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1. INTRODUGAO

1.1. Trata-se da avalia¢do realizada pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao dos Contratos
de Gestdo (COMACG), relativa as metas de producdo e de desempenho estabelecidas no 162 e 179
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n2 091/2012-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES/GO) e a Organizagdo Social de Saude Instituto Sdcrates Guanaes (ISG), destinada ao
gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos do Hospital Estadual de Doencas
Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gestdo firmados
entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituicGes.

1.2. Considerando o vinculo direto com aSuperintendéncia de Monitoramento dos Contratos de
Gestdo e Convénios (SUPECC/SES-GO), participam da elaborac¢do do relatdrio e das avaliagGes, a Geréncia
de Custos (GEC) e as demais coordenacdes integrantes da Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da
Execucdo dos Contratos de Gestao (GMAE-CG). A inclusdo dessas unidades tem por objetivo proporcionar
uma andlise mais ampla e integrada da atuacdo da Organizacdo Social de Saude (OSS) na unidade
hospitalar.

1.3. Para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG e a GEC utilizam diferentes sistemas
eletronicos de informacgao, a saber:

¢ Sistema de Prestacdo de Contas Economico-Financeiro (SIPEF): destinado ao
controle contabil e financeiro da execugdo contratual;

¢ Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS/SES): utilizado para o
monitoramento da producdo assistencial e dos indicadores de qualidade, em
conjunto com o sistema REGULATRON;

¢ Key Performance Indicators for Health (KPIH): empregado no acompanhamento dos
custos apurados pelas unidades de saude.

1.4. Metodologicamente, o monitoramento foi estruturado da seguinte forma: a 0SS
apresentou os dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) via SIGUS/SES-GO, que foram validados
ou ndo pelos membros da GMAE-CG, os quais registram apontamentos com o objetivo de promover
melhorias no processo de gestao.

1.5. O relatdrio preliminar foi encaminhado ao parceiro privado que apresentou as devidas
justificativas aos apontamentos e observacdes realizados. A seguir, cada area técnica envolvida procedeu
a analise das justificativas e solicitou parecer e auxilio de outras dreas competentes, a fim de subsidiar a
tomada de decisdo e a elaboracao deste Relatério Conclusivo.

1.6. E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada
coordenacdo/geréncia foi responsavel pela elaboracdo do relatdrio técnico de sua respectiva area e
competéncia. Isto é, a partir da avaliacdo e analise proferida por cada coordenacdo, conforme seu objeto
de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e
consolidados em um Unico Relatério Conclusivo n? 52/2025 — SES/GO (SEI n2 87366643), referente ao
periodo de janeiro a 30 de junho de 2025.

1.7. Por oportuno, ressalta-se que as analises apresentadas neste relatério nao substituem ou
sobrepdem a avaliacdo individual, didria e continua de cada coordenagdo integrante da GMAE-CG/GEC,
nem de cada superintendéncia da SES-GO, cujos relatdrios internos podem abranger periodos distintos. O
presente relatdrio consolidado reflete as informagdes relativas a um periodo especifico, podendo diferir
dos dados reportados em andlises internas de cada unidade.

2. ANALISE DOS DADOS
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2.1. Indicadores e Metas de Producao

2.2. O presente Relatorio foi elaborado com base em dois Termos Aditivos vinculados ao
Contrato de Gestdo n? 091/2012-SES/GO: o 162 (referente ao periodo de janeiro a 23 de junho) e 172
(referente ao periodo de 24 a 30 de junho). Dessa forma, alguns servicos apresentam metas distintas
entre os periodos analisados.

2.3. Para fins de analise, considera-se que a meta foi atingida quando o indice de eficacia situa-
se entre 90% e 100% do volume contratado.

2.4, Em ambos os Termos Aditivos, o cdlculo da producdo foi realizado de forma consolidada
(em bloco). No 162 TA, adotou-se a Tabela Il — Repasse da Atividade Realizada conforme Percentual de
Volume Contratado para o Gerenciamento do Hospital, conforme os Critérios de Repasse. Jd no 172 TA, o
calculo teve como base a Tabela Il — Distribuicdo Percentual para Efeito de Desconto Financeiro dos
Indicadores de Producgao, constante do Sistema de Repasse.

2.5. Internagdes hospitalares

2.5.1. A andlise foi conduzida com base no total global, o que confirma que a unidade cumpriu
integralmente o estabelecido no Contrato de Gestdo. Houve uma alta volumetria de atendimentos
pediatricos e de saidas cirurgicas, em oposicdo ao que vinha ocorrendo na unidade.

Tabela 01. Internagdes Hospitalares - janeiro a junho:

MET
Meta AS
17¢
Mensal A Fev
~ 162 TA Jane .| Ma | Ab | Ma | Jun | Contr | Reali | Eficaci
Internagdo . (24a | . erei . .
(janeiro iro r¢o | ril io [ ho | atado | zado a
30 ro
a23de
junho) de
] junh
o)
Clinica 18 | 20 17 1.14 94,77
Médica 201 224 | 212 | 187 | 183 7 3 1 1211 3 %
Cll.r,"C? 34 47 45 43 48 | 46 | 47 | 53 207 282 136,21
Pediatrica %
Cirurgica 10 - 34 54 44 | 39 | 58 | 28 58 257 4405/'66
0
. . 40 | 38 | 36 2.02 | 102,13
Hospital Dia 330 350 | 277 | 274 | 328 0 2 1 1985 5 %
67 | 70 | 61 3.71 | 107,32
Total 575 621 | 568 | 558 | 603 ) 0 3 3.461 4 %
Fonte: SIGUS/SES-GO.
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Atendimento Ambulatorial

A unidade realizou 24.230 atendimentos ambulatoriais, alcancando uma eficdcia

111,63%. Em relacdo a producdo por area, destacam-se:

2.6.2.

2.6.3.

¢ Atendimento Médico: A Infectologia foi a especialidade com maior producao,
seguida pela Dermatologia, o que confirma o perfil assistencial da unidade.

e Equipe Multiprofissional: A Psicologia registrou a maior producao, seguida pela
Farmacia.

de

Contudo, nota-se que a Fisioterapia ndo realizou nenhum atendimento ambulatorial, o que
configura uma inconformidade em relacdo ao estabelecido no Contrato de Gestdo e que serd
acompanhado pelas areas técnicas da SES para regularizagao.

Em relagao ao bloco de andlise, observa-se que o resultado final foi consideravelmente
impactado pelos pequenos procedimentos ambulatoriais, de menor complexidade, ao que se sugere uma
futura revisdao para uma eventual contabilizagdo das consultas de forma apartada dos procedimentos.

Tabela 02. Atendimentos Ambulatoriais - janeiro a junho:

Meta META
Mensal | S172
162
Atendimentos .6 T'.A TA Ja.n Fev. M A M Ju Contr | Reali | Efica
. . (janeir | (24a | eir | erei | ar | br | ai | nh .
Ambulatoriais . atado | zado cia
o0a23 | 30de | o ro |¢o|il |o]| o
de junho
junho) )
Consulta 3 3 3.
Médica na 25| 3.0 : |1 2 (3.1]17.42 | 18.2 | 104
2900 3.020 03 | 18 !
Atencdo 85 23 0| 63 8 00 43%
L 5 9
Especializada 5
Consulta 5
multiprofission 44 49 | 46 53 3.00 | 110,
al na Atencdo 450 >30 2 >17 9 | 8 : 1 2.719 2 42%
Especializada
Pequenos 5
Procedimentos 250 500 26 253 °8 | 62 9 1 1558 3.02 1 194,
.. 9 3 0 1 8 31%
Ambulatoriais 2
3.2 | 3.7 4.1 4 L; 4.4 21.70 | 24.2 111
Total 3.600 | 4.050 9% | 93 11 | 27 4 | os 5 30 63%
7 7 )
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Fonte: SIGUS/SES-GO

Pequenos Procedimentos Ambulatoriais Consulta multiprofissional Consulta médica
et
620
583 592 50 s 5o 450 L= Bco 2.900 2.900 2.900 2.900 2.900 2.928
517 545 531
263150 25}250 250 250 250 - 2 = e8 2.585 3.023 3.035 3.189 3.205 3.163
Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho daneie - Feversiro - Marge fer Medo - dunho Jancio  Fevereiro  Margo Abril Maio  Junho
Consulta multiprofissional na Atengéo E
Pequenos Procedimentos Ambulatoriais META META Consulta Médica META
2.7. Cirurgias eletivas
. ~ . . . . . . . .
2.7.1. A unidade ndo atingiu a meta estabelecida para Cirurgias Eletivas, registrando uma baixa

eficacia (20,81%). De acordo com a Tabela IV — Critérios de Repasse, a Organizacdo Social de Saude (OSS)
fard jus a 70% do valor correspondente a essa producdo. Entretanto, ressalta-se que o indicador de
Cirurgias Eletivas foi retirado do 172 Termo Aditivo. Diante do exposto, recomendou-se o ajuste financeiro
no montante de R$ 161.652,97 (cento e sessenta e um mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e noventa
e sete centavos).

Tabela 03. Cirurgias Eletivas - janeiro a junho:

Meta 16° METAS
Cirurgias | TA ° Janei | Fever | Marg . . Junh [ Contr|Realiz | Eficaci
. . . 17° TA . Abril | Maio
Eletivas janeiro a ro eiro o o |atado| ado a
23 de (24 a 30
junho) de junho)

Cirurgia 20,81
eletiva de 10 N/A 2 2 3 2 0 3 58 12 o}
alto giro o

Fonte: SIGUS/SES-GO.
Cirurgias Eletivas
21lfl 210 310 210 010 38
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho 01a 23
2.7.2. O descumprimento da meta nesta linha de contratacdo acarretou em sugestdo de glosa,

razdo pela qual o parceiro privado foi notificado a respeito, por meio do Oficio n? 95961 (SEI
n2 84487759) e do Oficio n? 2133 (SEI n? 84888957). Posteriormente a OS emitiu justificativa dentro do
prazo legal, por meio do Oficio 031/2026 - ISG/HDT (SEI n? 85140545), que traz as seguintes observacdes
sobre a baixa producdao em Cirurgias Eletivas:

...em razdo do perfil epidemiolégico do HDT, unidade referéncia em doengas infectocontagiosas e
dermatoldgicas, seu Centro Cirurgico é um servico de apoio, principalmente para seus pacientes que
demandam, de fato, a assisténcia especializada ofertada por esta unidade, cuja internagao clinica evolui com
necessidade de intervengdo cirurgica (de urgéncia).

Ademais, em consonancia com o previsto na clausula 4.5.2.6, do Anexo | citado, a Unica porta de entrada
para que os pacientes tenham acesso a Cirurgia Eletiva devera ser a consulta ambulatorial, regulada pelo
Complexo Regulador Estadual, vejamos:

4.5. Cirurgias Eletivas
4.5.2.6. Os pacientes para acesso a cirurgia eletiva deverdo ter como Unica porta de entrada a consulta
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ambulatorial regulada pela Regulagdo Estadual, na mesma especialidade da cirurgia eletiva ou dentro da
mesma linha de cuidado para o qual o paciente foi regulado;

4.5.2.7. N3o é legitimo converter pacientes que sdo admitidos via Pronto Socorro de unidades de saude que
possuem porta de entrada aberta 24h, em pacientes elegiveis para inser¢do na lista de espera da cirurgia
eletiva;

Nesse sentido, conforme evidenciado por meio do Comunicado Interno n® 004/2026 da Diretoria
Técnica/HDT (Anexo 1), mensalmente sio disponibilizadas a Regulag¢io as vagas de primeira consulta com o
dermatologista.

Apos a avaliagdo médica, caso haja necessidade de procedimento cirlrgico que seja compativel com o perfil
do HDT, o médico assistente preenche o laudo de solicitagdo e a classificacdo SWALIS, que é submetida a
aprovacdo no REGNET. Uma vez aprovada, a cirurgia é agendada.

Ndo é possivel inferir, portanto, que todas as consultas realizadas resultardo em aproveitamento integral
para a meta de cirurgias eletivas, uma vez que nem todos os pacientes terdo indicacdo para tal
procedimento.

Novamente frisamos, que, conforme clausula 4.5.2.6 supracitada, a consulta ambulatorial, sob regulagdo do
Complexo Regulador Estadual, é a Unica via de acesso dos pacientes a Cirurgia Eletiva. Se da consulta ndo
houver indicagdo médica, ndo haverd o encaminhamento do paciente a cirurgia.

Ademais, reiteramos que nem sempre a cirurgia agendada é realmente executada, pois que muitas das
vezes o0 paciente ndo comparece ou realiza o procedimento em outra unidade hospitalar.

Ainda que a unidade tenha ofertado as vagas necessdrias e realizado busca ativa dos pacientes, o Complexo
Regulador Estadual ndo obteve éxito quanto ao seu completo aproveitamento, razdo pela qual a meta em
comento n3o foi alcangada, conforme anteriormente sinalizado a SES/GO.

Reforgamos que os servigcos para fins das Cirurgias Eletivas foram devidamente ofertados pela unidade, que
manteve, inclusive, toda a equipe necessaria disponivel para proceder com os atendimentos. Isto é, o HDT
arcou com as despesas referentes a execugdo dos procedimentos em comento, cumprindo com a sua parte
do ora pactuado, ficando vinculado, contudo, ao encaminhamento de pacientes pela Regula¢do para a
efetivacdo destes.

Impende salientar que as metas contratuais necessariamente precisam condizer com o perfil proposto para o
atendimento hospitalar, sendo imperioso que a SES/GO considere os dados das séries histéricas como
parametro para fixagdo dos indicadores, visando com que sejam definidas metas exequiveis para o Parceiro
Privado, evitando-se, assim, risco de glosa, o que gera impacto financeiro, podendo ocasionar grave déficit
operacional no Contrato de Gestdo.

Nesse sentido, a meta de produgdo inerente as Cirurgias Eletivas de Alto Giro foi excluida do 172 Termo
Aditivo ao CG n2 091/2012, conforme Anexo Técnhico n® | apresentado ao ISG por meio do Oficio n2
23408/2025/SES (Sei n? 202500010025283), corroborando com o entendimento de que a referida meta ndo
era condizente com o perfil assistencial do HDT (grifo nosso).

2.7.3. Diante do argumento apresentado, a Superintendéncia de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
(SUREG) foi consultada e emitiu parecer via Despacho n2 67 (SEI n2 85471316)

A Geréncia de Regulagdo de Cirurgias Eletivas — GERCE, apds analise, verificou que, no periodo de janeiro a
dezembro de 2025, foram incluidos 12 novos pacientes na fila de cirurgias eletivas do HDT, conforme dados
do sistema REGULATRON. A unidade hospitalar justificou o ndo cumprimento da meta em razdo de seu perfil
assistencial especializado, o que teria limitado a absor¢do da demanda regulada.

Ante a analise técnica dos autos, especialmente dos dados extraidos dos sistemas oficiais de regulacdo, das
informag0Oes prestadas pelas Geréncias competentes e dos argumentos apresentados no contraditério pela
unidade hospitalar HDT, conclui-se que, embora se reconhega o perfil assistencial especifico da unidade e a
baixa inser¢do de novos pacientes regulados no periodo, verificou-se oferta assistencial aquém do previsto
contratualmente.

Atualmente, a unidade disponibiliza apenas dois procedimentos em sua carteira de servigos:
0401020045 — Excisdo e enxerto de pele (hemangioma, nervo ou tumor)
0401020053 — Excisdo e sutura de lesdo na pele / plastica em Z ou rotacdo de retalho

Essa limitagdo contribuiu diretamente para o desempenho apurado. Registra-se, de forma técnica, que
eventual ampliacdo da carteira de procedimentos poderia favorecer o aumento da oferta assistencial e,
por consequéncia, melhor desempenho no cumprimento das metas pactuadas (grifo nosso).
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2.7.4. Assim, evidenciou-se que a ampliacao da carteira de procedimentos poderia favorecer o
aumento da oferta assistencial e, por conseguinte, melhorar o desempenho no cumprimento das metas
pactuadas.

2.7.5. Dessa forma, tendo a acao sido reincidente, orienta-se que a unidade amplie seu escopo
de cirurgias eletivas, ja que o ajuste contratual ndo é restritivo. Portanto, ndo se acolhem as justificativas
apresentadas pela unidade, mantendo-se o resultado apurado para o indicador de Cirurgias Eletivas, com
baixissima eficacia, de 20,81%, bem como o ajuste financeiro no valor de RS 161.652,97 (cento e sessenta
e um mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e noventa e sete centavos).

2.8. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo

2.8.1. A unidade ndo atingiu a meta estabelecida para o SADT Externo, realizando 9.039 exames,
frente a 14.807 exames contratados, o que corresponde a uma eficicia de 61,05%. Nota-se oportunidade
de expansdo para a realizacdo de todos os exames praticados na unidade, o que foi informado a
Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo (SUREG).

Tabela 04. SADT Externo - janeiro a junho:

Meta 16° METAS

SADT Externo TA 17° TA Janei | Fever | Marg | Abri Mai Jun | Contra | Reali | Efica

(realizado) (até 23 de | (a partirde| ro eiro o I 10| ho | tado |zado | cia
junho) 24/06)

Analise Clinica 2.000 2.500 287 | 820 | 833 1';'7 1'135 2'86 12.117 | 7.423 61%26

Broncoscopia 10 10 9 | 7 | 6 | 9| 11|14 e | 56 93:%33

. 60,84
Colonoscopia 35 100 26 16 17 | 15| 22 | 41 225 137 o,
(1]

Ecocardiograma 58,07
Transtoracico 50 100 23 22 29 [ 23| 34 | 50 | 312 181 v,

Esofagogastroduo 5551
denoscopia / 50 100 22 19 23 31 | 26 | 52 312 173 o}
endoscopia ?

i 93,33
Elastografia 20 20 24 17 16 19| 15 | 21 120 112 o
(1]

Radiografia sem 49,68
contraste 80 50 11 42 47 | 44 7 84 473 235 %

Tomografia 150 100 57 | 60 | 43 | 90 | 97 | 168| 8ss | 515 |31:%7
Computadorizada %o

Ultrassom 50 50 41 | 30 | 36 | 21| 28 | 51| 300 | 207 62}00
(1]

Total 2445 | 3030 | 500 |1.033|1.050| 2| 19| 314 14807 | 0.030 | °1D°

Fonte: SIGUS/SES-GO
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O descumprimento da meta nesta linha de contratagao acarretou em sugestao de glosa,
pela qual o parceiro privado foi notificado a respeito, por meio do Oficio n? 95961 (SElI

n? 84487759) e do Oficio n? 2133 (SEI n? 84888957). Posteriormente a OS emitiu justificativa dentro do

prazo
sobre

legal, por meio do Oficio 031/2026 - ISG/HDT (SEI n2 85140545), que traz as seguintes observacées
a baixa producdo no SADT externo:

...realizado todos os esfor¢os para o cumprimento da meta prevista, a unidade ofertou as vagas necessarias,
entretanto, o Complexo Regulador Estadual ndo logrou éxito em utiliza-las plenamente, motivo pelo qual a
meta em questdo também ndo foi atingida.

O ISG/HDT, previamente ciente da dificuldade do atingimento da meta de SADT Externo, de forma diligente
encaminhou expediente via OFICIO ISG/HDT — N2 534/2025 (Anexo 2), instruido pelo Comunicado Interno n?
133/2025, (anexo X), elaborado pela Diretoria Técnica da unidade, relatando a situagdo, ressaltando que
dois fatores foram de significativa importancia para o ndo atingimento da meta de produgdo no primeiro
semestre de 2025, quais sejam, a Perda Primdria e o Absenteismo de pacientes.

'l Em resposta, foi recebido Oficio n2 93824/2025/SES (SEI 84069673) (Anexo 3), acompanhado do
DESPACHO N2 1207/2025/SES/GEREX-18342 (SElI 83815462), por meio do qual a Geréncia de
Regulacdo Ambulatorial/SES esclarece que os agendamentos de exames exigem confirmacdo do
municipio em até 48 horas, sob pena de cancelamento automatico. Para melhorar o
aproveitamento das vagas, a Geréncia esta cobrando pontualidade dos municipios e desenvolvendo
relatorios do sistema SIGO para compartilhar indicadores e responsabilidades, vejamos:

2 A Geréncia de Regulagdo Ambulatorial esclarece que os agendamentos dos exames foram
realizados de acordo com a demanda atual. Ressaltamos que, no sistema atual, é necessdario que o
municipio confirme o agendamento com antecedéncia de 48 horas. Destacamos, ainda, que é
responsabilidade do municipio de residéncia do paciente comunicar e encaminhar o paciente para a
unidade agendada. A parametrizacdo do sistema esta ajustada para o cancelamento do
agendamento por "confirmacgao expirada"”, , com prazo de 48 horas de antecedéncia.

3 Destacamos que a Gerencia tem intensificado, com o apoio das regionais de salde, a necessidade
de os municipios confirmarem os agendamentos de forma pontual, possibilitando a utilizagdo das
vagas por novos pacientes que aguardam na fila de espera. Também estdo sendo customizados
painéis e relatérios para o acompanhamento dos indicadores a partir dos dados do sistema SIGO,
considerando que houve alteragdo dos parametros do sistema, com a inten¢do de compartilhar
essas informagdes com os municipios, quando oportuno, compartilhando responsabilidades.

4 Outras a¢Oes estdo implementadas para otimizar o processo de agendamento e aproveitamento
de vagas nas unidades com atendimento ambulatorial, como:

* A equipe tem reforcado a importancia da confirmagdo dos agendamentos por parte dos
solicitantes, em tempo habil, para evitar a perda de vagas;

* Servico de consultas as Filas de Regulacdo: por meio do site oficial da regulagcdo estadual, onde
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permite que o usudrio tenha acesso as suas solicitagGes, posi¢cdes na fila de espera e informagdes de
agendamentos.

5 lIsso posto, retornem-se os autos ao Gabinete do Secretdrio, em continuidade.'

O conteudo do referido Despacho evidencia que a equipe técnica da SES/GO compreende e reconhece os
motivos pelos quais o ISG/HDT ndo tem conseguido cumprir integralmente a meta em comento, em razdo
de entraves operacionais e sistémicos alheios a esfera de governabilidade da gestdo da unidade. Nesse
contexto, resta demonstrado que as dificuldades decorrem de fatores externos, notadamente relacionados
ao processo de regulagdo, a necessidade de confirmagdo prévia de agendamentos pelos municipios de
residéncia dos pacientes e as limitagdes inerentes ao proprio sistema de agendamento, circunstancias que
ndo podem ser imputadas ao ISG.

Cumpre rememorar que as mesmas justificativas ora apresentadas pelo ISG/HDT para o ndo atingimento
integral da meta de SADT Externo no primeiro semestre de 2025 ja foram expressamente analisadas e
acolhidas pela SES/GO nos dois semestres de 2024, em situagdes faticas e operacionais absolutamente
equivalentes. No que se refere ao primeiro semestre de 2024, o OFICIO N2 29061/2025/SES (SEl n¢
73835883) (Anexo 4), que encaminhou o RELATORIO N2 49/2024 — COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO,
registrou de forma inequivoca o reconhecimento, pela drea técnica da SES/GO, de que o desempenho da
linha de SADT Externo esta diretamente condicionado a fatores externos a gestao da unidade, notadamente
a dindmica do Sistema Estadual de Regulagdo, a atuagdo dos municipios solicitantes, aos cancelamentos e ao
absenteismo dos pacientes. Nesse contexto, restou consignado que:

'"“[...] J&4 em relagdo aos exames externos, acata-se a justificativa do ISG. “[...] Em que pese o ndo alcance
integral da meta para o SADT Externo acatou-se a justificativa do ISG, assim como a analise da SUREG, para o
ndo cumprimento da meta de SADT Externo, logo ndo havera desconto financeiro para essa linha de
contratacgdo.'

De igual modo, no segundo semestre de 2024, conforme OFIiCIO N2 85130/2025/SES (SEl n? 82417317)
(Anexo 5), que encaminhou o RELATORIO N2 4/2025 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, a
Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliacdo — SUREG reconheceu que, embora as vagas tenham
sido regularmente ofertadas e os exames agendados em volume consideravel, ndo foi possivel o
preenchimento integral das agendas, circunstancia que novamente ndao decorreu de falha de gestdo da
unidade. Diante disso, a COMACG acolheu a manifestagado técnica da SUREG e suspendeu o ajuste financeiro
a menor na linha do SADT Externo:

'2.3.12. Sendo assim, a COMACG acolhe a manifestacdao da SUREG e suspende o ajuste financeiro a menor na
linha do SADT Externo.

6.2 [...] Todavia, a COMACG acolheu a manifestacdo da SUREG e suspende o ajuste financeiro a menor na
linha do SADT Externo.'

Desse modo, evidencia-se que a prépria SES/GO consolidou entendimento administrativo no sentido de que
0 ndo atingimento integral da meta de SADT Externo, quando motivado por fatores alheios a governabilidade
da unidade, ndo enseja glosa financeira.

Nesse sentido, reiteramos que, no caso do primeiro semestre de 2025, verifica-se a plena identidade de
fundamentos faticos, operacionais e sistémicos em relagao aos periodos anteriores, de modo que nao se
revela razodvel nem proporcional a manutengao da glosa financeira aplicada, uma vez que inexiste conduta
omissiva ou falha de gestdo por parte do ISG/HDT, tampouco meios institucionais aptos a reverter o cendrio
descrito, o qual depende exclusivamente da adog¢do de medidas por terceiros, especialmente pelos
municipios e pelos ajustes sistémicos conduzidos pela prépria SES/GO.

A manutencgao da glosa, nessas condig¢des, afronta os principios da razoabilidade, da proporcionalidade e da
boa-fé objetiva, além de desconsiderar o reconhecimento técnico expresso da SES/GO quanto as limitagGes
operacionais existentes. Assim, impde-se o afastamento da penalidade financeira aplicada, por inexistir nexo
de causalidade entre a atuacdo da unidade e o ndo atingimento integral da meta."

2.8.3. Diante do argumento apresentado, a Superintendéncia de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
(SUREG) foi consultada e emitiu parecer via Despacho n2 67 (SEI n2 85471316)

No que se refere a produgdo apresentada pela unidade para a realizacdo de SADT Externo, foi informada a
realizacdo de 9.039 (nove mil e trinta e nove) exames, o que corresponderia a uma eficacia de 61,05%.
Entretanto, conforme dados extraidos do Sistema Estadual de Regulacdo e do Metabase, constam como
efetivamente realizados 7.490 (sete mil quatrocentos e noventa) exames devidamente registrados nos
sistemas.
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Ressalta-se que esta Geréncia apenas dispde de informagbes referentes as ofertas externas para
agendamento da regulagdo estadual, ndo sendo possivel informar os dados relativos ao SADT interno.

No que se refere ao SADT externo, cumpre informar que os encaminhamentos para atendimento
ambulatorial nas unidades estaduais estdo diretamente relacionados a demanda de pacientes inseridos no
Sistema de Regulagdo, bem como ao perfil assistencial da unidade. Quanto ao nimero de agendamentos, é
necessario considerar, ainda, os cancelamentos por parte dos solicitantes, por diversos motivos, bem como o
absenteismo, fatores que impactam diretamente a produgdo da unidade.

Sobre este ultimo ponto, informa-se que a Geréncia de Regulacdo de Exames e Consultas busca, sempre que
possivel, realizar o agrupamento de pacientes para agendamento, respeitando ao maximo a fila de espera,
com vistas a otimiza¢do do transporte dos pacientes até a unidade.

Diante da analise técnica constante dos autos e dos dados extraidos dos sistemas oficiais de regulagdo, esta
Superintendéncia acolhe os argumentos apresentados, reconhecendo que a unidade ofertou as
especialidades contratadas e contribuiu para a ampliagdo do acesso ambulatorial no periodo avaliado,
considerando, ainda, os fatores externos de perda primdria e absenteismo como elementos relevantes
para o ndo atingimento das metas estabelecidas (grifo jnosso).

Diante da andlise técnica constante dos autos, das informacdes apresentadas pela SUREG e

das justificativas apresentadas pelo parceiro privado, concorda-se com o posicionamento da regulacdo e,
sendo assim, suspende-se a recomendacdo de ajuste financeiro ao Servico SADT Externo.

2.9.
2.9.1.

Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a qualidade da assisténcia prestada

pela unidade aos usudrios, mensurando a eficiéncia e a efetividade dos processos de gestdo. O cdlculo
referente aos dois trimestres foi realizado de acordo com o 162 Termo Aditivo.

Tabela 05. DESEMPENHO - Primeiro Trimestre/25 (Janeiro a Margo)

TMAT (Tempo maximo
aceitavel para tratamento)
expirado (]) para o
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% de
Resu | Execu Valor a
Met = Nota |Pontu
INDICADORES DE a |jan/ | fev/ |mar|'t2d0| €30 | Tqe" | acgo | TOSEDET
DESEMPENHO Msgr 25 | 25 | 25 Trime | relaga Dif‘ﬁrg GITba Desemp
stre oa |P enho
meta
1. Taxa de chpagéo Zo 89 | 90 | 93 [9067| 107 10 9,92 100%
Hospitalar 85%
2. Média dg Permanéncia 5_9 76| 77| 81 78 113 10
Hospitalar (dias) dias
3. indice de Intervalo de | S 3%
- ndice de ‘nteérvalo A€\ ora (21,7 21,4 | 14,8 [19,30| 143 10
Substituigao (horas) s
4.Taxa de readmissao <
hospitalar (em até 29 dias) | 8% | 1> | 22 | 1| 1.5 | 8225 9
5. Taxa de Readmissdo em| <
UTI (48 horas) 5% 0,000 |53]|1,77 | 188 10
6. Percentual de <
ocorréncia de glosas no 7;/ 0,00|0,00(0,00| 0,0 | 200 10
SIH-DATASUS °
7. Percentual de
Suspenséo de Cirurgias : 0.00|0,00]0,00]| 0,00 | 200 10
Programadas por 5%
Condigdes Operacionais
Percentual de cirurgias < [0,00(0,00|0,00( 0,00 | 200% 10
eletivas realizadas com | 25%
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segundo ano (a partir de
24 de junho de 2024)

9.Razdo do Quantitativo de
Consultas Ofertadas

1 [1,05]11,32(1,49| 1,29 | 127 10

10.Percentual de Exames

de Imagem com resultado | 2
disponibilizado em até 10 | 70% | 2% | 99,7 99.9199.83] 143 1 10

dias

11. Percentual de Casos
de
Doencas/Agravos/Eventos

de Notificagcao 2
Compulsdria Imediata 80% 100 | 100 | 100 | 100 125 10
(DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7
dias

12. Percentual de Casos
de
Doencas/Agravos/Eventos
de Notificagao

Compulsdria Imediata 8(?"/ 100 | 100 | 100 | 100 125 10
(DAEI) Digitadas 0
Oportunamente — até 48
horas da data da
notificagao
13. Percentual de perda de| . 0.04

medicamentos por prazo 2;/ 0,03 0,01 9% 0,01 193 10
de validade expirado ¢ °

Fonte: SIGUS/SES-GO

2.10. No primeiro trimestre de 2025, o HDT apresentou Pontuacao Global de 9,92%, garantindo
100% do percentual a receber, conforme previsto no contrato.

Tabela 06. DESEMPENHO - Segundo Trimestre/25 (Abril a Junho)

% de
Resul | Execu

Nota Pont | Valor a

INDICADORES DE "lcleta abr/ | mail | jun/ tzd° gdo | 4o |uaca re‘:jebe’
DESEMPENHO N 25 | 25 |25 [ _9° | M Ipesem| .° °
sal Trime | relagca Glob | Desem
penho
stre oa al penho
meta
1. Taxa de Ocupacgao 2 |93,0 9,23 | 100%

93,01 90 |92,00| 108 10

Hospitalar 85% | 0%
2. Média Qe Perm_anéncia 5_9 82| 75|73]|767 115 10
Hospitalar (dias) dias
3. indice de Intervalo de :oi‘:\ 13,8 137119111555| 154 10
Substituicdo (horas) s 5 ’ ’ ’
4 Taxa de readmissao <

hospitalar (em até 29 dias) | 8% 221131160 1,70 | 179 10

5. Taxa de Readmissdoem| < 00| 16 |1.96]| 1,19 |176.27 10

UTI (48 horas) 5%
6. Percentual de ocorréncia
de glosas no SIH- <7%|0,00|0,63]|0,00| 0,21 197 10
DATASUS

7. Percentual de
Suspenséo de Cirurgias <

Programadas por 5%
Condicoes Operacionais

0,00 0,00|0,00| 0,00 | 200 10
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8. Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo

aceitavel para tratamento)

expirado (]) para o
segundo ano (a partir de 24
de junho de 2024)

9.Razao do Quantitativo de
Consultas Ofertadas

< [50,0

25% | 0 0,00 0,00 | 16,67 | 34,33 0

1 |1,49|1,49]1,51| 1,50 | 150 10

10.Percentual de Exames

de Imagem com resultado | 2 100, | 99,7

disponibilizado em até 10 |70% 99.8 00 6 99.85| 143 10
dias

11. Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos
de Notificagado Compulsodria
Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7 dias

2 100 100, | 100, | 100,0

80% o0 | 00| o |12%00 10

12. Percentual de Casos
de
Doengas/Agravos/Eventos
de Notificagdo Compulséria| 2 100 100, | 100, { 100,0
Imediata (DAEI) Digitadas | 80% 00 | 00 0
Oportunamente — até 48
horas da data da
notificagao

125,00 10

13. Percentual de perda de
medicamentos por prazo |£2%{0,73(0,44|0,09| 0,42 | 179 10
de validade expirado

Fonte: SIGUS/SES-GO.

2.10.1. No segundo trimestre de 2025, o HDT alcangcou uma Pontuacdo Global de 9,23%, o que
garantiu o recebimento integral (100%) do percentual previsto no contrato.

2.10.2. Em relacdo aos indicadores de desempenho, sugere-se uma revisdo da meta, com sua
reducdo, para o indice de Intervalo de Substituicdo, Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) e Taxa
de Readmissdo em UTI (48 horas).

2.11. Diante do ndo cumprimento da meta em Cirurgias Eletivas, recomenda-se o ajuste
financeiro no valor total de R$ 161.652,97 (cento e sessenta e um mil, seiscentos e cinquenta e dois
reais e noventa e sete centavos).

3. CONSIDERAGOES  FINAIS  ANALISE REALIZADA PELA COORDENAGCAO DE
ACOMPANHAMENTO CONTABIL (CAC)

3.1. A Coordenacdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a analise diaria e
mensal das informacgdes contidas nos documentos enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema
de prestacdo 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 informacgdes sao
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 legislacdo contabil e financeira
vigente, visando a verificacdo da regularidade da execugdo financeira e da efetividade da gestdo das
unidades de saude sob responsabilidade das parcerias privadas.

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

3.3. Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC), extraido do SIPEF:
HDT
DEMONSTRAGCAO DO FLUXO DE CAIXA — 1° SEMESTRE/2025
jan/25 few/25 mar/25 abr/25 maif25 jun/25
1- Saldo inicial RS  1.851.135,55|R$ 2.826.775,59|RS 8.131.742,08| RS 0.057.8201,37 | RS 1.623.431,27 |R$ 1.615.884,11
Caixa e equivalentes de caixa RS 1.851.135,55|R$  2.826.775,59|RS  8.131.742,08| RS 9.057.801,37|RS 1.623.431,27|R5 1.615.884,11
2 - Entradas RS 13.747.830,49|R$ 22.594.226,47|RS 10.025.707,40| RS 5.619.888,92 |[R$ 13.365.731,03 | RS 9.700.970,71
SubvengGes RS  7.889.333,13|RS 15.223.917,56|RS  8.400.186,95 | RS 906.428,06 | RS  8.274.030,70 | RS  6.244.202,48
Outras entradas RS 5.858.497,36|RS  7.370.308,91|R$  1.625.520,45|R$ 4.713.460,86| RS 5.091.700,33|RS5 3.456.768,23
3 - Saldo inicial + Entradas RS 15.598.966,04 RS 25.421.002,06|RS 18.157.449,48 |R$ 14.677.690,29 |[R$ 14.989.162,30 |[RS 11.316.854,82
4 - Pagamentos efetuados RS 6.913.361,61|R$ 90.918.951,07|RS  7.352.963,37| RS 8.340.798,16| RS 8.281.577,86 | RS 6.851.231,56
Pessoal RS  2.077.244,24|RS  4.189.330,40|R$  2.053.353,24|R$ 2.156.229,87 | RS 2.034.564,47 |R5 2.146.452,14
Encargos sobre fopag RS  1.604.360,05|RS 555.669,35 | RS 534.912,87| RS 535.233,37 | RS 544.529,99 | RS 566.076,34
Encargos sobres rescisdo trabalhista RS 25.940,12 | RS 47.832,79| RS 17.191,57 | RS 54.139,63 | RS 42.322,06 | RS 74.072,23
Fornecedores de materiais RS 674.613,14 |RS 649.809,30| RS 531.653,31| RS 788.837,75| RS 679.754,00 | RS 345.139,94
Servigos médicos RS 1.911.111,79|RS  3.543.490,75|RS  3.776.357,83| RS 3.812.766,83| RS 3.961.579,52|R5 2.930.342,84
Servigos diversos RS 524.165,71|RS 932.818,48 | RS 439.494,55 | RS 993.490,71| RS 1.018.827,82 | RS 789.148,07
Investimentos RS 95.926,56 | RS - | RS -
Demais despesas
5 - Saldo final RS 8.685.604,43|RS 15.502.050,99|R$ 10.204.486,11| RS 6.336.892,13| RS 6.707.584,44 | RS 4.465.623,26
6 - Saldo disponivel RS 2.826.775,59|R$ 8.131.742,08|RS 9.057.801,37| RS 1.623.431,27|R% 1.615.884,11|R$ 1.008.855,03
Caixa e equivalentes de caixa RS 2.826.775,59|RS  8.131.742,08|RS  9.057.801,37| RS 1.623.431,27|RS 1.615.884,11|R5 1.008.855,03
7 - Diferenga (Saldo final x Extrato) RS - |RS - | RS - |RS - |RS - |RS -

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, SIPEF E BALANCETES.

3.3.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentacdes financeiras
efetivadas pelo Parceiro Privado no periodo analisado, as quais refletem na integralidade os extratos
bancérios, compreendendo as origens e aplicagdes dos recursos. No trimestre em questdao 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 subvencdes 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 contabil e os
extratos bancarios). A fonte das informacdes sdo os extratos bancdrios, o sistema SIPEF e os balancetes
contabeis.

3.3.2. No trimestre apresentado acima, ndo foram observadas inconsisténcias significativas que
resultaram em alteragao no resultado final.

3.4. Andlise das demonstragdes contabeis

3.4.1. Os relatérios contdbeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a
correta aplicacdo dos recursos publicos transferidos ao parceiro privado no ambito do contrato de gestao
firmado com a Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO). Por meio desses documentos, foi
possivel aferir a fidedignidade das informacdes prestadas, a conformidade com as normas legais e
contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades de saude. Verificaram-se, pois, aspectos
fundamentais para o equilibrio financeiro e a regularidade contdbil, tais como saldos bancarios,
fornecedores a pagar, contas de adiantamento, impostos a recuperar e a relagao entre ativos e passivos.

3.4.2. No que tange as normas contdbeis aplicdveis, 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 as diretrizes previstas no Manual de
Contabilidade para o Terceiro Setor, emitido pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goias (CRC/GO),
0s quais regulamentam os procedimentos contabeis pertinentes aos Parceiros Privados, com contratos de
gestdo e/ou termos de colaboracdo, celebrados com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude (SES/GO). Dentre os aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentagdo
tempestiva dos demonstrativos contdbeis, por meio do Kit Contabil, o devido registro contabil das
subvengdes governamentais recebidas, assim como das aquisi¢des de bens patrimoniais.
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3.5. Analise da Folha de Pagamento

3.5.1. 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 Coordenacdo de
Acompanhamento Contdbil (CAC). O acompanhamento sistemdtico das informacdes relativas a
remuneracdo de pessoal visa garantir a conformidade legal, contratual e orcamentaria na aplicacdo dos
recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de colaboracao.

3.5.2. 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 Salde. 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 n2 124/2022 e Lei n?
14.434/2022), o respeito ao teto remuneratério dos dirigentes, a observancia da cota legal para
contratacdo de pessoas com deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n2 8.213/1991) e a formalizacdo adequada
de contratos com terceiros.

3.5.3. Na gestdo da folha de pagamento, constatou-se o atendimento as disposicdes legais e
contratuais, incluindo a correta aplicacdo do Piso Nacional da Enfermagem, o respeito ao teto
remuneratdério, a observancia da cota legal de contratagdo de PCDs e o adequado enquadramento dentro
do limite de 70% destinado a despesas de pessoal e servicos de atividade-fim.

4, ANALISE REALIZADA PELA GERENCIA DE CUSTO
4.1. OBIJETIVO
4.1.1. Acompanhar e demonstrar a composicdo e evolucdo da receita e a composicao e evolucgdo

dos custos no gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude na Unidade,
através de relatérios extraidos do sistema informatizado de Gestdo de Custos, no periodo avaliativo de
dezembro de 2024 a junho de 2025 do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
gerenciado pelo parceiro privado Instituto Socrates Guanaes (ISG).

4.2. METODOLOGIA

4.2.1. Para apuracdo dos custos na Unidade Hospitalar, utiliza-se a metodologia de custeio por
absorcdo, sendo a metodologia adotada pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), do
Ministério da Saude. Essa metodologia foi escolhida por ser de facil aplicacdo e amplamente utilizada
entre as instituicdes vinculadas ao SUS. Outro fator importante estd na sua apuracao, possivel a partir da
segmentacao da instituicdo em centros de custos.

4.2.2. O custeio por absorcdo consiste no custeio integral de todos os custos (diretos, indiretos,
fixos e varidveis) registrados aos produtos/servicos finais, uma vez que segue o0s principios da
contabilidade e principios fiscais. Assim, tem-se que cada custo unitario presente na matriz de custeio
estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas) relacionados a realizagdo do servigo
assistencial.

4.3. FONTE

4.3.1. Os dados para analise dos custos foram extraidos do sistema de gestdo de custos KPIH (Key
Performance Indicators for Health), alimentados pela Organizacdo Social de Saude Instituto Sdcrates
Guanaes (ISG), e validados pela consultoria especializada Planisa, referente ao Hospital Estadual de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), no periodo avaliativo de dezembro de 2024 a junho de 2025.
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4.4, DESENVOLVIMENTO DA ANALISE
4.4.1. Relatério de composi¢ao e evolugao da Receita
4.4.2. No periodo avaliado, a unidade encontrava-se sob a vigéncia dos 162 e 172 Termos Aditivos

ao Contrato de Gestdo n2 091/2012 — SES/GO, perfazendo o montante em RS 53.655.099,99 (cinquenta e
trés milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil e noventa e nove reais e noventa e nove centavos). Para a
competéncia junho/2025, o valor do custeio se refere ao proporcional de 24 dias de acordo com o 162
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 091/2012 — SES/GO e 06 dias de acordo com o 172 Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo n2 091/2012 — SES/GO, totalizando RS 7.850.676,63 (sete milhdes, oitocentos e
cinquenta mil seiscentos e setenta e seis reais e sessenta e trés centavos).

4.4.3. A Unidade de saude possui aportes de recursos financeiros para o programa de residéncia
médica, multiprofissional e em area profissional da salde, totalizando RS 462.980,95 (quatrocentos e
sessenta e dois mil novecentos e oitenta reais e noventa e cinco centavos) no periodo analisado.

4.4.4. A Unidade possui servidores estatutarios cedidos, com aporte de recursos totais de RS
10.083.909,45 (dez milhGes, oitenta e trés mil novecentos e nove reais e quarenta e cinco centavos).

4.4.5. Foram observadas outras fontes de receitas aportadas através dos Termos de
Apostilamentos concernentes ao cumprimento do piso salarial de enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem e parteiras, totalizando RS 1.456.906,78 (um milhdo, quatrocentos e cinquenta e seis mil
novecentos e seis reais e setenta e oito centavos).

4.4.6. Evidencia-se no periodo avaliado, valor total de RS 3.309.059,52 (trés milhdes, trezentos e
nove mil e cinquenta e nove reais e cinquenta e dois centavos) para receita de doa¢des e RS 259.190,31
(duzentos e cinquenta e nove mil cento e noventa reais e trinta e um centavos) para rendimentos de
aplicacao financeira.

4.4.7. Por fim, o valor total da receita do Instituto Sécrates Guanaes (ISG) para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acoes e servicos de saude no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr.
Anuar Auad (HDT) foi de RS 69.227.147,00 (sessenta e nove milhdes, duzentos e vinte e sete mil cento e
guarenta e sete reais), conforme demonstrado na Planilha 01.

Planilha 01
KPIH HoT sofe = @8
Plaﬁisa . Composi;éo_e e_volu;ﬁo da receita " -
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) 12/2024 - 6/2025
Conta de receita 12/2024 172025 212025 0372025 0472025 05/2025 0612025 Total % comp.
Contrato de Gestdo Custeio 7.634.070,56] 7.634.070,56| 7.634.070,56( 7.634.070,56| 7.634.070,56| 7.634.070,56| 7.850.676,63| 53.655.099,99| 7751
Contrato de Gestdo Residéncia 91.585,15 63.213.35 77.452 47 46.058,68 45.930,52 51.666,86 87.073,92 462.980,95| 067
Contrato de Gestéo Senvidores 1.628.262,95| 1.442.64279| 1.367.087,15( 1.385.286.20| 1.366.752.29| 1.438.721,17| 1.455.156,90| 10.083.909,45| 1457
Apostilamenta - Piso Enfermagem 360.985.36| 180.223,62 183.200,13[ 184.165.13 179.806.19 181.657.51 186.868,64| 1.456.906,78] 210
Receita de Doacdes 304 543,52 550.298,09 375.988,83| 549.220.40 615.766,75 379.825,71 633.416,22| 3.309.059,52| 478
R de Aplicacdo Financeira 42.813.48 27.533.02 38.699.70 38.699.70 38.699.70 37.968.54 34.776.17) 259.190,31| 0,37
Total geral 10.062.261,02( 9.897.981,43| 9.676.498,84| 9.837.500,67| 9.881.026,01| 9.723.910,35| 10.147.968,68| 69.227.147,00| 100,00
L. - ~
4.4.8. Relatério de Composicao e Evolugao de Custos
. ~ - ~ .
4.4.9. Para andlise e melhor compreensdao da composicdao e evolu¢do de custos na Unidade de

Saude, o relatério foi dividido em Custos Diretos e Custos Indiretos.

4.4.10. O total dos custos diretos, no periodo de dezembro de 2024 a junho de 2025, no Hospital
Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), equivalem ao percentual de 98,94% dos custos
totais da unidade, correspondendo ao montante total de RS 66.869.765,81 (sessenta e seis milhdes,
oitocentos e sessenta e nove mil setecentos e sessenta e cinco reais e oitenta e um centavos). O total dos
custos indiretos perfez o valor de RS 718.955,21 (setecentos e dezoito mil novecentos e cinquenta e cinco
reais e vinte e um centavos), equivalendo ao percentual de 1,06% dos custos totais da unidade.

4.4.11. Assim, o total dos custos praticados na Unidade de Saude, no periodo de dezembro de
2024 a junho de 2025, perfez o montante de RS 67.588.721,02 (sessenta e sete milhdes, quinhentos e
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oitenta e oito mil setecentos e vinte e um reais e dois centavos), conforme demonstrado na Planilha 02.

KPIH % HDT s %)
Planisa Relatdrio de composicao/evolugao de custos -
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) 12/2024 - 6/2025 - Sem Depreciagao - Com Recursos Externos
Conta de custo 1212024 1/2025 22025 312025 4i2025 52025 62025 Total Media__ [ % comp.
Diretos
Pessoal Ndo Médico
Salarios e Ordenados Nio Médicos - CLT 2.067.521,81| 2.270.344,79| 1.897.982 69| 2.094.474,30| 2.126.929,68 | 2.113.020,59| 1.952.306,71 14.522.580,07| 2.074.654,30] 2149
Encargos Sociais Nio Médicos 1.075.111,34| 454.088,86| 379.58654] 418.804,86] 425.38594| 4226504,12[ 350.461,34| 3.566.122,98 509.446,14 528
Provisiies Nio Médicos - CLT 54.375,82] 46.087,98] 38.520,05] 42517,83] 4317667 4288432 3963183 307.21351| 43.887,64 0,45
Beneficios Nio Médicos 9.404,05 7.745,39 5.037,18 4.885,78 5.345,82 7.287,40 5.502,48 48.208,10 5.887,01 0,07
Salarios & Ordenados Diretoria - CLT 82.346,83| 57.50087) 6236250 B3.860,11| 63.840,11| B4.084,80| 63.88011| 457.85553| 6540783 0,68
Encargos Sociais Diretoria - CLT 42.820,40)  11.50019] 12472500 12772,02] 1276802] 1281696 1277202 117.92212| 16.845,02 017
Provisiies Diretoria - CLT 2.165,72 1.167,27 1.265,96 1.286,35 1.285,85 1.300,82 1.296,35 5.788,55 1.398,38 0,01
Salarios & Ordenados Nio Médicos - Servidores Glosado 813.687,43| 679.579,57| 679.014,73] 705.853,57| 721.083,68] 753.283,74| 773.084,06] 512570678 732.243.83 7,58
Contribuigio Patronal Nio Médicos 113.560,84| 113.312,32| 117.280.78] 116.750,16] 116.60562| 12254466 121.338,92| 821.483,30] 117.356,19 122
Beneficioz Nio Médicos - Servidores Glosado 23.183,32] 2116668 24.749.99 0,00 0,00 0,00 0,00 £9.099,57 9.871,42 0,10
Servicos de Terceiros Mo Médicos - PJ 28.394,30] 28.3094,30] 2531540 3249950 2779563 2873640) 28.05220) 199.187,73| 28.455.39 0,29
Outros Custos com Pessoal 1.028,16 1.028,16 514,08 178,70 178,70 178,70 178,70 3.288,20 469,89 0,00
4.313.600,13| 3.691.895,97 | 3.245.121,40| 3.494.084,19| 3.545.417,82 | 3.568.853,61 3.389.495,73| 25.248.468,85| 3.606.924,12] 37,36
Pessoal Médico
Salarios e Ordenados Médicos - CLT 187.480,24| 204.52527| 200.45567| 204714,03] 20599397 20248851 20479554 1.410.453.23] 201.48332 2,09
Encargos Sociais Médicos 97.489,72]  40.80505] 40.081,13[ 40.84281] 4118879 4048770 4085811 347.08432] 48.869,19 0,51
Provisiies Médicos - CLT 4.930,73 4.151,85 4.069,25 4.155,68 4.181,68 4.110,52 4.157,35 28.757,08 4.251,01 0,04
Saldrios & Ordenados Médicos - Servidores Glosado 598.926,50| 549.213.26| 467.41147| 483.64448| 45097857 481.318,37| 480.011,06] 3.511.503,72| 501.643,39 520
Contribuigio Patronal Médicos 78.004,85) 79.370.88) 78.63018] 7893788 7807442 8147440 B0.71285| 55610568 79.44367 0,82
Residéncia Médica 56.509,54] 43.52459) 4352450 27092143 2792143 3202752 5600712 287.43622| 41.082,32 0,43
Contribuigio Patronal Residéncia Médica 11.986,26 8.704,93 8.704,93 5.584,30 5.584,30 5.40552]  10.133,84 57.104,08 8.157,73 0,08
Honorarios Médicos Fixos 1.064.158,00] 1.083.242 68| 1.030.586 65| 1.089.227,82[ 1.089.727,24] 1.108.623,44[ 1.076.033,21| 7.552.589,05[1.078.842.72 1117
Honorarios Médicos Variaveis 139.082,01| 137.13588| 113.38161] 139.506,01| 115.827,00] 136.560,00] 15550810 937.120,70] 133.874,39 1,38
Servicos de Anestesiologia 7342320 9361543] 03.61543] 093.00527| 98.853,38| 101.787.31| 10178731 65608733 9372676 0,87

2.312,901,06| 2,.244.390,05| 2.080.480,91| 2.167.639,63( 2.128.340,78 | 2.196.293,29( 2.210.205,50 | 15.340.251,41| 2.191.464,49 22,70

Materiais & Medicamentos de uso no Paciente

WMedicamentos 555.455, 73| T7E5.680,11| 602.98144| 66053233 B85482887| 740455 52| 5945.826,40( 5.140.85540|) 734.40877 7,61
Medicamentos Nutricdo Parenteral 0,00 11.42595 1.275,00 0,00 0,00 254,80 0,00 12.955,55 1.850,7% 0,02
Medicamentos Nutricdo Enteral 49.404,95| 4£1.03947| 41.58939) 44.56408) 5478585 33.316,16| 62.548,08| 33725789 46.751,14 048
Materiais Médicos Hospitalares e Odontoldgicos. 171.235 51| 147.573, 74 158.023 20| 168.50528| 175.2452%| 198.547 73| 175.41475[ 1.194.546 52| 170.645 50 1,77
Materiais Dietas Enterais 927221 8.444.85 5.501,79% 11.305,39 13.528,85% 9.063,33 19.361,63 7747808 11.068,30 0,11
WMedicamentos Gases Medicinais 259.545 84 2374158 34.358,05 20.026,55 54765934 31.282,10 45.671,44 243.3595,88 34.770,84 0,36
818.919,25| 997.905,68| B844.738,88| 905.033,64|1.163.159,23|1.012.923,44| 1.253.822,33| 6.996.502,45| 999.500,35 10,35
Materiais de Consumo Geral
Combustiveis & Lubrificantes 599 97 1.258,00 0,00 G44 00 544 00 852,05 892,04 5.030,06 718,58 0,01
Materiais de Copa e Cozinha 3.010,63 2.503,58 2.059 65 2.066,05 2.863,76 2.015,64 2.081,85 16.645,20 2,377,858 0,02
Materiais de E.P.L 13.7359,19 12.269,85 10.786,11 8.62812 5.847,74 7.904,53 7.008,30 §7.185,25 9.557,89 0,10
Materiais de Escritdrio, Impressos e de Informatica 55.442.85| 1613575 22.44001 2407967 29.899451 3273648 1745158 19828987 28.32712 029
Materiais de Higiene & Limpeza 15.028,55 9.990,20 9.912,80 5.00265 11.530.88 10.348,16|  13.923,44 TRTITIT] 1amn 0,12
Pecas e Materiais de Manutencio - Eguipamentos 8.783,23 288 41 63,15 5,48 5.415,00 3.877,00 530,85 18.969,12 2.709,87 0,03
Pecas e Materiais de Manutencéo - Predial 13.387,14 12.738,01 13.830,32 16.300,81 13.964,88 13.817,72 12.552 40 95.701,28 13.814,47 0,14
Materiais de Manutencéo Veicular 270,00 0,00 3.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.420,00 488,57 0,01
COutros Materiais de Consumo 512,00 559,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071,00 153,00 0,00
110.583,58| 55.742,81 62.296,09) 60.728,78) 71.260,87 71.696,98| 54.440,46( 487.049,57| 69.578,51 0,72
F ¢do de servigos
Servicos de Lavanderia 217.434 07| 238.36762| 22579485 246.865048) 25821828 25621513 254.14512| 1.657.044 55| 242.434 54 2,51
Servicos de Nutricdo 457.101,84| 547.723,74| 449.252,06| 457.360,55| 465.31393| 400.409,83| 45435158 333152268 47593181 453
Servicos de Limpeza 345.338,77| 345.338,77| 360.041,36| 34633877 296.270,02| 377.086,57| 412.30620( 2.485.323,45| 355.046.21 368
Servicos de Vigildncia 103.472 88| 103.47288| 10347288 103.472383) 103.47288| 103.47288| 103.83238 T24870,16) 103.524 31 1,07
Servicos de Informatica 31.528,37 31.481,85 31.286,37 31.510,37 30.485,54 30.974,08 34.453 55 221.732,54 31.676,08 0,33
Servicos de Informatica - Licenca de Software 31.686,26 31.846,59 31.845,558 31.846 59 31.854 558 31.845,55 31.84559 222.773,80 31.824,83 0,33
Servicos de Manutencéo Predial 113.407,66| 115.163,08| 112.762,85) 121.928,09| 122273,08| 12013308 12014309 82581095 117.972,99 122
Servicos de Manutencdo de Equip. Hospitalares 33.437,48| 3172878 43.8M,05) S375748) SF.6072 36.215,88[ 3780111 294.002,54)  42.000,36 043
Servicos Contabeis 50.457 52 42.803,02 43.952,70 43.594,05 44 147,02 43.677,58 45.003,50 313.685,40 44.812,20 0,45
Servicos de Transporte §2.762,00 §5.162,00 §2.762,00 54.762,00 §5.962,00 95.362,00 95.962,00 663.734,00 594.815,14 0,98
Servicos Administratives 40.758,1% 4047328 40.578 47 40.511,48 40.863,73 40.622,15 41.133,60 284.540,88 40.705,84 0,42
Servicos de Comunicacio 4.095,00 4.095,00 4.095,00 4.095,00 4.095,00 4.995,90 4.995,90 30.455,80 435240 0,05
Servicos de Chaves e Carimbos 75,00 285,00 166,00 80,00 137,00 35,00 0,00 778,00 111,14 0,00
Servicos de Assessoria 13.615,85 13.615,85 13.615,85 13.615,85 13.615,85 13.615,85 13.615,85 95.310,95 13.615,85 0,14
Servicos de Coleta de Lixo 5.345,18 5.900,67 5.790,93 5.106,65 5.106,65 6.158,85 5.044,08 43.452 55 §.207,57 0,05
Servicos de Esterilizacéo 5.997,55 5.897,55 524342 731708 10383 8.692,42) 2518803 7081877 1014711 0,10
Servicos Advocaticiog 11.250,00 11.250,00 11.250,00 11.250,00 11.250,00 11.250,00 11.250,00 78.750,00 11.250,00 0,12
Servicos Diversos - PJ - Outros 44907 B3 41.758 31 52.145 50 45.179 48 48.853 47 51.062,56 12.962 50 297.810 45 42.558 64 0,44
Servicos Médicos e Assistenciais - Fixo 252.882,16| 252.88218| 25070974 252.88216| 25288214 252.88218| 275.557,08| 1.780.577,57| 255.811,08 2,55
Servicos Médicos e Assistenciais - Variavel 89.440,28 8234528 8023728 15452571| 173.649,86| 158.357,55| 185.604,75 958264 72| 138.323,53 1,43
Servicos Laboratoriais 236.211,18) 236211,18| 27068480 29806415 305.09043| 322.813,95| 283.951,90| 1.863.9275%| 280.551,08 2%
Coleta de Residuo Comum 13.956,83|  13.00623| 1260473 1294725 1238857 11.956,78|  10.67518 87.54568| 12.506,53 0,13
Servico de Banco de Dados e Hospedagem em Nuvem 18.033,61 18.033,61 17.851,95 18.211,20 15.211,20 19.211,20 18.211,20 130.763,57 18.680,57 0,19
Servico de Cerificacdo Digital 42.407,58 4324873 43,418,186 4475560 4392345 43.500,12 47.108,66 308.373,30 44.053,33 0,45
2.257.642,01| 2.354.234,18| 2.304.384,54| 2.454.005,89| 2.447.623,23 | 2.571.548,22 2.542.844,72| 16.932.282,78 | 2.415.897,54 25,05
Gerais
Despesas com Viagens e Locomocies 0,00 32.599, 04 7.315,28 3.240,83 0,00 18.266,63 11.680 95 7311273 10.444 63 0,11
Locacéo de Equi tos Assistenciais 15.896,27 15.896,27 15.896,27 14.445 27 14522 7% 14.522,7% 1452279 105.703,45 15.100,45% 0,18
Locacéo de Equi tos de Informatica / Impressora 15.133,38 20.851,34 15.133,38 19.381,92 14.550,00 14.805,02 15.095,69 115.000,73 16.428,68 017
Rateio da CSC - Central de Serv. Compartihados 235.958,97| 304.795,04| 193.189,22| 204655384 223.807.90| 197.0%0,28| 210.81852| 1.571.393.85| 224.484 84 232
267.988,62| 374.181,69| 231.514,15| 241.722,86) 252.990,69| 244.684,70| 252.128,05| 1.866.210,76| 266.458,68 2,76
Total Custos Diretos 10.081.934,64| 9.718.350,38| 8.768.535,96| 9.323.215,18| 9.608.792,63 | 9.666.000,23 | 9.702.936,79| 66.869.765,81 [ 9.552.823,69 98,94
Indiretos
Gerais
Impostos, Taxas, Contribuicies e Desp. Legais (ind.} 19,05 0,00 0,00 77,60 128,15 0,00 48 82 27362 39,09 0,00
Telefone (ind.) 883,30 883,30 935,81 935,81 935,81 935,61 935,81 6.465,65 923,66 0.0
Energia Elétrica (ind.) 67.992,98 56.340,30 54,151 54 67.992 98 7223435 §7.860,57 §2.528,27 455.101,39 65.585,91 0,68
Agua e Esgoto (ind.) 30.281,78 28.614,08 36.774,36 30.381,60 30.324 .81 35.427 96 35.001,31 225.815,68 32.402,24 0,34
Internet Ind. 3.722.14 372214 3.766,06 3.766,92 3.773,87 3.773,87 3.773,87 25.258,87 3.756,98 0,04
Total Custos Indiretos 102.919,25| B9.560,80| 105.628,17| 103.154,91| 107.396,79| 107.998,21| 102.288,08| 718.95521| 102.707,89 1,06
Total 10.184.853,89| 9.807.920,18( 8.874.164,13| 9.426.370,09) 9.716.189,42| 9.773.998,44| 9.505.224,87 | 67.5566.721,02| 9.6556.5631,57| 100,00
Planilha 02
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4.4.12.

4.4.13. Comparando o resultado entre a receita referente aos 162 e 172 Termos Aditivos ao
Contrato de Gestdo n? 091/2012 — SES/GO e o custo realizado pelo Instituto Socrates Guanaes (ISG) no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acbes e servicos de salde no Hospital Estadual de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), consolidou-se o resultado positivo total de RS 1.638.425,98 (um
milhdo, seiscentos e trinta e oito mil quatrocentos e vinte e cinco reais e noventa e oito centavos),

Relatério de evolugao da Receita e Custos

conforme demonstrado em Planilha 03 e Grafico 01.

KPIH T
. s . e &
Planisa Evolugdo da receita e custos (com recursos externos) -
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) 12/2024 - 6/2025
Descrigdo 122024 112025 202025 312025 472025 512025 6/2025 Total Média
Custa total 10.184.85330| 0.307.020,18) 8.874164,13| 0426.370,00| 071618042 077300844 080522487| 67.588.721,02 9.655.531,57
Receitatotal | 10.062.261,02| 9.897.98143| 09.676488,84| 9.837.500,67| 9.881026,01| 9.723.910,35| 10.147.968,68| 69.227.147,00| 9.889.592,43|
Resultado 122.502,87 00.061,25]  802.33471] 411.13058]  164.83659]  50.08800] 342.743,81] 1.638.42598  234.060,85
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5 ANALISE REALIZADA PELA ASSESSORIA DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE

5.1. Com a publicacdo da Lei n2 12.527/2011 que regulamenta o Acesso a Informacdo, tornou-
se necessario a divulgacdao de informagdes minimas a respeito da transparéncia das acdes do parceiro
privado, indo ao encontro dos principios da Administracdo Publica, primando pela legalidade,
impessoalidade, moralidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das acdes deste parceiro.
Vale ressaltar que cabe ao parceiro manter tais informacGes em sitio oficial, na rede mundial de
computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o Contrato
de Gestao.

5.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de saude, referente
aos meses de janeiro a junho/2025, foram verificadas inconformidades a serem sanadas, seguindo o
Contrato de Gestdo n2 091/2012/SES/GO e a 42 Metodologia de Avaliacdo dos Contratos de Gestdo -
SES/2024 (Acesse aqui).

5.3. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publicacGes realizadas pela
Organizacdo Social Sem Fins Lucrativos, no Portal da Transparéncia, conforme o periodo monitorado:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD — HDT
Inconfor Grupo L . . .
. ) janeiro/20 | fevereiro/ | margo/20 | abril/202 | maio/20 .
midade | Monitorad 55 5025 55 5 55 junho/2025
Observa o
da
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nto das
despesas
administra
tivas.

5.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os Oficios n2 11376/2025/SES com
referéncia ao monitoramento do més de janeiro de 2025; Oficio n® 18940/2025/SES com referéncia ao
monitoramento do més de fevereiro de 2025; o Oficio n2 28133/2025/SES com referéncia ao
monitoramento do més de margo de 2025; Oficio n? 35520/2025/SES, com referéncia ao monitoramento
do més de abril de 2025; Oficio n2 43940/2025/SES, com referéncia ao monitoramento do més de maio
de 2025 e Oficio n? 51561/2025/SES, com referéncia ao monitoramento do més de junho de 2025. Os
documentos, em sintese, apresentam como recomendacdes:

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

b) Cumprimento da legislacdo aplicavel e do Termo de Colaboragao firmado com a SES.

c) Revisdo de conteudo: as publicacbes devem ser completas, com todos os dados
exigidos e sem omissGes, para garantir a transparéncia e conformidade com os
requisitos legais.

d) Adequacdo da secdo de Compras e Contratos: garantir que todos os dados de
compras estejam visiveis e em conformidade com a metodologia vigente.

5.5. Alguns apontamentos destacados foram devidamente saneados nos meses subsequentes.
Alguns itens, porém continuam apresentando inconformidades, que podem comprometer a
transparéncia das a¢des executadas.

5.6. E importante destacar que toda a legislacio e normativas aplicaveis estdo amplamente
disponiveis, o que refor¢a a responsabilidade da entidade em garantir a conformidade das informagdes
apresentadas. As irregularidades devem ser excec¢des pontuais, e ndo ocorréncias frequentes e mensais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1. Cada Coordenacdo procedeu com a avaliacdo dos dados referentes a sua darea de
competéncia em monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico para o periodo
contemplado no relatdrio. Esses pareceres foram reunidos em um Unico documento, que tem, além da
funcdo de consolidar as andlises, o objetivo de apontar oportunidades de aprimoramento no
desempenho da Organizagdo Social quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

6.2. Quanto aos Indicadores de Internacdo, a OS atingiu as metas estabelecidas, assim como no
Atendimento Ambulatorial. Por outro lado, as metas ndo foram alcancadas em Cirurgias Eletivas e no
SADT Externo. A SUREG, apds analise das justificativas apontadas pela OS, acatou as justificativas
relacionadas ao SADT Externo, com a qual esta drea técnica concorda e suspende a recomendacdo de
ajuste financeiro ao Servico SADT Externo. Todavia, pelos fatos ja apresentados, mantém-se o resultado
apurado para o indicador de Cirurgias Eletivas, com baixissima eficdcia (20,81%), o que resultara no ajuste
financeiro no valor de R$ 161.652,97 (cento e sessenta e um mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e
noventa e sete centavos).

6.3. No Indicador de Desempenho, a unidade obteve notas 9,92 e 9,23, alcangando 100% do
valor previsto, conforme previsto no contrato.
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6.4. Por intermédio da Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC), informa-se que o
Instituto SAcrates Guanaes - ISG, responsavel da Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr2 Anuar Auad —
HDT, apresentou a sua prestacdo de contas, sob o aspecto fiscal contabil, de modo regular, ndo tendo sido
observadas inconsisténcias para o periodo analisado. No ambito contdbil, observou-se conformidade
com as Normas Brasileiras de Contabilidade aplicdveis as entidades do Terceiro Setor, com registros
adequados das operacgdes, transparéncia na movimentacdo dos recursos publicos e entrega tempestiva
dos demonstrativos exigidos. Da mesma forma, na gestdo da folha de pagamento, constatou-se o
atendimento as disposicbes legais e contratuais, incluindo a correta aplicacdo do Piso Nacional da
Enfermagem, o respeito ao teto remuneratério, a observancia da cota legal de contrata¢do de PCDs e o
adequado enquadramento dentro do limite de 70% destinado a despesas de pessoal e servicos de
atividade-fim.

6.5. A Coordenagdo de Andlise de Custos de Estabelecimentos de Saude - CACES/GEC
evidenciou saldo positivo total entre a receita e o custo praticado pelo Hospital Estadual de Doencgas
Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), no periodo avaliado de dezembro de 2024 a junho de 2025, ressaltando
gue a receita total do periodo recebida pela unidade foi baseada nos 162 e 172 Termos Aditivos ao
Contrato de Gestdo n? 091/2012 — SES/GO, somada a receita de residéncia, ao aporte de recursos
financeiros referente aos servidores estatutdrios cedidos, aos termos de apostilamentos, bem como a
receita de doagdes e rendimentos de aplicacdo financeira.

6.6. Assim sendo, a receita percebida no periodo em questdo, perfez o montante de RS
69.227.147,00 (sessenta e nove milhdes, duzentos e vinte e sete mil cento e quarenta e sete reais) e o
custo total da unidade em RS 67.588.721,02 (sessenta e sete milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil
setecentos e vinte e um reais e dois centavos), consolidando-se um resultado positivo total de RS
1.638.425,98 (um milhdo, seiscentos e trinta e oito mil quatrocentos e vinte e cinco reais e noventa e oito
centavos).

6.7. Objetivando a Transparéncia da Informacdo, a Assessoria de Transparéncia e Integridade -
ASTl tem continuamente notificado e orientado o ISG sobre a importdncia em manter os dados
atualizados no Portal da Transparéncia/SES, com informacdes fidedignas, visto que objetivam informar os
cidaddos comuns e outros setores da SES/GO, bem como outras pastas da administracdo estadual.

6.8. Alguns apontamentos destacados foram devidamente saneados nos meses subsequentes.
Alguns itens, porém continuam apresentando inconformidades, que comprometem a transparéncia das
acdes executadas.

Goiania, 21 de margo de 2026.
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