV — Repasse da Atividade Realizada conforme Percentual do Volume Contratado, constante dos Critérios de Repasse.

2.4.2. O cleulo da produgio foi realizado de forma consolidada (em bloco), em conformidade com a Tabela Il — DistribuicGo Percentual para Efeito de
Desconto Financeiro dos Indicadores de Produgéo.

2.5. INTERNACOES HOSPITALARES

2.5.1. A Unidade realizou 875 internages gerais (Clinica Médica e Clinica Pediatrica), frente a 813 internagdes contratadas, alcangando indice de eficacia
de 107,63%. A anélise foi efetuada considerando o volume global da produgéo.

2.5.2. O repasse da atividade realizada é avaliado conforme o percentual do volume contratado, nos termos do 172 Termo Aditivo, Critérios de Repasse,
Tabela IV, Dessa forma, considerando que o indice de eficicia apurade encontra-se dentro da faixa estabelecida para cumprimento da meta (90% a 100%), a
Organizacio Social fara jus ao recebimento de 100% do orgamento destinado as internagGes hospitalares.

Tabela 01 - Demonstrativo dos servigos de internago hospitalar

Internagdo METAS 172 TA Janeiro Fevereiro Margo Cor:!t;ata Realizado Eficdcia
Clinica Médica 224 247 220 257 672 724 107,74%
Clinica Pediatrica a7 51 45 55 141 151 107,09%
TOTAL 271 298 265 312 813 875 107,63%
Fonte: SIGUS/SES-GO
2.6. O servico apresentou bom desempenho e acima das metas pactuadas, alcangando 107,63% de eficdcia no trimestre. Tanto a Clinica Médica

quanto a Clinica Pedidtrica superaram os quantitativos contratados, com destaque para a Clinica Médica, responsavel pela maior parte do excedente produzido.
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Figura 01 - Indicadores de Internagdes Hospitalares

2.7 HOSPITAL DIA

2.7.1. A Unidade alcangou indice de eficicia de 89,43% no periodo analisado, ficando abaixo da meta contratada, fazendo jus a 90% do repasse para essa
linha de contratagéo, com sugestdo de ajuste financeiro a menor no valor de R$38.403,85 (trinta e oito mil quatrocentos e trés reais e oitenta e cinco centavos)

Tabela 02 - Demonstrativo dos Servigos do Hospital Dia

Internagio METAS 172 TA Janeiro Fevereiro Margo Contratado Realizado Eficacia
Hospital Dia 350 335 256 348 1050 939 89,43%
Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura - 02 - Indicador de atendimento do Hospital Dia
2.8. 0 desempenho global foi impactado principalmente pelo resultado de fevereiro, que registrou produgio significativamente inferior & meta. Apesar

da recuperagdo observada em margo, o volume produzido n3o foi suficiente para atingir o quantitativo pactuado para o periodo. Recomenda-se avaliar os fatores
que contribuiram para a reduggo da produgdo em fevereiro, visando minimizar impactos semelhantes nos meses posteriores.

2.9, ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.9.1. A Unidade realizou 10,623 atendimentos ambulatoriais, alcangando indice de eficicia de 86,02%. Considerando que o percentual apurado situa-se
na faixa correspondente entre 80% e 89,99% do volume contratado, a unidade receberd 90% do orcamento destinado ao atendimento ambulatorial, sendo
assim, haverd sugestdo de um ajuste financeiro a menor no valor de R$ 202.494,84 (duzentos e dois mil quatrocentos e noventa e quatro reais e oitenta e
quatro centavos) para a linha de contratagdo Atendimento Ambulatorial.

Tabela 03 - Demonstrativo dos servigos do Atendimento Ambulatorial

Atendimentos Ambulatoriais METAS 172 TA Janeiro Fevereiro Margo Contratad
Consulta Médica na Atengdo Especializada 3.020 2.420 2.581 2.894 9.060
Consulta multiprofissional na Atencdo Especializada 530 537 537 564 1.590
Pequenos Procedimentos Ambulatoriais 500 270 414 235 1.500
Total 4.050 3.227 3.532 3.693 12.150




Tabela 04 - Demonstrativo dos servigos de SADT Externo

Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura 03 - Indicador de Atendimento Ambulatorial

2.10. 0 melhor desempenho foi observado nas consultas multiprofissionais, que superaram levemente a meta. Em contrapartida, os pequenos
procedimentos ambulatoriais apresentaram a menor eficacia {61,27%), constituindo o principal fator para o ndo atingimento da meta global. As consultas
médicas especializadas, embora tenham demonstrado crescimento continuo ao longo do trimestre, permaneceram abaixo do volume contratado. Recomenda-se
a adocdo de estratégias para ampliagio da oferta de consultas médicas e recuperacio da produgiio de pequenos procedimentos, visando maior aderéncia as
metas assistenciais nos proximos periodos.

211 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) EXTERNO:

2.11.1. Os exames de SADT Externo ofertados pelo HDT compreendem: Andlises Clinicas, Broncoscopia, Colonoscopia, Ecocardiograma Transtordcico,
Elastografia, Endoscopia, Radiografia sem Contraste, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia. No trimestre avaliado, a Unidade realizou 8.992 exames
frente aos 9.090 contratados, resultando em um percentual de execugdo global de 98,92%. Assim, verifica-se o cumprimento global da meta estabelecida.
Ressalta-se que, dos nove tipos de exames pactuados, a meta individual foi atingida nos exames de Tomografia Computadorizada, Analise Clinica, Broncoscopia,
Elastografia e Radiografia sem contraste (no trimestre); os demais itens apresentaram produgdo inferior ao estabelecido.

SADT Externo (realizado) METAS 172 TA Janeiro Fevereiro Marco Contratad
Andlise Clinica 2.500 2.545 2.380 2,572 7 7.500

Broncoscopia 10 9 9 13 30
Colonoscopia 100 61 68 60 300
Ecocardiograma Transtordcico 100 72 72 60 300
Esofagogastroduodenoscopia / endocopia 100 19 1 49 300
Elastografia 20 56 61 0 60

Radiografia sem contraste 50 49 51 67 150

Tomografia Computadorizada 100 102 74 100 300
Ultrassom 50 22 16 404 150
Total 3.030 2,935 2,732 3.325 9.090

Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura 04 - Indicador do SADT Exiterno
2.12. OA anilise individual dos procedimentos revela importantes distorcdes assistenciais. Enquanto Ultrassom (294,67%) e Elastografia (195,00%)

apresentaram produgdo muito superior 3 meta, exames como Endoscopia (23,00%), Colonoscopia (63,00%) e Ecocardiograma (68,00%) registraram desempenho
significativamente inferior ao contratado. Recomenda-se avaliar a capacidade operacional, disponibilidade de agenda, recursos humanos e demanda regulada
desses procedimentos, buscando maior equilibrio da oferta e melhor aderéncia s metas pactuadas em cada linha assistencial.

2.13. Além disso, lembra-se que a linha de servico inclui apenas os pacientes devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual. Portanto, esses
dados serdo confrontados junto & Superintendéncia de Regulaciio, Controle e Avaliagdo - SUREG e, caso haja divergéncia, serdo utilizados os dados atestados pela

2,14, Indicadores e Metas de Desempenho

2.14.1. Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados & QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usudrios, € mensuram a eficiéncia e
efetividade dos processos da gestdo. Para o periodo, todos foram atingidos, alcangando uma pontuacio global de 10,0 {dez) para o trimestre. Ou seja, cumpriu
com a meta, ndo havendo ajuste financeiro.

INDICADORES DE DESEMPENHO Meta Mensal janeiro fevereira margo R"‘TS,?,:Z‘:&
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar 2 85% 89 91 90 90,00
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) < 9 dias 7,8 8 7,8 7,87
3. indice de Intervalo de Substituigio {horas) <34 23,5 18,8 20 20,77
4.Taxa de readmissdo hospitalar (em até 29 dias) < 8% 0,96 1,5 1,3 1,25
S. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) < 5% 1,8 4,9 1,7 2,80
6. Percentual de ocorréncia de glosas no SIH-DATASUS <7% 0,00 0,00 - 0,00
7.7. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,02 1,04 1,28 1,11

8. Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em

i ; 2 70% 100,00 100,00 100,00 100,00
até 10 dias

9. Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificacio

5 2 2 80% 100 100 100 100,00
Compulséria Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias

10. Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagio
Compulséria Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 48 horas da 2 80% 100,0 100,0 100,0 100,00
data da notificagdo

11. Percentual de perda financeira por vencimento de medicamentos <1% 0,37 0,50 0,29




12. Taxa de acurdcia do estoque Op.o.rturlamente - até 48 horas da data > 95% 100 100 96 08,82
da notificagdo

13, Taxa de aceitabilidade das interven¢des farmacéuticas > 85% 98,9 97,6 100,0 98,83

2.14.2. A anilise dos indicadores de desempenho hospitalar demonstra que a instituicio apresentou resultados alinhados &s metas contratuais durante
todo o trimestre. A taxa de ocupagdo hospitalar manteve-se acima de 89%, evidenciando boa utilizagio da capacidade instalada, enquanto a média de
permanéncia e o indice de intervalo de substituicio permaneceram em patamares favordveis a eficiéncia operacional. Também houve bom desempenho em
relagdo as baixas taxas de readmissdo hospitalar e em UTI, sugerindo efetividade dos cuidados prestados e adequada condugéo dos processos de alta.

2.14.3, Os indicadores de gestdo assistencial, vigilancia epidemiologica e assisténcia farmac@utica apresentaram 100% de conformidade com as metas
estabelecidas durante o trimestre. Destacam-se os resultados maximos obtidos nos indicadores relacionados a liberacdo de exames de imagem e as notificacBes
compulsérias, ambos com desempenho de 100% em todos os meses avaliados.

2.14.4. Na 4rea farmac@utica, observou-se controle operacional, evidenciado pela baixa perda financeira por vencimento de medicamentas, alta acuracia
dos estoques e excelente aceitabilidade das interven¢es farmacéuticas. Além disso, a razio de consultas ofertadas superior & meta demonstra capacidade
assistencial adequada para atendimento da demanda.

2.15. De forma geral, os resultados refletem um cendrio de eficiéncia assistencial, boa gestio de leitos e conformidade operacional, contribuindo para a
sustentabilidade dos servicos e para a qualidade da atengdo prestada aos usudrios.

3. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1. Com base na andlise dos relatérios de janeiro, fevereiro e mar¢o de 2026 do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
observa-se que a unidade gera relevantes beneficios sociais para a populaco goiana, especialmente por se tratar de um hospital de referéncia em doengas
infectocontagiosas e dermatoldgicas, Unico na regido Centro-Oeste, com atendimento integral e gratuito pelo SUS. Trata-se de instituico de assisténcia
especializada, gratuita e de alta complexidade & populacdo goiana, que amplia 0 acesso a consultas, internagdes, exames, medicamentos estratégicos e
atendimento multiprofissional, além de desenvolver agBes de prevengdo, humanizacdo, ensino e vigilincia epidemiolégica. Dessa forma, contribui para a
melhoria das condicBes de satide da populagdo, reduciio de agravos e fortalecimento da rede ptiblica estadual de satde. Assim, dentre os principais beneficios
ofertados a populagdo temos:

« Assisténcia especializada de alta complexidade, com atendimento ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia 24 horas, voltado ao
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de doencas infecciosas, dermatoldgicas e condigBes correlatas.

« Referéncia estadual e nacional no tratamento de doengas infecciosas, incluindo HIV/AIDS, hepatites virais, meningites, leishmaniose, malaria,
tuberculose resistente, acidentes com animais pegonhentos e outras doengas tropicais, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade dessas
enfermidades.

+ Atendimento multiprofissional integral, envolvendo médicos especialistas, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e farmacéuticos, proporcionando cuidado humanizado e abrangente aos usuarios.

« Oferta de consultas e procedimentos especializados, abrangendo diversas especialidades médicas, além de pequenos procedimentos, curativos,
acompanhamento psicolégico e assisténcia farmacéutica.

« Disponibilizagdo gratuita de medicamentos de alto custo e estratégicos, especialmente para pacientes com HIV/AIDS, hepatite C, tuberculose
resistente, hanseniase, malaria, leishmaniose e outras doengas de relevancia epidemioldgica.

+ Acesso a imunobiolégicos especiais, por meio da Sala de Vacinas vinculada ao CRIE, destinada a pacientes imunodeprimidos e portadores de
condiges clinicas especiais.

« Hospital Dia para pessoas vivendo com HIV/AIDS, possibilitando tratamentos e intervengdes de média complexidade sem necessidade de
internacdo convencional, reduzindo riscos e promovendo maior conforto ao paciente.

+ Promogdo da humanizagiio e apoio psicossocial, com destaque para agBes voltadas 3 adesdo ao tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
contribuindo para melhor qualidade de vida e redugdo do abandono terapéutico.

+ Atuaciio em ensino, pesquisa e vigilincia em saude, fortalecendo a produgdo de conhecimento cientifico, a formagdo de profissionais e a
capacidade de resposta do Estado diante de surtos e emergéncias epidemioldgicas.

3.2 Durante o periodo em andlise, a unidade desenvolveu diversas agdes de humanizaggo voltadas para o paciente como para o trabalhador, entre
elas destaca-se:

3.2.1. Para o més de janeiro: Programa Prevenir para a Vida, o qual desenvolve acompanhamento psicossocial para criangas expostas ao HIv,
pessoas vivendo com HIV, gestantes, adolescentes e jovens adultos, por meio de atendimentos de servico social e psicologia, monitoramento, busca
ativa e encaminhamentos 3 rede de protegdo social. Também realiza a distribuicdo de férmulas infantis e enxovais para gestantes em situacdo de
vulnerabilidade. Realizagio de 07 capacitagdes, sendo elas, Boas Praticas em Hemoterapia, Potencial de Contaminagdo cirdrgica, Projeto Estacdo -
Identificacido do Paciente, Notificagfies no Epimed; Equipamentos de hematologia. Campanha Janeiro Branco, em que foram promovidas acBes de
valorizagdo da satide mental dos trabalhadores, incluindo apresentagdo musical nos corredores do hospital e palestra sobre ansiedade e relagBes
interpessoais, proporcionando momentos de reflexdio e cuidado emocional. Comemoragdo dos aniversariantes, com a realizagdo mensal de eventos
para aniversariantes, fortalecendo vinculos entre os colaboradores, promovendo integragio e contribuindo para melhoria do clima organizacional.

3.2.2. Para 0 més de Fevereiro: Valorizagio e reconhecimento profissional, onde a unidade promoveu agtes de reconhecimento de equipes e
setores, com entrega de certificados e homenagens pelo desempenho e contribuicdo para melhorias institucionais e seguranca do paciente;
Desenvolvimento de liderangas, em que foi realizado o programa “Gestor+1", voltado ao desenvolvimento dos lideres da instituicdo, abordando
temas como autoconhecimento e competéncias de gestio; Blitz do Carnaval agdo realizada pelo HDT e Ceapsol em parceria com a Policia Rodovidria
Federal, abordando tema de prevengdo de IST e combate a Dengue.

3.2.3. Més de Margo: Programa Acolher, ampliando o acesso a informag8o entre adolescentes e jovens abordando sintomas, formas de
transmissdo, prevencio e tratamento de Tuberculose. Atendimento aos colaboradores no ambulatério de acupuntura. Agdo em comemoragdo ao dia
internacional das mulher para colaboradores e pacientes. Participagdo nas ag8es realizados pelo Goias Social Mulher na Praga Civica, e Realizacdo do
Talk Show - De frente com o Gestor.



4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

4.1. Para a andlise dos valores que foram efetivamente repassados ao parceiro publico, langou-se mio do Relatério de Execugdo Orgamentdria

Acumulade disponivel no Partal da Transparéncia: (https://hdt/execucao-orcamentaria-mensal-e-acumulada-da-ano/). Vejamos:
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Figura xx. Acumulado da execugdo orgamentdria de janeiro a margo de 2026. Fonte: Relatério de Execugio JAN a MAR26 {SEI n2 91084014)
4.2, No valor de repasse mensal estimado, considera-se o valor pactuado no termo de colaboragio bem como aqueles repassados via apostilamento

(especialmente, diferenca proporcional do piso nacional de enfermagem) e 0 montante estimado referente aos servidores cedidos. As glosas guardam relagdo
com o sistema de custos utilizado pela parceira, pago pela SES-GO. No periodo, a diferenga a ser repassada para a unidade decorre dos ajustes que vdo sendo
realizados na medida em que as dreas técnicas informam eventuais glosas ou repasses, tais como o do programa de residéncia médica e multiprofissional. No
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, hé Programa de Residéncia e servidores estatutarios cedidos.

5, ANALISE CONTABIL FINANCEIRA

5.1, A Coordenagdo de Acompanhamento Contébil (CAC) tem como escopo a andlise diaria e mensal das informacdes contidas nos documentos
enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema de prestagio de contas e do chamado "Kit Contabil", composto por: Balancetes Analiticos, Livro Diario,
Livro Razdo, Folha de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancarios e E-Social. Tais informagdes sdo confrontadas com as cldusulas previstas nos termos de
colaboragdo/contrato de gestdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) e com a legislagdo contabil e financeira vigente, visando
a verificagdo da regularidade da execugdo financeira e da efetividade da gestdo das unidades de satde sob responsabilidade das parcerias privadas.

5.2. Outro aspecto relevante de nossa atuagdo, estd na analise do Fluxo de Caixa Mensal, que permite mensurar a movimentacio financeira dos
recursos sob responsabilidade dos Parceiros Privados. Esse acompanhamento considera o saldo anterior, os novos aportes, as receitas oriundas de aplicacdes
financeiras, e os pagamentos realizados.

5.3. Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC), extraido do SIPEF:

5.3.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentagdes financeiras efetivadas pelo Parceire Privado no periodo analisado, as quais
refletem na integralidade os extratos bancérios, compreendendo as origens e aplicagBes dos recursos. No trimestre em questdo foi composto pelas seguintes
rubricas: 1) Saldo inicial (valor em caixa e equivalentes de caixa no inicio de cada més); 2) Entradas (receitas recebidas no periodo, subdivididas em subvengdes e
outras entradas); 3) Saldo inicial + Entradas (total disponivel no més); 4) Pagamentos efetuados — saidas no periodo (conforme detalhado abaixo na Tabela); 5)
Saldo final (valor remanescente ao fim de cada més); 6) Saldo disponivel (correspondente ao caixa e equivalentes de caixa); e 7) Diferenca (diferenca entre o
saldo contdbil e os extratos bancarios). A fonte das informagdes s30 os extratos bancérios, o sistema SIPEF e os balancetes contabeis.
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5.3.2. No trimestre apresentado acima, foram observadas a inconsisténcia relativa a diferenga no saldo final do més de janeiro para o saldo inicial do

més de fevereiro, na Conta de Custeio n? 580134067-6 (6926-4), na Conta de Aplicagdo de Custeio n? 580134067-6 (6926-4), na Conta de Investimento de
Aplicacdo n2 580134068-4 (6927-2), ocasionando diferenca no saldo total de abertura no més de fevereiro/2026.

5.4, Andlise das demonstrages contdbeis

5.4.1. Os relatdrios contabeis s3o instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos
aos parceiros privados no dmbito do termo de colaboragdo firmado com a Secretaria de Estado da Salde de Goids (SES-GO). Por meio desses documentos, foi
possivel aferir a fidedignidade das informagdes prestadas, a conformidade com as normas legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades
de sadde. Verificaram-se, pois, aspectos fundamentais para o equilibrio financeiro e a regularidade contabil, tais como saldos bancdrios, fornecedores a pagar,
contas de adiantamento, impostos a recuperar e a relagdo entre ativos e passivos.

5.4.2. No que tange s normas contdbeis aplicaveis, observa-se que a entidade tem atendido aos preceitos estabelecidos pelas Normas Brasileiras de
Contabilidade {NBCs), notadamente aquelas especificas para entidades sem fins lucrativos, bem como 3s diretrizes previstas no Manual de Contabilidade para o
Terceiro Setor, emitido pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goids (CRC/GOD), os quais regulamentam os procedimentos contdbeis pertinentes aos
Parceiros Privados, com contratos de gestdo efou termos de colaboragio, celebrados com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde
(SES-GO). Dentre os aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentagdo tempestiva dos demonstrativos contédbeis, por meio do Kit Contabil, o
devido registro contabil das subvengdes governamentais recebidas, assim como das aquisi¢des de bens patrimoniais.

5.4.3. No perfodo analisado, verificou-se que a entidade tem observado os prazos estabelecidos para a prestagdo de contas, encaminhando
tempestivamente os demonstrativos contabeis e demais documentos exigidos para anilise. Ademais, constatou-se adequada colaboracdo da unidade no
atendimento as diligéncias e solicitagdes de esclarecimentos formuladas pela equipe técnica, com apresentagéio de respostas e documentagdo complementar
dentro dos prazos estipulados, contribuindo para a celeridade e efetividade do processo de acompanhamento e fiscalizagdo. Tais aspectos evidenciam o
comprometimento da gestdo com a transparéncia, a regularidade das informaces prestadas e o adequado controle dos recursos publicos transferidos.

5.5. Da Andlise da Folha de Pagamento

5.5.1. A folha de pagamento representa uma das principais despesas operacionais das parceiras privadas e, por isso, constitui um dos focos centrais da
analise realizada pela Coordenagiio de Acompanhamento Contébil (CAC). O acompanhamento sistematico das informag&es relativas a remuneracdo de pessoal



visa garantir a conformidade legal, contratual e orcamentdria na aplicagdo dos recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestio ou termos de
colaboragdo.

5.5.2, Mensalmente, as parcerias privadas devem encaminhar os relatérios sintéticos e analiticos da folha de pagamento, conforme previsto na Portaria
n? 1038/2017 — GAB/SES-GO e em oficios circulares emitidos pela Secretaria de Estado da Salide. Esses documentos sdo examinados com base em critérios
técnicos e legais, abrangendo a regularidade dos pagamentos, o cumprimento do piso da enfermagem (especificamente regulamentado pela Emenda
Constitucional n? 124/2022 e Lei n? 14.434/2022), o respeito ao teto remuneratério dos dirigentes, a observncia da cota legal para contratacio de pessoas com
deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n? 8.213/1991) e a formalizagdo adequada de contratos com terceiros.

5.5.3. Na gestdo da folha de pagamento, constatou-se o atendimento as disposicSes legais e contratuais, incluindo a correta aplicagio do Piso Nacional
da Enfermagem, o respeito ao teto remuneratério, a observéncia da cota legal de contratagiio de PCDs, porém o enquadramento dentro do limite de 70%
destinado a despesas de pessoal e servigos de atividade-fim esta ultrapassado, assim sendo, foi solicitado informagbes complementares no processo SEI
n? 202600010015339 para devida conferéncia.

6. ANALISE DA TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO

6.1. Com a publicagdo da Lei n® 12.527/2011 que regulamenta o Acesso 3 Informacdo, tornou-se necessario a divulgagSo de informagdes minimas a
respeito da transparéncia das agSes do parceiro privado, indo ao encontro dos principios da Administragio Publica, primando pela legalidade, impessoalidade,
moralidade, eficiéncia, eficdcia, efetividade e economicidade das agdes deste parceiro. Vale ressaltar que cabe ao parceiro manter tais informagfes em sitio
oficial, na rede mundial de computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Goids, enguanto durar o Contrato de Gestdo.

6.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de satde, referente aos meses de janeiro, fevereiro e margo/2026, foram
verificadas inconformidades a serem sanadas, seguindo o Contrato de Gest3o n2 091/2012/SES/GO e a Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das
Entidades de Direito Privado sem Fins Lucrativos 2025,

6.3. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publicagdes realizadas pela Organizacio Social de Sadde, no Portal da Transparéncia,
conforme o periodo monitorado:

Tabela 6.1. Inconformidades identificadas nas publicagdes realizadas no Portal da Transparéncia.

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad—HDT
Més Grupo Monitorado janeiro/2026 fevereiro/2026 margo/2026

Mo item "Processo de
chamamento publico",
deve-se publicar todas
as propostas de
trabalhos enviadas.
Publicar homologagio e
Inconformidade o respectivo extrato de
Observada publicagdo no DOE.

Apresentar planilha
atualizada dos nomes
dos Integrantes da
diretoria, e o Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF
(anonimizar, conforme
previsto na Lei Federal
n213.709 de 14 de
agosto de 2018 — Lei
Geral de Protegio de
Dados Pessoais. Ex:

3 B Bt it 1 1
Apresentar também os
integrantes da diretoria
e demais ocupantes de
cargos de gestdo da
entidade.

InformagGes Gerais N3o se aplica Nio se aplica

Renomear o item 3.5
segundo a metodologia:
Relatdrio Anual
Estatistico de Pedidos
de Acesso a Informacgao.

Renomear o item 3.6 de
acordo com a
metodologia: Lei de
Acesso a Informacgio - Ndo se aplica N&o se aplica
LAl Estadual - n®
18.025/2013.

Servigos de
Informagdes ao
Cidaddo - SICe

Quvidoria

Renomear o item 3.7
segundo metodologia:
Relatdrio Estatistico de

Pedidos de Acesso &
Informagdo - Ouvidor

sus

Financeiro Nio se aplica Nio se aplica Disponibilizar
Relatdrio mensal
comparativo de

recursos recebidos,
gastos e devolvidos ao
poder publico,




referente ao meés de

margo/2026.

Avaliagdo, Controle
e Monitoramento
da Parceria

As informacgbes do item
"Documentos de
aprovagdo dos
relatérios gerenciais por
parte do conselho de
administragdo" devem
estar atualizadas
anualmente e
divulgadas até o
primeiro dia Gtil de
fevereiro do exercicio
subsequente as

Faltam
Demonstragdes
contdbeis e
financeiras do més de
fevereiro de 2026.
Disponibilizar
Despesa
administrativa
quando OS5 e
unidade gerida se
situarem em
localidades diversas

Disponibilizar
relatérios mensais e
anuais de suas agdes e
atividades referentes a
margo/2026.

Faltam
Demonstragdes
contdbeis e financeiras
do més de margo de

6.
informagdes do referentes ao més de 2
exercicio anterior. fevereiro/2026.
Fonte: Assessoria de Transparéncia e Integridade— ASTI, 2026.
6.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os seguintes documentos para notificagdo: Oficio n? 13707/2026/SES com referéncia ao

monitoramento do més de janeiro de 2026, Oficio n? 21571/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de fevereiro de 2026 e o Oficio n®
29459/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de margo de 2026. Em sintese, os oficios apresentam como recomendagdes:

a) Tempestividade na publicagdo: a entidade deve garantir que as publicagdes no Portal da Transparéncia sejam realizadas dentro dos prazos
estabelecidos, evitando atrasos e omissdes.

b) Funcionalidade da pégina: verificagio periddica do funcionamento dos links, filtros e outros recursos existentes.
¢) Cumprimento da legislag3o aplicdvel e do Contrato de Gestéo firmadoe com a SES.

d) Revisio de conteldo: as publicagdes devem ser completas, com todos os dados exigidos e sem omissBes, para garantir a transparéncia e
conformidade com os requisitos legais.

6.5. Os apontamentos destacados foram saneados nos meses subsequentes. Verifica-se portanto, que o ISG tem cumprido adequadamente as
obrigacBes de transparéncia relativas ao HDT.

6.6. £ importante destacar que toda a legislagio e normativas aplicaveis estdo amplamente disponiveis, o que reforga a responsabilidade da entidade
em garantir a conformidade das informagdes apresentadas.

7S VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1 No dia 16 de marco de 2026, foi realizada visita técnica de monitoramento e avaliagiio in loco, pela equipe técnica da Coordenacio de
Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC) e pela Coordenacao de Acompanhamento Contabil (CAC) para avaliar a qualidade da execugdo
do servigo na unidade. A acio teve como propésito verificar a efetividade da assisténcia relatada nos documentos enviados & Secretaria de Estado da Salide, bem
como analisar o tratamento dado as inconformidades apontadas em visitas anteriores.

T2 Durante a visita, constatou-se a necessidade de garantir a identificagdo adequada de todos os pacientes, com uso de pulseira e conferéncia
sistematica, especialmente em &reas criticas como UTI Pediétrica e Emergéncia. Necessidade de intensificar as agdes de prevencio de eventos adversos, com
foco na reducdo de retirada inadvertida de dispositivos (ex.: sonda nasoenteral} e no cumprimento dos hordrios de administracio medicamentosa. Avaliar a
utilizagiio de consultérios como leitos improvisados, buscando alternativas que garantam condicdes adequadas de internagdo. Manter controle rigoroso da
disponibilidade de equipamentos criticos, como desfibriladores, assegurando sempre unidade reserva em pleno funcionamento. Reavaliar a qualidade dos
equipamentos de protecdo individual (capotes), assegurando espessura e eficacia adequadas para protegdo dos profissionais de satde. Implementar estratégias
para redugiio do absenteismo de pacientes regulados, avaliando suas causas e definindo medidas corretivas. Atualizar e preencher devidamente os registros no
sistema MV, assegurando a rastreabilidade e a consisténcia das informagdes. Padronizar as condi¢des de acomodagéo dos pacientes, garantindo que todas as
macas estejam devidamente forradas, em conformidade com as préticas de seguranca e conforto assistencial. Implementar sala de repouso para os residentes e
internos.

7.3. Durante a visita, a CAC teve como objetivo verificar a conformidade das atividades desempenhadas pela unidade de satide, com &nfase na analise
dos aspectos contabeis, financeiros e de gestdo contratual. Em sintese, verificou-se que as escalas de trabalho da farmacia estavam de acordo com o quantitativo
de colaboradores presentes no dia da visita técnica, porém, houve a verificagdo de afastamento de alguns colaboradores. Por conseguinte, também ficou
constatado a ocorréncia da divergéncia de registro de medicamentos ou de insumos hospitalares, dentro do Sistema MV e o estoque fisico da farmacia, cuja
conferéncia foi feita por amostragem, o que indica a necessidade continua de reviséo dos fluxos internos de agdo.

7.4. Apés o envio de oficio solicitando um plano de agdo com medidas resolutivas, a unidade respondeu. O plano de agdo foi recebido com prazos e
especificaces detalhadas, e serd acompanhado pela equipe técnica da SES.

8. ANALISE DE EVENTUAIS AUDITORIAS REALIZADAS PELOS CONTROLES INTERNO E EXTERNO, NO AMBITO DA FISCALIZACKD PREVENTIVA
8.1. Para o periodo em quest3o, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas realizadas no dmbito do Hospital de Doengas Tropicais -
HDT.
9. AGOES CORRETIVAS E RECOMENDAGOES PARA MELHORIA CONTINUA
9.1. De maneira geral, sugerem-se as seguintes a¢des para a Parceira Privada, com vistas a melhoria do gerenciamento da unidade:
9.1.1. Instituir em seus relatérios gerenciais, os impactos sociais proporcionados pelo gerenciamento da unidade e as perspectivas de

aprimoramento do servigo hospitalar, incluindo as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na unidade, como orientado no Oficio Circular n?
1299/2025 - SES (SEl n2 80224761):

[



4. Como exemplo, citam-se agdes ja implantadas, a exemplo das certificagdes e acreditagdes das unidades de sadde; ag¢Bes de valorizagdo dos colaboradores; medidas de
capacitagdo e educagdo permanente internas e com os préprios pacientes e familiares {3 exemplo dos treinamentos de cuidadores); desenvolvimento de solugGes tecnolégicas
para o apoio e aprimoramento do servigo executado (ex.: monitoramento 3 disténcia dos pacientes quando possivel); agdes de humanizagdo com indicadores que comprovem
05 seus beneficios na populagio interna da instituigdo; agdes ou eventos de promogéo 4 salde da populagdo que impactem positivamente no ajuste contratual; premiagdes
que agregam valor intrinseco ao corpo técnico e 3 qualidade do cuidado; execugdo de cirurgias de alta complexidade e alto custo, dentre outros.

5. Refor¢a-se a necessidade de que cada agdo traga, além das evidéncias, o nimero de pessoas impactadas efetivamente pelo evento/medida, e a eventual economia gerada
com a medida adotada, sempre que for possivel sua mensurag3o.

9.2, Encaminhar os dados via Sigus no quinto dia de cada més, referente ao grupo Performance.

9.3. Implementar e fortalecer agSes voltadas a seguranga do paciente, especialmente nas areas criticas, bem como intensificar as medidas de
prevencio de eventos adversos, garantir o cumprimento dos protocolos assistenciais, manter a disponibilidade de equipamentos criticos em condigbes de uso,
padronizar as condigBes de acomodacdo dos pacientes e assegurar a adequada disponibilidade e qualidade dos equipamentos de prote¢do individual utilizados
pelos profissionais.

9.4. Aperfeicoar os processos de gestdo assistencial, logistica e administrativa da unidade, promovendo a revisdo dos fluxos internos relacionados ao
controle de estoques e a rastreabilidade das informagdes registradas no Sistema MV, assegurando a compatibilidade entre os registros eletrdnicos e o estoque
fisico.

9.5. Em razdo das inconformidades identificadas durante o periodo analisado no Portal da Transparéncia, recomenda-se a adogio de medidas para

garantir a correta atualizagdo tempestiva das informagdes e documentos obrigatdrios, o fortalecimento dos controles internos de conferéncia das publicagGes e a
observancia continua das exigéncias legais, contratuais e metodoldgicas apliciveis 3 transparéncia da parceria.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. Conforme explanado anteriormente, cada coordenagdo da Geréncia de Monitoramento e Avaliagio da Execugio dos Contratos de Gestdo (GMAE-
CG) procedeu a andlise dos dados pertinentes a sua esfera de monitoramento e fiscalizagdo. Os respectivos pareceres técnicos, referentes ao periodo coberto
pelo relatério, foram consolidados em um tnico documento. O objetivo desse documento &, também, identificar oportunidades de aprimoramento no
desempenho da parceira privada em relag3o ao gerenciamento da Unidade avaliada.

10.2. No periodo analisado, a unidade cumpriu com os indicadores de produgdo referentes a4 parte Fixa do Contrato, nas linhas de servigo das
InternagGes Hospitalares e do Servigo de Atendimento diagnostico e terap@utico - SADT Externo, e ndio houve alcance das metas do servico de Hospital Dia e no
Atendimento Ambulatorial, com sugestdo de ajuste financeiro a menor no valor total de R$ 240.898,70 (duzentos e quarenta mil oitocentos e noventa e oito
reais e setenta centavos). Todavia, em relagdo ao SADT Externo, como sinalizado acima, os dados serdo confrontados junto & Superintendéncia de Regulagio,
Controle e Avaliagdo - SUREG e, caso haja divergéncia, serdo utilizados os dados atestados pela SUREG, o que podera gerar, eventualmente, um ajuste financeiro
futuro.

10.3. Para a parte varidvel a unidade alcangou uma pontuagdo global de 10,0 com valor a receber de 100% do repasse.

10.4. No tocante a andlise contdbil e financeira referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2026, constatou-se que, a Organizacio Social
IMED cumpriu os prazos estabelecidos pela Portaria n? 1.038/2017-GAB/SES-GO, sobretudo quanto a Metodologia D+1 e D+5 para a insergdo tempestiva das
despesas no Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF).

10.5. Adicionalmente, a unidade manteve conformidade quanto as obrigagBes trabalhistas vigentes, inclusive no tocante ao cumprimento do Piso
Nacional da Enfermagem instituido pela Lei n® 14.434/2022, além de atender as exigéncias relacionadas aos limites remuneratdrios e a reserva de vagas para
PCD, reforgando o compromisso da 0SS com as normativas legais e contratuais aplicaveis.

10.6. As inconformidades observadas no periodo monitorado pela Assessoria de Transparéncia e Integridade — ASTI podem comprometer a
transparéncia e a efetividade das ages desenvolvidas pela parceria firmada, contrariando os principios da administragio publica, em especial a legalidade,
publicidade e eficiéncia. Ressalta-se, no entanto, que tais falhas foram objeto de oficios orientativos enviados pela SES e que os registros indicam o saneamento
das pendéncias nos meses subsequentes.

10.7. Recomenda-se a entidade mantenedora do HDT a consolidagdo de um fluxo interno de verificagdo e atualizagdo periddica das informagdes no
Portal da Transparéncia, a fim de garantir a conformidade continua com os requisitos normativos e metodoldgicos vigentes. O cumprimento diligente dessas
obrigacdes fortalece a credibilidade da gestdo e assegura maior controle social sobre a aplicagiio dos recursos publicos.

11. ENCAMINHAMENTO

11.1. Em conformidade com a Cldusula vinte e sete do Sistema de Repasse, do Contrato de GestSo (SEl n2 76123695), remete-se o documento para
conhecimento e acompanhamento pelo Gestor do Contrato de Gestdo .

11.2. Considerando a sinalizagio do ajuste financeiro na ordem de R$ 240.898,70 (duzentos e quarenta mil oitocentos e noventa e oito reais e setenta
centavos), nos termos dos item 10.2 da conclusdo, deve-se enviar o Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento (RTPM), do primeiro trimestre de 2026 para
a Parceira Privada para cientificd-la de que, querendo, poderd apresentar justificativa técnica/contraditério, no prazo de 05 {cinco) dias corridos, a contar do
recebimento do documento (conforme clausula 27.17 do ajuste contratual):

27.17 Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizagdo Social de Satide (0SS) receberd prazo de 05 (cinco) dias corridos
para defesa e cantraditério.

11.3. Destaca-se_que o contraditério,_caso apresentado, deverd ser provido de justificativas pontuais e novas acerca do tema, scb pena de ndo ser

conhecido, assim como estar instruido com evidéncias e comprovacdo.

11.4. Desde 4, a parceira deve ser cientificada quanto a necessidade de providenciar IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado (RTPM), na
Pagina los_Transparéncia no site da SES-GO, no Grupo "Avaliagio, Controle e Monitoramento da Parceria", no subitem "Relatério da Comissdo de Avaliagdo ou
equivalente da unidade supervisora".

11.5. Em caso de apresentagdo de justificativa/contraditério pela parceira, o documento conclusivo sobre eventual glosa a ser aplicada também devera
ser divulgado no Portal da Transparéncia, assim como eventual resultado de recurso hierdrquico.

11.6. Apds parecer final, o relatério serd enviado & Comissio de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) conforme clausula 27.18 do contrato de gestdo, da
mesma forma como serd dado conhecimento as demais dreas técnicas da Secretaria de Estado da Satde.




11.7. Diante do exposto, por hora, encaminhem-se os autos para a Coordenagdo de Gestao de Contratos - CGC para cléncia e acompanhamento pelo
gestor da parceira e para a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestio e Convénios - SUPECC para envio a parceira privada.

GOIANIA, 07 de julho de 2026.
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