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1. INTRODUGCAO
1.1. Trata-se da avaliagdo trimestral relativa as metas de producdo e de desempenho estabelecidas no 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n?

091/2012-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e a Organizagdo Social de Salde, Instituto Socrates Guanaes (ISG),
destinado ao gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agbes e servigos do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), com o
objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gestdo firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhar o desempenho assistencial e gerencial das instituicdes.

1.2. Considerando o vinculo direto com a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios (SUPECC/SES-GO), participam da
elaboragdo do relatério e das avaliages, a Geréncia de Custos (GEC) e as demais coordenagdes integrantes da Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da
Execugdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG). A inclusdo dessas Unidades tem por objetivo proporcionar uma analise mais ampla e integrada da atuagdo da
Organizagdo Social de Satude (OSS) na Unidade hospitalar.

1.3. Para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG e a GEC (Geréncia de Custos) utilizam diferentes sistemas eletrénicos de informagdes, a
saber:

e Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-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 produg3o 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. Do ponto de vista metodoldgico, o monitoramento foi estruturado da seguinte forma: a OS apresentou os dados de produgdo (quantitativos e
qualitativos) via SIGUS/SES-GO, que foram validados ou ndo pelos membros da GMAE-CG, os quais registraram apontamentos com o objetivo de promover
melhorias no processo de gestdo.

1.5. A partir de entdo, o Relatério Preliminar foi encaminhado a OSS que apresentou justificativas relativas aos indicadores com metas eventualmente
ndo cumpridas, bem como as observacGes realizadas. Apds andlise, as justificativas apresentadas foram encaminhadas a Superintendéncia de Regulagdo,
Controle e Avaliagdo (SUREG) com a finalidade de cooperar e subsidiar a tomada de decisdo e a elaboragdo do presente Relatério Conclusivo (SEI n2 92406140).
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1.6. Destaca-se que, em razdo da complexidade dos dados analisados, cada coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do respectivo relatério
técnico, conforme sua drea de atuagdo e competéncia. As informagBes decorrentes dessas analises foram posteriormente compiladas e consolidadas no
Relatdrio Conclusivo de n? 19/2025 — GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, referente ao periodo entre 01 de outubro e 31 de dezembro de 2025.

1.7. Ressalta-se que as analises apresentadas neste relatério ndo substituem nem se sobrepdem as avaliagdes individuais, didrias e continuas
realizadas por cada coordenagdo integrante da GMAE-CG, tampouco as analises conduzidas por cada superintendéncia da SES-GO, cujos relatdrios internos
podem abranger periodos distintos. O presente relatério consolidado reflete informagdes relativas a um periodo especifico, podendo, portanto, apresentar
divergéncias em relagdo aos dados constantes nas andlises internas de cada Unidade.

2. ANALISE DOS DADOS
2.1. INDICADORES E METAS DE PRODUCAO
2.1.1. O presente Relatério foi elaborado com base nos dados compreendidos entre 01 de outubro e 31 de dezembro de 2025, considerando as

disposi¢des do Décimo Sétimo Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 091/2012-SES/GO. Para fins de andlise, 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 n?
003/2013 — SES/GO, especialmente na Tabela IV — Repasse da Atividade Realizada conforme Percentual do Volume Contratado, constante dos Critérios de
Repasse.

2.1.2.

O célculo da produgdo foi realizado de forma consolidada (em bloco), em conformidade com a Tabela Il — Distribui¢do Percentual para Efeito de
Desconto Financeiro dos Indicadores de Produgdo.

2.2 Abaixo de cada tabela, apresenta-se a evolugdo anual dos indicadores de produgdo referentes ao exercicio de 2025.
2.3. INTERNACOES HOSPITALARES
2.3.1. A Unidade realizou 741 internag&es gerais (Clinica Médica e Clinica Pediatrica), frente a 813 internagdes contratadas, alcangando indice de eficédcia

de 91,14%. A analise foi efetuada considerando o volume global da produgdo. Dessa forma, considerando que o indice de eficicia apurado encontra-se dentro da
faixa estabelecida para cumprimento da meta (90% a 100%), a Organizagcdo Social fara jus ao recebimento de 100% do orgamento destinado as internagdes
hospitalares.

Tabela 01. Internacoes hospitalares - outubro a dezembro:

Internagdo META 17°2TA Outubro Novembro Dezembro Cor;tr::a;do Realizado Eficacia
Clinica Médica 224 201 175 220 672 596 88,69%
Clinica Pediatrica 47 58 39 48 141 145 102,84%
Total 271 259 214 268 813 741 91,14%
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2.3.2. A seguir, demonstra-se o comportamento anual das Internagdes Hospitalares no exercicio de 2025, com pouca variagdo ao longo do periodo
analisado, apesar dos limites inferiores em junho e novembro. Na Clinica Pediétrica, a meta foi atingida em quase todos os meses, exceto em novembro.
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2.4, HOSPITAL DIA

2.4.1. A Unidade alcancgou indice de eficacia de 108,48% no periodo analisado, superando a meta contratada, fazendo jus a 100% do repasse para essa
linha de contratagdo.

Tabela 02. Hospital Dia - outubro a dezembro:

Hospital dia META 17°TA Outubro Novembro Dezembro Cor;t:z:do Realizado Eficacia
Leito Dia 350 409 360 370 1.050 1.139 108,48%

2.4.2. O quadro abaixo evidencia a evolugdo do servigo de Hospital Dia ao longo do ano de 2025.
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2.4.3. Esse servigo apresentou desempenho inicial abaixo da meta nos primeiros meses do ano, seguido de significativa recuperagdo a partir de abril,

com superagao consistente das metas estabelecidas. No segundo semestre, apds queda pontual em julho, observou-se retomada e manutengdo de resultados
superiores as metas, com destaque para o pico produtivo em outubro.

2.5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.5.1. A Unidade realizou 10.623 atendimentos ambulatoriais, alcangando indice de eficacia de 87,43%. Considerando que o percentual apurado situa-se
na faixa correspondente entre 80% e 89,99% do volume contratado, a unidade recebera 90% do or¢amento destinado ao atendimento ambulatorial, o que
corresponde a 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. Atendimento Ambulatorial - outubro a dezembro:

Contratado .
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS META 17°TA Outubro Novembro Dezembro Anual Realizado
Consulta médica na Atengdo Especializada 3.020 3.126 2.710 2.413 9.060 8.249
Consulta multiprofissional na Atengdo Especializada 530 426 413 434 1.590 1.273
Procedimentos ambulatoriais 500 440 398 263 1.500 1.101
TOTAL 4.050 3.992 3.521 3.110 12.150 10.623
2.5.2. Na sequéncia, apresenta-se o desempenho anual do Atendimento Ambulatorial referente a 2025.
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2.5.3. No ano, as consultas médicas e multiprofissionais demonstraram bom desempenho no primeiro semestre, com superagdo de metas em diversos

meses, seguidas por oscilagdes e queda no ultimo trimestre. Os procedimentos ambulatoriais apresentaram produgdo muito elevada em margo, abril, maio, e
junho, porém com redugdo do servigo ao longo do segundo semestre. De forma geral, verifica-se necessidade de reavaliagdo operacional para garantir maior
estabilidade e cumprimento das metas pactuadas, especialmente no segundo semestre, além disto a OS deve analisar as causas que impactaram na elevagdo do
volume em procedimentos ambulatoriais nos meses de margo, abril, maio e junho, com subsequente e importante queda posteriormente.

2.5.4. Diante do ndo alcance da meta do indicador de Atendimento Ambulatorial a unidade encaminhou o Oficio 220/2026- HDT e Anexo (SE
n2 90240541e 90240545), onde a unidade apresentou sua justificativa relacionada ao tema.

Conforme andlise técnica realizada (Comunicado Interno n? 051/2026 da Diretoria Técnica/HDT - Anexo 1), os fatores detratores da referida meta decorreram, principalmente,
do desempenho observado em duas linhas assistenciais especificas: consultas multiprofissionais de enfermagem e pequenos procedimentos ambulatoriais.
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Os impactos identificados nessas linhas decorreram de fatores relacionados a dinamica assistencial e a efetivagdo da demanda regulada, ndo havendo descontinuidade dos
servigos ou restri¢cdo da capacidade operacional ofertada pela instituicdo.

Nesse sentido, reforcamos que, no que diz respeito as consultas multiprofissionais de enfermagem, os atendimentos sdo direcionados, prioritariamente, a pacientes elegiveis
conforme protocolo assistencial da unidade, especialmente gestantes e pacientes de primeira consulta, o que torna essa linha diretamente dependente da efetivacdo dos
encaminhamentos regulados e do comparecimento dos usudrios agendados.

No periodo avaliado, verificou-se impacto significativo decorrente da combinagdo entre perda primaria de vagas disponibilizadas a regulagdo (média de 31,8%) e elevados
indices de absenteismo dos pacientes agendados (média de 29%), fatores que comprometeram diretamente o volume de atendimentos efetivamente realizados.

Os fatores extrapolam a governabilidade da unidade considerando que, apesar da manutencdo integral das agendas e da capacidade operacional disponivel, a concretizagdo
do atendimento depende necessariamente da ocupagdo das vagas pela regulagdo e do comparecimento efetivo do usudrio a unidade de satde.

Destarte, é possivel se concluir que o resultado apurado para esta linha assistencial reflete impacto relacionado a dindamica de utilizagdo da rede e ao perfil de comparecimento
dos pacientes regulados, e ndo insuficiéncia de oferta ou descontinuidade operacional por parte da institui¢do.

No que tange aos procedimentos ambulatoriais, impende salientar que estes estdo intrinsecamente condicionados a indicagdo clinica decorrente das consultas especializadas,
ndo se tratando de demanda auténoma. A produgdo de procedimentos ndo depende exclusivamente da capacidade instalada, mas da necessidade clinica efetivamente
apresentada pelos usuarios.

Nesse sentido, embora a unidade tenha mantido a oferta integral das consultas médicas pactuadas, especialmente na especialidade de dermatologia, o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados apresentou variagdo decorrente do perfil clinico dos pacientes atendidos no periodo avaliado, considerando que nem toda consulta
especializada resulta em indicagdo para realizagdo de procedimento ambulatorial.

Diante do exposto, resta evidenciado que o ndo cumprimento da meta de procedimentos ambulatoriais no periodo analisado nido decorreu de ineficiéncia operacional da
unidade, mas, sim, de um conjunto de fatores exdgenos, alheios a sua competéncia administrativa e ao seu ambito de gestdo.

Nesse contexto, ndo se revela razodvel nem proporcional a manutengdo da glosa financeira aplicada, sobretudo diante da inexisténcia de conduta omissiva, falha de gestdo ou
subutilizagdo da capacidade instalada por parte do ISG/HDT, que manteve integralmente a oferta assistencial nos parametros contratados, bem como todos os custos fixos e
estruturais indispensaveis a execugdo dos servigos.

Ressalte-se, ainda, que a manutencgdo da glosa implicara impacto financeiro significativo ao Contrato de Gestdo, com potencial comprometimento do seu equilibrio econémico-
financeiro, na medida em que havera redugdo de receita sem a correspondente diminui¢do dos custos operacionais ja assumidos. Tal cendrio repercute diretamente na
capacidade operacional da unidade e, por conseguinte, na qualidade, continuidade e seguranga da assisténcia prestada a populagdo usudria do SUS, em evidente prejuizo ao
interesse publico primario. A penalizagdo pretendida, nessas circunstancias, além de carecer de

nexo de causalidade entre a conduta da unidade e o resultado apurado, afronta

os principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da eficiéncia e da boa-fé objetiva, bem como o dever da Administragdo Publica de considerar as particularidades do caso
concreto e os fatores externos que influenciam a execugdo contratual.

Ademais, a manutencgdo da glosa, configura medida contraditéria e potencialmente ensejadora de desequilibrio contratual, aproximando-se de indevido 6nus ao Parceiro
Privado, sem a correspondente contraprestagdo.

Dessa forma, requer-se o afastamento da penalidade financeira aplicada, por auséncia de responsabilidade do ISG/HDT pelo resultado apurado, bem como pela
imprescindibilidade de que sejam considerados, pelo Parceiro Publico, todos os fatores externos amplamente demonstrados nos autos, os quais escapam a esfera de atuagdo
da gestdo da unidade.

2.6. Apods a justificativa encaminhada, foi solicitada a manifestagdo da Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo - SUREG, a qual, via
Despacho n2 477/2026 (SEI n2 91208348), apresentou:

No ambito da regulagdo ambulatorial, a Geréncia de Regulagdo de Exames e Consultas (GEREX), apresenta os dados extraidos do Sistema de Regulagdo (SIGO) referentes ao
periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2025.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD — HDT
‘GERENCIA DE REGULAGAO DE EXAMES E CONSULTAS
OUTUBRO de 2025 NOVEMBRO de 2025 DEZEMBRO de 2025
Especialidades
Médicas Ofert | Agend | Realiz | Faita | "9 | ofert | Agend | Realiza | Faita | P2 | ofert | Agend | Realz | Falta [ PE'%
Primaria Primaria Primaria
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% % %
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Geral
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Infectologia u | 10 8 2 9 13| 1 8 s 0 % | 12 | 10 | 3 7
pediatrica
TOTAL GERAL 132 [ 128 |1 | 27 3 2 | 19 | @ [ n ] 1 | 85 | 66 | 18| 2
i o )

A unidade justificou que os impactos identificados nas linhas de consultas multiprofissionais de enfermagem e pequenos procedimentos ambulatoriais decorreram de fatores
relacionados a dindmica assistencial e a efetivagdo da demanda regulada, ndo havendo descontinuidade dos servigos ou restrigdo da capacidade operacional ofertada pela
instituigdo.

Entretanto, no que se refere as consultas multiprofissionais de enfermagem, cumpre destacar que, embora os atendimentos sejam destinados prioritariamente a pacientes
elegiveis conforme os protocolos assistenciais da unidade, especialmente gestantes e pacientes de primeira consulta, os dados extraidos do SIGO demonstram que, no periodo
analisado, foram ofertadas 367 vagas, das quais 332 resultaram em agendamentos. A taxa de perda primdria registrada foi de aproximadamente 10%, percentual que ndo
justifica, por si s6, o descumprimento das metas pactuadas para o atendimento ambulatorial. Por outro lado, posiciona desfavoravel as justificativas referentes ao
atendimento ambulatorial, uma vez que os elementos apresentados ndo demonstram fatores suficientes para justificar o descumprimento das metas pactuadas (grifo nosso).

2.7. Em acréscimo, pontua-se que em momento algum houve manifestagdo de que teria ocorrido descontinuidade no atendimento, tal como ndo
corresponde a penalidade aplicada, uma vez que se trata da estrita observancia aos principios da legalidade, da eficiéncia, da economicidade e da
indisponibilidade do interesse publico, que regem a gestdo dos recursos publicos. Logo, esta area concorda e acolhe a analise da SUREG e mantém a sugestdo de
ajuste financeiro a menor para essa linha de servico no valor de R$ 202.494,84 (duzentos e dois mil quatrocentos e noventa e quatro reais e oitenta e quatro
centavos).

2.8. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) EXTERNO

2.8.1. 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 6.130 exames
frente aos 9.090 contratados, resultando em um percentual de execugdo global de 67,44%. Assim, verifica-se o ndo atingimento da meta global estabelecida.
Ressalta-se que, dos nove tipos de exames pactuados, a meta individual foi atingida exclusivamente em Tomografia Computadorizada (no trimestre); os demais
itens apresentaram producdo inferior ao estabelecido.

2.8.2. Conforme os critérios de repasse definidos na Tabela IV do 172 Termo Aditivo, a produgdo menor que 70% do volume contratado resulta no
recebimento de 70% do orgamento destinado ao SADT Externo. Consequentemente, sugere-se um ajuste financeiro para essa linha de contratagdo.

Tabela 04. Atendimento Ambulatorial - outubro a dezembro:

SADT Externo (realizados) META 17°TA Outubro Novembro Dezembro Cor;tnrj:alldo Total realizado
Analises Clinicas 2500 1.559 1.518 2.008 7.500 5.085
Broncoscopia 10 6 4 15 30 25
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Colonoscopia 100 48 62 70 300 180
Ecocardiograma Transtoracico (Adulto e pediatrico) 100 11 59 56 300 126
Elastografia 20 6 15 14 60 35
Endoscopia 100 62 55 51 300 168
Radiografia sem contraste 50 23 35 76 150 134
Tomografia computadorizada 100 102 64 138 300 304
Ultrassonografia 50 19 29 25 150 73
TOTAL 3.030 1836 1841 2453 9.090 6.130

2.8.3. Registra-se, abaixo, a evolugdo dos resultados do SADT Externo durante o exercicio de 2025.
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2.8.4. No periodo analisado, observa-se que a produgdo em Analises Clinicas foi inferior a meta em quase todos os meses. No que se refere a

Broncoscopia, verificou-se produg¢do com poucos meses de atingimento da meta e oscilagdes importantes, incluindo pico isolado no més de julho. A
Colonoscopia apresentou evolugdo progressiva da produgdo, especialmente a partir do segundo semestre, contudo permaneceu abaixo das metas em todo o
periodo analisado. O servigo de Ecocardiograma Transtoracico manteve desempenho persistentemente inferior as metas, com baixa produgdo ao longo de todo o
ano e variagGes pontuais, destacando-se queda acentuada no més de outubro.

2.8.5. De forma semelhante, a Elastografia apresentou produgdo insuficiente na maior parte do periodo, atingindo a meta apenas no inicio do ano e
mantendo-se abaixo nos meses subsequentes. A Endoscopia demonstrou crescimento da produg¢do ao longo do tempo, especialmente no segundo semestre,
porém sem atingir as metas estabelecidas. J& a Radiografia sem contraste apresentou produgdo bastante reduzida durante a maior parte do ano, atingindo a
meta apenas no més de dezembro. A Tomografia Computadorizada apresentou comportamento oscilante, com poucos meses de atingimento da meta,
alternando periodos de melhora e queda ao longo do ano. Por fim, a Ultrassonografia manteve desempenho critico, com produgdo inferior a meta em todos os
meses analisados.
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2.8.6. Dessa forma, verifica-se que, embora alguns servigos tenham apresentado evolugdo ao longo do periodo, o conjunto do SADT Externo evidencia
dificuldades no cumprimento das metas contratuais, indicando a necessidade de reavaliagdo dos processos assistenciais, ampliagdo da capacidade operacional e
adocdo de estratégias que promovam maior regularidade e eficiéncia na execugdo dos servigos.

2.8.7. Considerando o desempenho abaixo das metas pactuadas na maior parte do periodo analisado e o crescimento expressivo, foram solicitados
esclarecimentos a Organizagdo Social quanto aos fatores que contribuiram para a baixa produ¢do, bem como para as oscilagdes registradas ao longo do periodo,
ao que a unidade apresentou o Oficio n2 220/2026 - HDT e Anexo (SE n2 90240541e 90240545), dos quais se destaca:

Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo:

"0 ISG/HDT realizou todos os esforgos para o cumprimento da meta prevista, ofertando as vagas necessarias. Entretanto, o Complexo Regulador Estadual n3o logrou éxito
em utilizd-las plenamente, motivo pelo qual a meta em questdo também n3o foi atingida.

Esclarecemos que dois fatores foram de significativa importancia para o ndo atingimento da meta de produgdo no quarto trimestre de 2025, quais sejam, a Perda Primaria e
o Absenteismo de pacientes, conforme COMUNICADO INTERNO (Cl) — N° 013/2026 (Anexo 2) e COMUNICADO INTERNO (Cl) — N2 051/2026 (Anexo 1), elaborados pela
Diretoria Técnica da unidade, relatando a situagdo.

Nesse contexto, resta demonstrado que as dificuldades decorrem de fatores externos, notadamente relacionados ao processo de regulagdo, a necessidade de confirmagio
prévia de agendamentos pelos municipios de residéncia dos pacientes e as limitagdes inerentes ao préprio sistema de agendamento, circunstancias que ndo podem ser
imputadas ao ISG.

Cumpre rememorar que situagdo similar ocorreu no primeiro semestre de 2025, informado no expediente do OFICIO ISG/HDT — N2 534/2025 (Anexo 3), que em resposta, foi
recebido Oficio n2 93824/2025/SES (SEI 84069673) (Anexo 4), acompanhado do DESPACHO N2 1207/2025/SES/GEREX-18342 (SEI 83815462), por meio do qual a Geréncia de
Regulagdo Ambulatorial/SES esclarece que os agendamentos de exames exigem confirmagdo do municipio em até 48 horas, sob pena de cancelamento automdtico. Para
melhorar o aproveitamento das vagas, a Geréncia estd cobrando pontualidade dos municipios e desenvolvendo relatdrios do sistema SIGO para compartilhar indicadores e
responsabilidades. Nesse sentido, salientamos que as mesmas justificativas para o ndo cumprimento integral da meta em comento, ja foram apreciadas e ACOLHIDAS pela
equipe técnica da SES/GO, com relagdo aos dois semestres de 2024 e primeiro de 2025, em situagdes faticas e operacionais absolutamente equivalentes.

No que se refere ao primeiro semestre de 2024, o OFICIO N2 29061/2025/SES (SEI n2 73835883) (Anexo 5), 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 estd diretamente
condicionado a fatores externos a gestdo da unidade, notadamente a dinamica do Sistema Estadual de Regulagdo, a atuagdo dos municipios solicitantes, aos cancelamentos e
ao absenteismo dos pacientes. Nesse contexto, restou consignado que:

“[...] Ja 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 andlise da SUREG, para o ndo cumprimento da meta de SADT Externo, logo ndo havera desconto financeiro para essa linha de contratagdo."

De igual modo, no segundo semestre de 2024, conforme OFICIO N2 85130/2025/SES (SEI n2 82417317) (Anexo 6), que encaminhou o RELATORIO N2 4/2025 — COMACG/GMAE-
CG/SUPECC/SES/GO, a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — 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 ndo decorreu de falha de gestdo da unidade. Diante
disso, a COMACG acolheu a manifestagdo técnica da SUREG e suspendeu o ajuste financeiro a menor na linha do SADT Externo:

"2.3.12. Sendo assim, a COMACG acolhe a manifestagdo da SUREG e suspende o ajuste financeiro a menor na linha do SADT Externo. 6.2 [...] Todavia, a COMACG acolheu a
manifestagdo da SUREG e suspende o ajuste financeiro a menor na linha do SADT Externo."

Em continuidade, mantendo o mesmo entendimento, j& consolidado, no primeiro semestre de 2025, conforme OFICIO N2 24039/2026/SES (SEI ne 88522756) (Anexo 7), que
encaminhou o RELATORIO CONCLUSIVO N2 52/2025 — COMACG/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, a Superintendéncia de Regulagio, Avaliagdo e Controle (SUREG) reconheceu que o
HDT ofertou as especialidades contratadas e contribuiu para a ampliagdo do acesso ambulatorial no periodo avaliado, considerando, ainda, os fatores externos de perda
primaria e absenteismo como elementos relevantes para o ndo atingimento das metas estabelecidas Diante disso, a COMACG acolheu a manifestagdo técnica da SUREG e
suspendeu o ajuste financeiro a menor na linha do SADT Externo:

"2.8.4 Diante da andlise técnica constante dos autos, das informagbes apresentadas pela SUREG e das justificativas apresentadas pelo parceiro privado, concorda-se com o
posicionamento da regulagdo e, sendo assim, suspende-se a recomendagdo de ajuste financeiro ao Servigo SADT Externo.

6.2 [...] A SUREG, ap6s analise das justificativas apontadas pela OS, acatou as justificativas relacionadas ao SADT Externo, com a qual esta area técnica concorda e suspende a
recomendagdo de ajuste financeiro ao Servigo SADT Externo."

Desse modo, evidencia-se que a prépria SES/GO consolidou entendimento administrativo no sentido de que o 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 quarto trimestre de 2025, verifica-se a plena identidade de fundamentos féticos, operacionais e sistémicos em relagdo aos periodos
anteriores, de modo que ndo se revela razodvel nem proporcional a manutengdo 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 adogdo de medidas por terceiros, especialmente pelos
municipios e pelos ajustes sistémicos conduzidos pela prépria SES/GO.

A manutencdo da glosa, nessas condigBes, afronta os principios da razoabilidade, da proporcionalidade e da boa-fé objetiva, além de desconsiderar o reconhecimento técnico
expresso da SES/GO quanto as limitagdes 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.

Por todo o exposto, considerando que o ndo cumprimento integral da meta em comento se deu por questdes alheias a gestdo da unidade, pugnamos pelo vosso apoio
quanto a inaplicabilidade de glosa nesse sentido, de modo que n3o haja prejuizo financeiro ao CG n2? 091/2012, o que em muito impactaréd no repasse destinado a
manutengao das atividades do hospital, que prima por manter uma assisténcia digna, eficiente e de qualidade aos pacientes."

2.9. Ap0s a justificativa encaminhada, foi solicitada manifestacdo da Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo - SUREG, que também pelo
Despacho n2 477/2026 (SEI n2 91208348), ponderou:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD ~ HDT
GERENCIA DE REGULAGAO DE EXAMES E CONSULTAS
OUTUBRO de 2025 NOVEMBRO de 2025 DEZEMBRO de 2025
PROCEDIMENTOS
Oferta | Agend | Realiza | Falta | P2 | ofert | Agenda | Realiz | Faita | P2 | oferta | Agend | Realiz | Faita | Pe92
Meta Primari primari primaria
do | ado | do | nte ado | do | ado | nte do | ado | ado | nte

a% a% %
Analises Clinicas 2500 | 228 | 225 | 127 | se 1 |26 | 212 | 126 | s 2 280 | 275 | 15 126 | o
Broncoscopia w [ n s 7 2 18 | 10| & s | s 0 [ | 15 | 1|2 5
Colonoscopia 100 | 9 |8 [ 46 | = 1 [0 ] e | e | = 1 100 | 100 [ 72 | 28 [
Ecocardiografia 00 | 44 4 24 | 2 0 04 | 101 | 59 | a 3 %0 | 8 56 | 31 3
Transtoracica
Endoscopia 100 | 103 | 103 | 63 | 40 0 04 | 02 | 56 | 46 2 01 | 9 51| 48 2
Digestiva Alta
Elastografia 0 [ 10 3 6 2 20 [20 [ 19 | 1| s 5 RSN E [
Radiografia so | e | so | 22 | 27 | 28 | 57 | ss | 3 | 20| 4 10 | 105 | e | 40 1
Tomografia
Computadorizada | 100 | 161 | 154 | 101 | 53 4 95 | w4 | e | 30 1 220 | 219 | 132 | &7 0
(sem Sedagio)
Ultrassonografia so [ 2 | 2 | 21 |1 o s6 | 48 | 25 | 2 | 14 | 70 | e | 25 | 40 7
TOTAL GERAL 3030 | 757 | 723 | 418 | 305 | 4 | 762 | 738 | 447 | 291 | 3 | 008 | os4 | sss |4aos | 1

Quanto a produgdo informada pela unidade para o SADT Externo, foi reportada a realizagdo de 6.130 (seis mil cento e trinta) exames, correspondendo a uma eficicia de
67,44%. Contudo, conforme dados extraidos do SIGO, constam como efetivamente realizados e devidamente registrados nos sistemas 1.450 (mil quatrocentos e cinquenta)
exames.

Ressalta-se que esta Geréncia dispde exclusivamente de informagGes referentes as ofertas externas para agendamento no dmbito da Regulagdo Estadual, ndo possuindo acesso
aos dados relativos ao SADT interno.

Em relagdo aos exames de analises clinicas, os registros constantes no Sistema Estadual de Regulagdo apontam 406 (quatrocentos e seis) agendamentos no periodo analisado.
Ressalta-se que esta Geréncia possui acesso apenas as informagdes referentes aos pacientes agendados, ndo dispondo de dados sobre o quantitativo efetivamente executado
pela unidade. Assim, para fins de monitoramento e contabilizagdo da produgdo regulada, considera-se a média estimada de 10 (dez) exames por paciente agendado,
quantitativo informado pela prépria unidade nos roteiros mensais encaminhados para abertura de vagas externas, pardmetro adotado em razdo da realizagdo concomitante de
exames laboratoriais em um mesmo atendimento.
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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 Regulagdo 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 otimizagdo do transporte dos pacientes até a unidade. Dessa forma, considerando os dados objetivos extraidos do sistema
oficial, a indisponibilidade de informag&es acerca do quantitativo efetivamente realizado de exames de analises clinicas e a baixa taxa de perda primaria observada nos
agendamentos de primeiras consultas, a qual ndo justifica o ndo atingimento das metas pactuadas para o atendimento ambulatorial, esta Superintendéncia de Regulagdo,
Controle e Avaliagdo (SUREG) manifesta-se favoravel ao acolhimento das justificativas apresentadas em relagdo ao SADT Externo, em razdo da insuficiéncia de informagGes que
permitam aferir de forma conclusiva a produgdo efetivamente realizada pela unidade.

2.10. Diante da justificativa do SADT Externo, a area técnica acolhe a manifestagdo com base na descrigdo apresentada pela SUREG e suspende o ajuste
financeiro a menor para essa linha de servigo. Contudo, é preciso destacar que a unidade deve adotar medidas para o melhor aproveitamento das vagas ndo
transferindo a responsabilidade exclusivamente a Secretaria de Estado da Salude. Outrossim, refuta-se, desde ja, a tentativa da parceira privada em atribuir
carater vinculante a manifestacGes administrativas proferidas em exercicios anteriores. Lembra-se que a Administragdo Publica analisa cada ciclo de
monitoramento a luz das evidéncias produzidas no respectivo periodo de avaliagdo e que ndo hd direito adquirido a manutencdo de entendimentos
anteriormente adotados quando presentes novos elementos técnicos, novos dados assistenciais ou diferentes circunstancias faticas e contratuais.

2.11. CONCLUSAO QUANTO A PRODUCAO DO PERIODO DE 01 DE OUTUBRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2025

2.11.1. A analise dos indicadores de produgdo referentes ao periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2025 evidencia desempenho assistencial
heterogéneo da Unidade, com cumprimento parcial das metas contratuais estabelecidas no ambito do 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo. No componente
de Internagdes Hospitalares, a produgdo situou-se dentro do intervalo de tolerdncia previsto (90% a 100%), caracterizando o atingimento das metas pactuadas,
sem incidéncia de ajustes financeiros, assegurando, portanto, o repasse integral dos recursos destinados a esta linha de contratagdo.

2.11.2. Da mesma forma, o Atendimento Ambulatorial ndo atingiu o percentual minimo para cumprimento integral da meta, registrando 87,43% de
execuc¢do e implicando na glosa ja mencionada. O servigo de Hospital Dia apresentou desempenho superior ao volume contratado, com indice de eficacia de
108,48%, assegurando o recebimento de 100% do orgamento.

2.11.3. Situagdo mais critica foi observada no Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo, que apresentou execugdo global de 67,44%, com
atingimento de meta individual apenas no exame de Tomografia Computadorizada. Os demais exames permaneceram abaixo do pactuado, evidenciando
fragilidade na execugdo do servigo.

2.11.4. Ressalta-se a necessidade de adogdo de medidas corretivas e de reestruturagdo dos fluxos assistenciais, especialmente no dmbito ambulatorial e
diagndstico, a fim de promover maior aderéncia as metas contratuais nos periodos subsequentes.

2.12. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

2.12.1. Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a qualidade da assisténcia prestada pela Unidade aos usuarios, mensurando a eficiéncia e a
efetividade dos processos de gestdo. O célculo referente ao trimestre foi realizado conforme as diretrizes estabelecidas no 172 Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo.

2.12.2. No periodo de outubro a dezembro de 2025, o HDT apresentou Pontuagdo Global de 10,00, assegurando o recebimento de 100% do percentual

previsto, conforme o contrato.

o "
INDICADORES DE DESEMPENHO META Outubro | Novembro Dezembro Resultado do | % de Execugdo
Trimestre meta D«
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar > 85% 88 88 82 86 101,18%
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <9dias 8,6 9,9 7,7 9 102,96%
3. Indice de Intervalo de Substituigdo (horas) <34 28,4 33,1 39,9 34 100,59%
4. Taxa de readmissdo hospitalar (29 dias) <8% 2,30 1,9 0,4 2 180,83%
5. Taxa de readmissdo em UTI ( 48 horas) <5% 0,0 5,6 5,4 4 126,67%
6. Percentual de ocorréncia de glosas no SIH-DATASUS <7% 0,00 0,00 0 200,00%
7. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,31 1,28 1,08 1 122,33%
8. Percentual de Exames de Imagem c?m resultado disponibilizado em > 70% 100,0 100,0 100,0 100 142,86%
até 10 dias
9. Percenfu'al de Cz'asos de Doen'gctas/Agravos/Eventos de Noh’ﬁca?ao > 80% 100 100 100 100 125,00%
Compulsdria Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias
10. Percentual de Casos doengas/Agravos/Eventos de Notificagdo
Compulséria Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente — até 48h da > 80% 100 100 100 100 125,00%
data da notificagdo
11.Percentual de perda financeira por vencimento de medicamentos <1% 0,07 0,26 0,35 0 177,33%
12. Taxa de acuracia do estoque >95% 99,78 100,00 100,00 100 105,19%
13. Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas > 85% 100,00 98,1 96,30 98 115,45%
2.12.3. Em relagdo aos indicadores de desempenho, embora tenham sido atingidas as metas, observa-se oportunidade de ampliagdo da capacidade

operacional a partir do aumento da ocupagdo da unidade, trabalho interno para redugdo do tempo de permanéncia e do intervalo de substitui¢do de leitos
(ambos limitrofes), com destaque positivo para a baixa taxa de readmissdo hospitalar.

3. ANALISE REALIZADA PELA COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL (CAC)
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3.1 A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a andlise didria e mensal das informagdes contidas nos documentos
enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema de prestagdo de contas e do chamado "Kit Contébil", composto por: Balancetes Analiticos, Livro Didrio,
Livro Razdo, Folha de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancarios e E-Social. Tais informag&es sdo confrontadas com as clausulas previstas nos termos de
colaboragdo/contrato de gestdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Satude (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 saude sob responsabilidade das parcerias privadas.

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

3.2.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentagdes financeiras efetivadas pelo Parceiro Privado no periodo analisado, as quais
refletem na integralidade os extratos bancarios, compreendendo as origens e aplicagdes 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 subvencgées 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 sdo os extratos bancdrios, o sistema SIPEF e os balancetes contabeis.

ISGHDT

DEMONSTRACAO DO FLUXO DE CAIXA - 4° TRIMESTRE/2025
out/25 nov/25 ez/25

5.657.672,26[RS _ 7.565.289,74| RS _ 7.431,684,32

5.657.672,26 RS 7.585.289,74| RS 7.431.684,32

16.710.332,88| RS _20.101.500,31 | RS _17.764.054,05

Subvenges 9482.151.92 [R5 B640830,19 RS _ 9.23 297,49

R R

R ®:

1- saldo inicial
[Caixa e equivalentes de caixa
2 -Entradas

[Outras entradas 7.228.180,96 11.460.670,12 8528.756,56

3 -Saldo inicial + Entradas 68.005,14 27.686.790,05 25.195.738,37

a- fetuad 7.333.677,17 8.866.201,00 10.801.473,

essoal 2.010.197.27 [RS _ 3.046527,54 2942634,

ncargos sobre fopag 597.902.14 | R 556 704,07 808 507,

ncargos sobres rescisio trabalhista 3265694 R 4217576 27,909,

de materiais 635.508,36 | R 77065352 969.732,

ervicos 3.197.843,50 3.663.373,70 4.011.613,74

- - 269.951.61

emais despesas 859.568,56 746.766,41 1751.034,16

Bloqueio Judicial (1) 169.510,73 | R 1929950

6 -saldo final 15.203.838,70 | RS _18.839.888,55

7-saldo disponivel 15.034.327,97 RS 18.820.589,05

[Caixa e equivalentes de caixa 15.034.327,97 | RS _18.820.589,05

7-Dife inal x Extrato] | R —I®: 0,00
FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, SIPEF E BALANCETES.

zzlzlzlzlz

14.394.265,00
14.394.265,00
14.394.265,00

23z

3.2.2. Para o periodo presente neste relatério, a CAC informa que se encontra em andamento a analise da prestagdo de contas inserida, em sistema, pelo
parceiro publico referente ao segundo semestre de 2025, porém no trimestre apresentado acima, ndo foram observadas inconsisténcias significativas que
resultaram em alteragdo no resultado final.

3.3. Andlise das demonstragdes contabeis

3.3.1. Os relatdrios contabeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos ao
parceiro privado no ambito do contrato de gestdo firmado com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). Por meio desses documentos, foi possivel
aferir a fidedignidade das informag&es 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 contabil, tais como saldos bancarios, fornecedores a pagar, contas de
adiantamento, impostos a recuperar e a relagdo entre ativos e passivos.

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

3.4. Andlise da Folha de Pagamento

3.4.1. 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 Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC). O acompanhamento sistematico das informag&es relativas a remuneragdo de pessoal
visa garantir a conformidade legal, contratual e orgamentaria na aplicagdo dos recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de
colaboragdo.

3.4.2. Mensalmente, as parcerias privadas devem encaminhar os relatdrios sintéticos e analiticos da folha de pagamento, conforme previsto na Portaria
n2 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 n® 124/2022 e Lei n2 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 formalizagdo adequada de contratos com terceiros.

3.4.3. Na gestdo da folha de pagamento, constatou-se o atendimento as disposi¢des legais e contratuais, incluindo a correta aplicagdo do Piso Nacional
da Enfermagem, o respeito ao teto remuneratdrio, a observancia da cota legal de contratacdo de PCDs e o adequado enquadramento dentro do limite de 70%
destinado a despesas de pessoal e servigos de atividade-fim.

4. GERENCIA DE CUSTO
4.1. OBIJETIVO
4.1.1. Acompanhar e demonstrar a composi¢do e evolugdo da receita e a composi¢do e evolugdo dos custos no gerenciamento, operacionalizagdo e

execugdo das agdes e servigos de saude na Unidade, através de relatérios extraidos do sistema informatizado de Gestdo de Custos, no periodo avaliativo de
outubro de 2025 a dezembro de 2025 do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), gerenciado pelo parceiro privado Instituto Socrates
Guanaes (ISG).

4.2. METODOLOGIA

4.2.1. Para apuragdo dos custos na Unidade Hospitalar, utiliza-se a metodologia de custeio por absor¢do, sendo a metodologia adotada pelo Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), do Ministério da Saude. Essa metodologia foi escolhida por ser de facil aplicagdo e amplamente utilizada entre as
instituigdes vinculadas ao SUS. Outro fator importante esta na sua apuragdo, possivel a partir da segmentagdo da instituigdo em centros de custos.
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4.2.2. O custeio por absorg¢do consiste no custeio integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e varidveis) registrados aos produtos/servicos finais,
uma vez que segue os 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
Organizagdo Social de Saude Instituto Socrates Guanaes (ISG), e validados pela consultoria especializada Planisa, referente ao Hospital Estadual de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), no periodo avaliativo de outubro de 2025 a dezembro de 2025.

4.4. DESENVOLVIMENTO DA ANALISE
4.4.1. Relatério de composicdo e evolugido da Receita
4.4.2. No periodo avaliado, a unidade encontrava-se sob a vigéncia do 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 091/2012 — SES/GO, com valor total

de repasse de RS 26.151.302,85. A Unidade de saude possui aportes de recursos financeiros para o programa de residéncia médica, multiprofissional e em area
profissional da saude, totalizando RS 180.549,56 para o periodo.

4.4.3. A Unidade possui servidores estatutdrios cedidos, com aporte de recursos totais de RS 4.802.916,31.

4.4.4. 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 valor de RS 743.721,10.

4.4.5. Evidencia-se no periodo avaliado, valor total de R$ 1.706.319,66 para receita de doa¢des e RS 387.055,95 para rendimentos de aplicagdo
financeira.

4.4.6. Por fim, o valor total da receita do Instituto Sécrates Guanaes (ISG) para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acBes e servigos de

satde no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) foi de RS 33.971.865,43 conforme tabela 01.

Tabela 01.
KPIF ) Composicéo e evolugdo da receita - sse = @
H Planisa P ¢ ¢ -
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) 10/2025 - 12/2025
Conta de receita out/25 nov/25 dez/25 Total % comp.
Contrato de Gestdo Custeio 8.717.100,95| 8.717.100,95| 8.717.100,95|26.151.302,85| 76,98
Contrato de Gestdo Residéncia 54.028,28 56.535,36 69.985,92 180.549,56| 53
Contrato de Gestdo Servidores 1.464.626,54| 1.550.595,53| 1.787.694,24| 4.802.916,31| 14,14
Apostilamento - Piso Enfermagem 190.265,19 185.124,81 368.331,10 T43.721,10) 219
Receita de Doacdes 752.590,10 471.766,28 481.963,28| 1.706.319,66| 502
Rendimento de Aplicagdo Financeira 140.459,96 119.052,18 127.543,81 387.055,95 1,14
Total geral 11.319.071,02| 11.100.175,11| 11.552.619,30| 33.971.865,43| 100,00
17° T.A ao Contrato de Gestdo n°91/2012-5E5/GO
4.4.7. Relatério de Composicdo e Evolugao de Custos
4.4.8. O total dos custos diretos, no periodo de no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), equivalem ao percentual de 98,73% dos

custos totais da unidade, correspondendo ao montante total de RS 29.847.524,21. O total dos custos indiretos perfez o valor de R$385.384,79, equivalendo ao
percentual de 1,27 % dos custos totais da unidade.

4.4.9. Assim, o total dos custos praticados na Unidade de Saude, no periodo de outubro/2025 a dezembro/2025, perfez o montante de R$30.232.909,00,
conforme demonstrado na tabela 02.
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Tabela 02.

KPIH = )

1

Planisa  pelatério de composigaolevolugdo de custos N

Hospltal Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) 1072025 - 12/2025 - Sem Depreciacao -
Com Recursos Externos

D

: §

Conta de custo 10/2025 11/2025 12/2025 Total % comp.
Diretos
Pessoal Ndo Médico
Salarios e Ordenados Nio Médicos - CLT 2.182.072,52| 2.145230,02| 2.182.011,05| 5.508.313,58 21,53
Encargos Sociais Ndo Médicos 435.414.50 425.045,00 435.402 21| 1.301.882,72 43
Provisdes Ndo Médicos - CLT 44.796,07 4354817 443284821 13213807 044
Beneficios Ndo Médicos 11.013,45 7.83815 10.768,37 29.620,98 010
Salarios e Ordenados Diretoria - CLT 63.850,11 63.860,11 57.031,94] 18475216 0,61
Encargos Sociais Diretoria - CLT 12.772,02 12.772,02 11.408,3% 35.950,43 0,12
Provisdes Diretoria - CLT 1.296,36 1.296,36 1.157,75 3.750,47 0,01
Saldrios e Ordenados Nio Médicos - Servidores Glosado T47.580,7% 782772592 925522 22| 245985593 8,14
Contribuicéio Patronal Ndo Médicos 130.950,86 130.950,85 131.061,40 35298312 1,30
Servicos de Terceiros Ndo Médicos - P) 30.789,00 29.762,70 30.788,00 91.340,70 0,30
Outros Custos com Pessoal 750,00 750,00 750,00 2.250,00 0,01
Total 3.661.775,70| 3.647.827,32( 3.835.196,15) 11.144.799,17 36,86
Pessoal Médico
Salarios e Ordenados Médicos - CLT 189.731,53| 214.12548| 208473 27| 61233028 2,03
Encargos Sociais Médicos 37.948 31 4282510 41.604 65 122 466,06 041
Provisies Médicos - CLT 3.851,55 434675 4.232,01 12.430,30 0,04
Beneficios Médicos 0,00 759,00 758,00 1.518,00 0,01
Saldrios e Ordenados Médicos - Servideres Glosado 498.503,61 549260 47 642,834 80| 1.690.558,98 5,59
Contribuicdo Patronal Médicos 87.611,28 87.611,28 8427572 259.48828 0,86
Residéncia Médica 35.723,01 36.954,84 45.316,75 118.994,60 0,39
Contribuicdo Patronal Residéncia Médica 7.144 61 7.380,88 9.263,36 23.798,95 0,08
Honorarios Médicos Fixos 1.102.923,04| 1108897 51 1.131.41072| 3.344.031,27 11,068
Henorérios Médicos Variaveis 138.338,00 145.545,01 145.444 00 425.330,01 1,42
Servicos de Anestesiologia 114688,83) 10545571 108.780,66| 328.925,20 1,09
Total 2.217.461,77 2.302.976,12| 2.423.485,04( 6.943.922,93 2297
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente
Medicamentos 855.074,65 656.503,45 §33.285,28| 2.1459.267 38 711
Medicamentos Nutricio Enteral 58.512,80 53.051,07 55.339,64| 166.803,61 0,55
Materiais Médicos Hospitalares e Odontoldgicos 166.623,29 219.000,28 223.356,56 508.980,11 2,01
Iateriais Distas Enterais 12.737,14 12.102,82 11.510,14 36.350,10 0,12
Medicamentos Gases Medicinais 43.899,24 19.935,37 37.640,05| 105.47465 0,35
Total 1.145.847,22| 960.992,96] 961.135,67| 3.067.975,85 10,15
Materiais de Consumo Geral
Combustiveis e Lubrificantes 809,33 1.520,02 410,03 2,739,386 0,01
Materiaiz de Copa & Cozinha 1.866,94 200272 398725 7.856,91 0,03
Materiais de E.P.L 28.689,81 4226287 52.991,33 123.944,02 041
Wateriais de Escritdrio, Impressos e de Informatica 5.52594 3548367 39.823.33 90.832,93 0,30
Materiais de Higiene & Limpeza 12.784 47 814517 15.918,33 35.848,97 012
Pecas & Materiais de Manutencio - Equipamentos 80,00 1.024,54 28.265,25 30.370,1% 0,10
Pecas e Materiais de Manutencéo - Predial 15.858,86 2402845 2279077 62.678,09 0,21
Bens de Pequenos valores 0,00 0,00 13.625,55 13.625,55 0,05
Outros Materiais de Consumo 0,00 210,00 0,00 210,00 0,00
Total 75.615,35 115.278,85 178.811,84 369.706,04 1,22
Prestagio de servigos
Servigos de Lavanderia 137.715,54 135.820,06 143.348 79 416.888,79 1,38
Servicos de Nutricio 508.559,17| 454500,55| 478.994 44| 1.452.084,16 4,80
Servicos de Limpeza 405.201,51 386.986,57 408.720,30| 1.204.508,38 3,99
Servicos de Vigildncia 134.250,58| 134250,58| 134.23058| 40275174 1,33
Servigos de Informatica 37.210,52 3353823 30.701 51 101.450,358 0,34
Servigos de Informatica - Licenca de Software 34.082,59 34.082,59 34.082,59 102247 77 0,34
Servigos de Manutencéo Predial 151.562,70 151.562,70 152.762,70 455.888,10 1,51
Servicos de Manutencio de Equip. Hospitalares 39.561,19 39.563,60 38.587 58 117.712,37 0,39
Servicos Contdbeis 53.171,68 44.094,57 60.744,81 158.011,07 0,52
Servicos de Transporte 95.952,00 23.762,00 91.252,00| 275.976,00 0,91
Servicos Administratives 10.248,91 10.322,87 10.434,72 31.006,50 0,10
Servigos de Comunicacio 4.995,90 4.995,50 4.995,90 14.887,70 0,05
Servigos de Chaves e Carimbos 80,00 481,00 134,00 655,00 0,00
Servicos de Coleta de Lixo 12.363,63 24.520,00 31.269,40 68.153,03 0,23
Servigos de Esterilizaco 12.767,59 8.450,83 15.367 40 36.585,82 012
Servicos Advocaticios 42.250,00 42.250,00 42.250,00 126.750,00 042
Servicos Diversos - PJ - Outros 73.192,59 12.962,50 16.802,50 102.857,58 0,34
Servicos Médicos e Assistenciais - Fixo 273.025,28 273.476,90 227.726,90 774229 08 256
Servicos Médicos e Assistenciais - Varidvel 212.271,20 18371115 190.730,97 586.713,32 1,94
Servigos Laboratoriais 3071476 260.105,72 22797875 T598.799,23 264
Coleta de Residuo Comum 12.031,87 5.892,%0 6.117,80 24.042,57 0,08
Servigo de Manutencio de Veiculos 684,00 2.433,00 2.433,00 5.550,00 0,02
Servigos de Consultoria e Auditoria 13.538,24 20.238,71 20.238,71 54.015,66 0,18
Servigo de Banco de Dados & Hospedagem em Nuvem 19.211,20 19.211,20 19.211,20 57.633,60 0,19
Servico de Certificacio Digital 44 47973 44127 46 43.601,88 132.208,52 0,44
Total 2.643.146,84| 2.426.341,59( 2.432.738,33| 7.502.226,76 24,81
Gerais
Despesas com Viagens e Locomocies 2576826 0,00 2402635 43794 81 0,18
Locacdo de Equipamentos Assistenciais 15.862,88 15.862,88 15.852 38 4752854 0,16
Locacio de Eguipamentos de Informatica / Impressora 17.433,11 18.108,11 2044455 55.986,17 0,19
Rateio da CSC - Central de Serv. Compartihados 223.047,44| 21690975 22558625 68552405 220
Total 282.111,69] 250.880,74| 285.901,04] 818.893,47 2,71
Total dos Custos Diretos 10.025.958,56| 9.704.297,58| 10.117.268,07 | 29.847.524,21 98,73
Indiretos
Gerais
Impostos, Taxas, Contribuicies e Desp. Legais (ind.) 26,74 88,25 0,00 114,959 0,00
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I2IETONE LINT. ) 32,01 H30,0L 30,04 L.0Ur 8D Ul
Energia Elétrica (ind.) 8417434 93.362 67 7564246] 25317947 0,84
Agua e Esgoto (ind.) 33.739,37 3733985 4507832 11615738 038
Internet Ind. 5.085,59 401497 401497 13.125,53 0,04
Total 123.971,85] 135.74137| 125.67157| 385.384,79 127
Total dos Custos Indiretos 123.971,85| 13574137 125.67157| 385.384,79] 127
Total Geral dos Custos 10.149.930,41| 9.840.038,95] 10.242.939,64| 30.232.909,00] 100,00
4.4.10. Relatério de evolugdo da Receita e Custos
4.4.11. Comparando o resultado entre a receita referente ao 172 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 091/2012 — SES/GO e o custo realizado pelo

Instituto Socrates Guanaes (ISG) no gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agBes e servigos de saude no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad (HDT), consolidou-se o resultado positivo total de RS 3.738.956,43 conforme demonstrado em tabela 03 e Grafico 01.

Tabela 03.
KPI Evolugéo da receita e custos (com recursos externos) “ &
Planisa L
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) 1072025 - 12/2025
Descrigao out/25 nov/25 dez/25 Total Média
Receita total 11.319.071,02| 11.100.175,11| 11.552.619,30| 33.971.865,43| 11.323.955,14
Custo total 10.149.930,41 9.840.038,95| 10.242.939,64| 30.232.909,00| 10.077.636,33
Resultado 1.169.140,61 1.260.136,16] 1.309.679,66| 3.738.956,43| 1.246.318,81
Grafico 01.
Receita x Custos
12.000.000,00 11.319.071,02 11.100.47511 11.552.619,30
11.000.000,00 - —-
10.000.000,00 10.199.530,41 10.242.939,64
9.000.000,00 9.840.038,95
8.000.000,00
outf25 novy25 dez/25
=g ReCeita tota Custo total
5. ANALISE DA ASSESSORIA DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE
5.1. Com a publicagdo da Lei n? 12.527/2011 que regulamenta o Acesso a Informagdo, tornou-se necessario a divulgagdo de informac¢des minimas a

respeito da transparéncia das a¢des do parceiro privado, indo ao encontro dos principios da Administragdo Publica, primando pela legalidade, impessoalidade,
moralidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das agGes deste parceiro. Vale ressaltar que cabe ao parceiro manter tais informagdes em sitio
oficial, na rede mundial de computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o Contrato de Gest3o.

5.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de saude, referente aos meses de outubro, novembro e dezembro/2025,
foram verificadas inconformidades a serem sanadas, seguindo o Contrato de Gestdo n2 091/2012/SES/GO e a 42 Metodologia de Avaliagdo dos Contratos de
Gestdo - SES/2024 e Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito Privado sem Fins Lucrativos 2025.

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

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD - HDT

Inconformidade Grupo Monitorado outubro/2025 novembro/2025 dezembro/2025
Observada Acrescentar os nomes dos
ocupantes de todos os cargos
de diregdo presentes no
Informagdes Gerais N3o se aplica N3o se aplica organograma da 0SS, como

por exemplo, nome do Diretor
Presidente, Diretora
Financeira etc.

Disponibilizar Relatério
mensal comparativo de
recursos recebidos, gastos e
devolvidos ao poder publico
referente a dezembro/2025.

Financeiro N&o se aplica N&o se aplica

Falta relagdo mensal dos
servidores cedidos com os
respectivos salarios referente
a dezembro de 2025.
Falta relagdo mensal dos
servidores devolvidos
referente a dezembro de

Pessoal N3o se aplica N3o se aplica

Parceria

referentes a
outubro/2025.

referentes a
novembro/2025.

2025.
- Disponibilizar Relatérios Disponibilizar Relatdrios
Avaliagdo, Controle e . R . .
. mensais e anuais de suas mensais e anuais de suas
Monitoramento da ~ L ~ L « .
acgoes e atividades acOes e atividades N3o se aplica
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Disponibilizar
Prestagdo de Contas Demonstragdes contabeis ~ . = .
R . . Ndo se aplica N3o se aplica
Anual da Parceria e financeiras referentes a
outubro/2025.
Atualizar para o ano de 2026,
i 12
Padrdo SES/SUBCIC N3o se aplica N3o se aplica todos os itens d.os~ Erupos,
antes da avaliagdo, que se
inicia em 16/02/2026
5.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os Oficios n2 87883/2025/SES com referéncia ao monitoramento do més de outubro de 2025;

Oficio n? 95531/2025/SES com referéncia ao monitoramento do més de novembro de 2025 e o Oficio n2 4328/2025/SES com referéncia ao monitoramento do
més de dezembro de 2025. Os documentos, em sintese, 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) Revisdo de contetdo: as publicagdes devem ser completas, com todos os dados exigidos e sem omissdes, para garantir a transparéncia e
conformidade com os requisitos legais.

5.5. Os apontamentos destacados foram devidamente saneados nos meses subsequentes, com exce¢do do organograma, no qual a entidade ndo
acrescentou os nomes dos ocupantes de todos os cargos de diregdo presentes.

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

6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Cada coordenagdo avaliou os dados de sua competéncia, emitindo pareceres técnicos que, consolidados neste documento, visam apontar
oportunidades de aprimoramento na gestdo da Organizagdo Social (OS). Observou-se que, embora os indicadores gerais sejam regulares, ha espago para
melhorias no Atendimento Ambulatorial e no Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo.

6.2. Quanto a produgdo, a OS recebera 100% do orcamento para a linha de Hospital Dia e InternagGes. No que se refere ao Atendimento Ambulatorial,
a unidade recebera 90% do valor destinado, o que corresponde ao desconto financeiro no montante de R$ 202.494,84 (duzentos e dois mil quatrocentos e
noventa e quatro reais e oitenta e quatro centavos). Em relagdo ao SADT Externo, a unidade apresentou um desempenho abaixo da meta contratualizada,
sendo acolhida a justificativa da unidade com a suspensdo de ajuste financeiro e recomendagdo de nova andlise técnica dos exames com menor indice de
execucdo, para identificagdo das dificuldades estruturais ou operacionais e proposi¢do de medidas saneadoras.

6.3. No que tange ao Indicador de Desempenho, a Unidade obteve nota maxima, indicado cumprimento das metas contratualizadas.

6.4. A Coordenagdo de Acompanhamento Contdbil informa que, no periodo supramencionado, ndo foram identificadas inconsisténcias relevantes
capazes de impactar ou alterar o resultado final apurado. Registra-se, ainda, que as informagées extraidas do Sistema de Acompanhamento, Monitoramento e
Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro, relativas ao periodo em andlise, serdo objeto de exame técnico pormenorizado no Relatério de Acompanhamento
Financeiro Contabil.

6.5. Por conseguinte, a CACES/GEC apurou saldo positivo no HDT entre outubro e dezembro de 2025. Com uma receita total de RS 33.971.865,43 —
composta por repasses contratuais, residéncia, servidores cedidos e rendimentos — frente a um custo de R$ 30.232.909,00, consolidou-se um superdvit de RS
3.738.956,43.

6.6. Objetivando a Transparéncia da Informacdo, a Assessoria de Transparéncia e Integridade - ASTI tem continuamente notificado e orientado o
ISG sobre a importancia em manter os dados atualizados no Portal da Transparéncia/SES, com informagdes fidedignas, visto que objetivam informar os cidaddos
comuns e outros setores da SES/GO, bem como outras pastas da administragdo estadual. Recomenda-se ao ISG pequenos ajustes no 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 obriga¢des fortalece a credibilidade da gestdo e assegura maior controle social sobre a aplicagdo dos recursos publicos.

Goidnia, 01 de julho de 2026
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23117.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura
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)EI! Llj Documento assinado eletronicamente por TEREZA CRISTINA DUARTE, Coordenador (a), em 02/07/2026, as 06:57, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
23 117.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura

‘ eletrénica

E| L‘j Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA, Coordenador (a), em 02/07/2026, as 09:08, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da
Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura

4 eletrdnica
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JEI! Lx:l' Documento assinado eletronicamente por LUIZ AUGUSTO BARBOSA, Coordenador (a), em 02/07/2026, as 09:09, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei
23117.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura
eletrdnica
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3EI! Lx:l' Documento assinado eletronicamente por LAYNA CRISTINA SANTOS FERNANDES, Analista, em 02/07/2026, as 09:12, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da
231 Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura
eletrbénica
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JEI! L‘il’ Documento assinado eletronicamente por IGOR KARIM BUENO DE OLIVEIRA RODRIGUES SAO GERALDO, Analista, em 02/07/2026, as 09:36,

assinatura conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.
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JEI! d Documento assinado eletronicamente por LORENA ALVES DA SILVA, Gerente, em 02/07/2026, as 11:47, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
assinatura 2 | art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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L A autenticidade do documento pode ser conferida no site http:/sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 92406140 ¢ o c6digo CRC 6CCB02AC.

COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO
AVENIDA SC1 299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-260 - (62)3201-3870.
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