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1. INTRODUGAO
1.1. Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG

concernente as metas de produgdo e desempenho referentes ao 42 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 037/2019 - SES/GO, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e Organizagdo Social de Satude (0SS), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED), para
o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das a¢des e servigos do Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

1.2. A COMACG fora instituida pela Portaria n2 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os
Contratos de Gestdo firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

1.3. Todavia, considerando o vinculo direto com a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-
CG), da Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios (SUPECC/SES-GO), as demais Coordenagdes integrantes da referida
Geréncia, bem como a Geréncia de Custos (GEC), participaram da avaliagdo semestral. A inclusdo dessas unidades teve como objetivo proporcionar
uma analise mais ampla e integrada da atuacdo da Organizagdo Social (OSS) na Unidade Hospitalar.

1.4. Para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG e a GEC fazem uso de diferentes sistemas eletronicos de informagao, a saber:

. Sistema de Prestagdo de Contas Econdémico-Financeiro (SIPEF): voltado ao controle contabil e financeiro da execugdo
contratual;



. Sistema Integrado de Gestio das Unidades de Saude (SIGUS/SES): utilizado para o monitoramento da produgdo 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.

1.5. Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial no dia 23 de janeiro de 2025,
conforme Ata de Reunido (SEI n? 69856171) e Lista de Presenca (SElI n2 70226514), e apresentacdo dos dados de produgdo (quantitativos e
qualitativos) pela Organizagdo Social, validada ou ndo pela apresentagdo realizada pelos membros da GMAE-CG, assim como da Geréncia de Custos
(GEC), os quais empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gerenciamento da unidade de saude.

1.6. A partir de entdo abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social produzisse o seu relatério de execugdo, o qual foi
encaminhado a SES-GO por meio do Processo Administrativo 202500010004625, através do Oficio IMED n2 054/2025 (SEI n270241853) tal como
disposto no Contrato de Gestdo n2 037/2019-SES/GO e seus aditivos.

ANEXO TECNICO IV — SISTEMA DE REPASSE, item 17. “O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar & Secretaria de Estado da Satide, em modelos por esta
estabelecidos, relatdrios de execugdo, semestralmente, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao semestre avaliado”.

1.7. De posse de todos os dados, procedeu-se pela consolidagdo das informagdes.

1.8. E importante destacar que, considerando a complexidade dos dados analisados, cada Coordenagao foi responsavel pela elaboragdo do
relatdrio técnico referente a sua area de atuagdo e competéncia. Ou seja, com base nas analises realizadas por cada Coordenagdo — de acordo com
sua especificidade técnica e escopo de trabalho — as informac¢des foram compiladas e consolidadas no Relatério n? 12/2025 - COMACG/GMAE-
CC/SUPECC/SES/GO, referente ao periodo de 01 de julho a 31 de dezembro de 2024.

1.9. Ressalta-se, ainda, que as analises apresentadas neste documento ndo substituem nem se sobrepdem as avaliagdes individuais, didrias
e continuas realizadas por cada Coordenagdo integrante da Geréncia, assim como pelas demais Superintendéncias que compdem a SES-GO. Isso
porque o Relatdrio de Execugdo trata-se de um consolidado de informagdes relativas a um periodo especifico, o qual pode ndo coincidir com os
periodos dos relatdrios internos emitidos por cada drea técnica.

2. ANALISE DOS DADOS REALIZADA PELA COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
(COMFIC)
2.1. Indicadores e Metas de Produgdo: apos andlise do Oficio n° 054/2025 - IMED/HERTRIN (SEI n270241853), de acordo com o

monitoramento, passa-se a informar.

2.1.1. Internagdo (Saidas Hospitalares): incluem saidas clinicas e cirurgicas conforme demonstrado na Tabela 01, em que se assinala pelo
cumprimento da meta estabelecida para o periodo.

Tabela 01. InternagBes Hospitalares

Producéio registrada Consolidado - Total do Periodo
Internagdes Meta
hospitalares Mensal Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Contratado | Realizado | Eficacia
Saidas Clinicas 119 201 172 202 216 182 276 714 1.249 175%
Saidas Cirurgicas 222 240 279 280 277 280 201 1.332 1.557 117%

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.1.2. Cirurgias Eletivas: apresentados na Tabela 02, cumprindo a meta estabelecida no contrato de gestdo.

Tabela 02. Cirurgias Eletivas

Producdo registrada Consolidado - Total do Periodo

Meta
Mensal

Cirurgias Eletivas Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Contratado | Realizado Eficacia

Cirurgia eletiva
hospitalar de alto 100 100 102 101 100 100 105 600 608 101,33%
giro

Cirurgia eletiva
hospitalar de média
ou alta 30 30 30 37 30 31 31 180 189 105,00%
complexidade (sem
alto custo)

Fonte: REGULATRON/SES/GO

2.1.3. Atendimentos Ambulatoriais: incluem as Consultas Médicas, Consultas Multiprofissionais e Procedimentos Ambulatoriais, de acordo
com a Tabela 03, cumprindo com a meta estabelecida para o periodo.

Tabela 03. Atividade Ambulatorial



Produgdo registrada

- ) Meta Consolidado - Total do Periodo
Atividade Ambulatorial Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro - -
Mensal Contratado | Realizado | Eficdcia
Consultas Médicas 1.100 | 1.407 | 1.277 1.177 1.381 1.258 1.194 6.600 7.694 116,58%
Consultas Multiprofissional 800 1.001 964 881 942 867 854 4.800 5.509 114,77%
Pequenos Procedimentos 100 173 189 298 258 311 287 600 1.516 252,67%

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.1.4. Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT - ofertado: o 42 Termo Aditivo, na clausula contratual 10.10.3.7.1., refere que o
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo diz respeito a disponibilizacdo e realizagdo de exames, mensalmente, para pacientes
egressos e para pacientes externos, isto é, aqueles que estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de saude e que possuem a prescrigdo para
realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual, conforme seus proprios fluxos, no limite da capacidade
operacional do SADT (tabela 04). Para efeito de comparagdo, apresenta-se as tabelas 04 e 05 abaixo:

Tabela 04. SADT Externo ofertado

Produgdo ofertada

Meta Consolidado - Total do Periodo
SADT Externo Ofertado Mensal Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Contratado | Ofertado | Eficacia
Doppler 30 32 32 32 32 32 32 180 192 106,67%
Radiografia 10 12 12 12 12 12 15 60 75 125,00%
Co;ﬁggd'jﬂfa i 100 | 100 | 100 104 104 104 104 600 616 | 102,67%
Ultrassom 40 40 40 40 40 40 40 240 240 100,00%

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.1.5. Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT - realizado: a unidade cumpriu as metas estabelecidas no contrato de gestdo, como
demonstrado na tabela 05.

Tabela 05. SADT Externo realizado

Produgdo registrada

. Meta Consolidado - Total do Periodo
SADT Externo realizado Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro X U
Mensal Contratado | Realizado Eficacia
Doppler 30 52 71 51 64 76 39 180 353 196,11%
Radiografia 10 495 433 414 580 545 487 60 2954 4923,33%
Tomografia 100 | 106 | 117 108 111 106 104 600 652 108,67%
Computadorizada
Ultrassom 40 72 62 65 71 42 44 240 356 148,33%

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.1.6. Chama atenc¢3o o nimero elevado de exames realizados/registrados pela parceira privada, em detrimento ao de exames ofertados, em
especial de radiografia, o que vem sendo questionado ha algum tempo nas reuniées COMACG conforme se |é na ata (69856171):

... foi questionado sobre a meta contratual de 10 exames de radiografia e a unidade vem realizando 2.954 exames no periodo avaliativo, a Regulagdo do Estado
informa que é regulado a quantidade ofertada pela unidade. A Regulagdo pontua sobre a necessidade de ampliar a carteira de servigos com relagdo ao exame de
doppler.

2.1.7. Nesse sentido, foi novamente orientado aos representantes da unidade que o SADT externo é apenas para pacientes regulados pelo
Orgao Regulador do Estado, e que, em nenhuma hipétese, poderdo ser computados pacientes internos.

2.1.8. Leito dia: houve cumprimento da meta estabelecida, como se evidencia na tabela 06.

Tabela 06. Distribuigdo dos servigos do Leito Dia

Leito di Meta Produgdo registrada Consolidado - Total do Periodo
eito dia
Mensal | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Contratado Realizado Eficacia
Ate”d'm;r;t"s leito | 135 | 147 | 140 154 65 138 153 792 806 | 101,77%
Fonte: SIGUS/SES/GO
2.1.9. Portanto, a unidade atingiu a meta proposta para todos os indicadores de produgdo, ndo havendo ajuste financeiro.

2.2. Indicadores e Metas de Desempenho



2.2.1.

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e

mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos da gestdo e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal - conforme Tabela 07

e Tabela 08.

Tabela 07. Indicadores de Desempenho Primeiro Trimestre

% de
INDICADORES DE Meta suho | Acoste | setembro | media Exeec:fao Notade | Pontuacdo | %a
DESEMPENHO Mensal g Relacio 2 Desempenho Global receber
Meta
1. Taxa de Ocupacdo Hospitalar >85% 98,60% 98,51% 98% 98,40% 115,8% 10
2. Média de Permanéncia | g yioo | 361 3,53 3,72 3,62 127,6% 10
Hospitalar (dias)
3. Indice deIntervalode | ol g 53 1,28 1,75 142 | 194,08% 10
Substitui¢do (horas)
4. Taxa de Readmissdo
Hospitalar pelo mesmo CID (29 < 8% 1,27% 2,47% 1,40% 1,71% 199,79% 10
dias)
5 Taxa de Readmissdo em UTI | _ oo, 00% | 000% | 213% 071% | 199,86% 10
(48 horas))
6.Percentual de Ocorréncia de
Glosas no SIH - DATASUS
(exceto por motivo de <7% 1,40% 0,00% 0,00% 0,47% 193,34% 10
habilitagdo e capacidade
instalada)
7. Percentual de Suspensdo de
Cirurgias Eletivas por <5% 2,08% 1,40% 0,00% 1,16% 199,77% 10
CondigGes Operacionais
8.Percentual de cirurgias
leti li TMAT
eletivas realizadas com <50% | 0,00% | 055% | 0,00% 0,18% | 200,00% 10
(Tempo maximo aceitavel para 10 100%
tratamento) expirado ({/)
.Raza itati
9-Razdlo do Quantitativa de 1 0,00 1,39 1,51 0,97 96,56% 10
Consultas Ofertadas
10.Percentual de Exames de
Imagem com resultado >70% 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 142,86% 10
disponibilizado em até 10 dias
11.Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério > 80% 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 125% 10
Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7 dias
12.Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério
Imediata (DAEI) Investigadas > 80% 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 125% 10
Oportunamente - até 48 horas
da data da
notificagdo
13.Percentual de perda de
medicamentos por prazo de <2% 0,09% 0,61% 0,80% 0,50% 199,75% 10
validade expirado
Fonte: SIGUS/SES/GO
Tabela 07. Indicadores de Desempenho Segundo Trimestre
% de
Execugdo ~
INDICADORES DE Meta o Nota de Pontuagao % a
DESEMPENHO Mensal Outubro. | Novembro | Dezembro Média enj . | Desempenho Global receber
Relagdo a
Meta
1. T a 10 100%
axa de Ocupagdo 85% | 99,24% | 99,39% 98% 98,99% | 116,46% 10 °
Hospitalar
2.Méedia de Permanéncia | oq yiac | 4,38 4,43 4,33 438 | 112,34% 10
Hospitalar (dias)
3. Indice de Intervalode |,/ 1 ggy 0,65 1,73 1,06 | 19557% 10
Substitui¢do (horas)
4. Taxa de Readmissdo
Hospitalar pelo mesmo CID <8% 2,88% 2,16% 4,11% 3,05% 161,88% 10

(29 dias)




5. Taxa de Readmissdo em UTI

<5% 2,0% 0,00% 4,44% 2,14% 157,30% 10
(48 horas))

6.Percentual de Ocorréncia de
Glosas no SIH - DATASUS
(exceto por motivo de <7% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 200,00% 10
habilitacdo e capacidade
instalada)

7. Percentual de Suspensdo de
Cirurgias Eletivas por <5% 0,00% 2,50% 2,76% 1,75% 164,94% 10
CondigGes Operacionais

8.Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com TMAT

(Tempo maximo aceitavel < 50% 1,36% 0,64% 0,00% 0,66% 198,67% 10

para tratamento) expirado

()

9.Razdo do Quantitativo de
Consultas Ofertadas

1 1,66 1,51 1,33 1,50 149,96% 10

10.Percentual de Exames de
Imagem com resultado >70% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 142,86% 10
disponibilizado em até 10 dias

11.Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de

Notificagdo Compulsério > 80% 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% | 125,00% 10

Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7 dias

12.Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério
Imediata (DAEI) Investigadas > 80% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 125,00% 10
Oportunamente - até 48 horas
da data da
notificagdo

13.Percentual de perda de
medicamentos por prazo de <2% 0,86% 0,02% 0,02% 0,30% 184,84% 10
validade expirado

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.2.2. No que diz respeito ao indice de Intervalo de Substituicdo (hora), verifica-se que, no primeiro trimestre, a unidade atingiu a média de
1,42 horas com eficacia de 194,08%. No segundo trimestre, a média alcangada foi de 1,06 horas e uma eficacia de 195,57%. Esse dado, associado aos
dois anteriores (média de permanéncia e taxa de ocupagdo hospitalar), permitem inferir acerca de uma baixa complexidade no atendimento
executado na unidade, o que precisa ser evidenciado, com vistas a subsidiar as areas de regulagdo e politicas de salide da SES-GO. Esses dados vdo ao
encontro do perfil que vem se consolidando na unidade, que revela um aumento das saidas clinicas e dos pequenos procedimentos ambulatoriais
realizados na institui¢do.

2.2.3. Da mesma forma, os indicadores relativos a taxa de readmissdo hospitalar pelo mesmo CID e em UTI, o Percentual de Ocorréncia de
Glosas no SIH, o percentual de suspensdo de cirurgias eletivas por condigdes operacionais, o TMAT e a razdo do quantitativo de consultas ofertadas,
revelam uma meta distante da execuc¢do da unidade, para as quais se sugere a analise de uma viabilidade de ajuste para valores menores aos
atualmente praticados, posto que indica-se uma maturagdo nos processos de trabalho internos da instituigdo.

2.2.4. Conforme a Tabela IV - Pontuagdo Global - item 27.7 do 42 Termo aditivo, o repasse de desempenho sera realizado de acordo com a
pontuacgdo global das metas de desempenho (notas de 9 a 10 recebem 100% do desempenho).

2.2.5. Logo, para os indicadores de desempenho, referentes a todo o periodo avaliado, a nota foi 10 o que corresponde a pontuacgdo global de
100%, ndo havendo ajuste financeiro.

3. ANALISE REALIZADA PELA COORDENAGAO DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL (CAC)

3.1. A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a andlise diaria e mensal das informagdes contidas nos
documentos enviados pelas Organizagdes Sociais (OS), por meio do chamado "Kit Contabil", composto por: Balancetes Analiticos, Livro Diario, Livro
Razdo, Folha de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancdrios e E-Social. Tais informagdes sdo confrontadas com as cldusulas previstas nos
termos de colaboragdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) e com a legislagdo contabil e financeira vigente,
visando a verificagdo da regularidade da execugao financeira e da efetividade da gestdo das unidades de saude sob responsabilidade das OS.

3.2. E responsavel pela avaliagdo e monitoramento didrio da prestacdo de contas inserida pelas OS no Sistema de Presta¢do de Contas,
abrangendo hospitais e policlinicas sob gestdo dessas entidades, conforme contratos firmados com o Estado de Goids, por meio da SES-GO. Nesse
contexto, realiza avaliagbes periddicas (diarias e mensais) sobre a regularidade das despesas e pagamentos executados pelas OS, com base nos
registros langados no Sistema de Prestacdo de Contas, sob os aspectos financeiro e contabil, conforme os critérios estabelecidos na Portaria n2
1038/2017 - GAB/SES-GO, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

3.3. Em caso de identificagdo de inconsisténcias ou irregularidades, o Sistema de Prestagdo de Contas dispGe de funcionalidade que permite
ao setor técnico registrar restricbes aos langamentos analisados, classificando-os como: “Ndo Respondidas”, “Erro Formal”, “Outras Nao
Conformidades” ou “Dano ao Erario”. Tais registros sdo automaticamente comunicados a OS responsavel, que deve apresentar justificativas e/ou
documentos comprobatérios dentro do prazo estabelecido na Portaria mencionada.



3.4. Outro aspecto relevante da atuagdo é a andlise do Fluxo de Caixa Mensal, que permite mensurar a movimentagdo financeira dos
recursos sob responsabilidade das OS. Esse acompanhamento considera o saldo anterior, os novos aportes, as receitas oriundas de aplicagdes
financeiras, e os pagamentos realizados. A consolidagdo dessas informagGes é apresentada a OS semestralmente por meio do Relatério de
Acompanhamento Financeiro e Contdbil, juntamente com o conteldo do Kit Contdbil, proporcionando uma nova oportunidade de regularizagdo das
inconsisténcias identificadas, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

3.5. Destaca-se ainda a realizagdo de visitas técnicas in loco, tanto nas unidades hospitalares quanto nas sedes administrativas das OS, com
o objetivo de verificar a execugdo dos recursos publicos, contratos firmados com terceiros e demais aspectos relevantes a boa e regular aplicagdo dos
recursos. Logo, apresenta-se a seguir a analise técnica referente a prestacdo de contas financeiro-contdbil, que foi apresentada pelo Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED), em relagdo ao Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), por tdpicos
tematicos, apos analise do Oficio n° 054/2025 (SEI n270241853) em que a parceira apresentou suas justificativas.

3.6. Analise da prestacdo de contas inserida no Sistema de Prestagcdo de Contas

3.6.1. Em relagdo ao Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico e Financeiro - SIPEF, o IMED vem apresentado a prestagdo de contas de
maneira satisfatéria. Com a inclusdo dos documentos, conforme metodologia D+1 e, quanto aos apontamentos, respondendo dentro do prazo D+5,
conforme determina a Portaria n2 1038/2017-SES.

3.7. Analise contabil

3.7.1. Foi informado para a OS que as demonstragdes contdbeis estdo sendo encaminhadas a esta especializada de maneira satisfatoria,
ressaltando que se faz necessario que esta organizagao social encaminhe as reunides COMACG um contador, com o intuito de este profissional prestar
os esclarecimentos pertinentes a esta area técnica, conforme necessidade.

3.7.2. Neste passo, esta especializada tem a informar que o IMED, por meio do Oficio n2 054/2025 (SEI n® 70241853), ndo se manifestou
acerca do tema proposto acima.

3.8. Andlise da folha de pagamento
3.8.1. Apds andlise do Oficio n° 054/2025 (SEI n270241853) - IMED/HETRIN, concluiu-se:
3.8.2. Referente a folha de pagamento, ndo foram identificadas variagdes relevantes nos proventos e descontos durante o periodo analisado.

Foi apontado acerca da Lei n? 14.434/2022 que instituiu o piso nacional da enfermagem. Foi possivel verificar na folha de pagamento que o
complemento do piso esta sendo pago, e se continuara acompanhando a resolugdo dessa questdo nos autos do processo 202500010008799,
referente ao segundo semestre de 2024.

3.8.3. Também foi pontuado acerca o oficio circular n? 677/2024 que trata dos documentos referentes a folha de pagamento das unidades e
do oficio n2 720/2024 a respeito das informacdes dos colaboradores PCD, ressaltando que ambos sdo obrigatérios o envio no Kit contabil.

3.8.4. Em relagdo aos PcD’s a OS apresentou as medidas tomadas para busca e divulgagdo das vagas para PcD, de modo a preencher o
guantitativo obrigatdrio, conforme aplicagdo dos percentuais baseados no nimero de funciondrios registrados. Informa-se que a OS tém enviado a
folha analitica todos os meses no prazo estabelecido, a fim de compor os recursos destinados ao Fundo de Provisdo e tém cumprido o limite de
remuneracio dos diretores e empregados, conforme previsto na Lei n2 15.503/2005.

4. ANALISE REALIZADA PELA COORDENACAO DE ANALISE DE CUSTOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CACES/GEC
4.1, Objetivo
4.2. Acompanhar e demonstrar a composicdo e evolugdo da receita e a composicdo e evolugdo dos custos no gerenciamento,

operacionaliza¢gdo e execugdo das agOes e servigcos de saude na Unidade, através de relatérios extraidos do sistema informatizado de Gestdo de
Custos, no periodo avaliativo de maio a novembro de 2024 da Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED., gerenciado pelo parceiro
Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)

4.3. Metodologia

4.3.1. Para apuragdo dos custos na unidade hospitalar, utiliza-se a metodologia de custeio por absorgdo, 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 por ser
amplamente utilizada entre as instituigdes vinculadas ao SUS. Outro fator importante esta na sua apuragdo, possivel a partir da segmentagdo da
instituicdo em centros de custos.

4.3.2. O custeio por absor¢do consiste no custeio integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) registrados aos
produtos/servigos finais, uma vez que segue os principios da contabilidade e principios fiscais. Assim, tem-se que cada custo unitdrio presente na
matriz de custeio esta impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas), relacionados a realizagdo do servigo assistencial.

4.4. Fonte

4.4.1. 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 de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, e validados pela consultoria especializada



PLANISA, referente a Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), no periodo avaliativo de maio a novembro de 2024.

4.4.2. No periodo avaliado, identificou-se inconformidades de langamentos no sistema KPIH. O Parceiro Privado foi notificado por meio de
apontamentos e e-mail. Assim, devido a possibilidade de alteragdo dos dados até a presente data, registra-se a IMPOSSIBILIDADE de apresentagdo do
relatério da Andlise dos Custos que compde este Relatério COMACG.

4.4.3. Ressaltamos que essa problematica vem sendo observada pela Geréncia de Custos e solicitado por esta coordenagdo (CACES) junto ao
Instituto de Medicina Estudos e Desenvolvimento-IMED, as devidas providéncias para a regularizagdo dos langamentos dos dados no sistema KPIH.

4.5, Andlise do Oficio Contraditério da Apresentado pela Organizagdo Social

4.5.1. Parceiro privado informa em item 2.6 do oficio (SEI n272092514) que estd realizando os esclarecimentos solicitados por meio de e-mail
e pelo sistema KPIH da Planisa, referentes ao periodo de junho de 2024 a novembro de 2024. O Instituto ratifica seu compromisso com a
transparéncia junto a SES e se compromete a apresentar, nas proximas reunies da COMACG, os relatérios de composicdo e evolugdo das receitas,
composicdo e evolugdo dos custos, analise de custos versus receita e ranking de custos, extraidos do sistema KPIH, conforme solicitado.

4.5.2. Em resposta ao contraditorio apresentado pelo IMED Geréncia de Custos informa que foi realizado "De Para" para corre¢do dos dados
inconsistentes junto ao parceiro privado referente ao periodo analisado.

5. ANALISE REALIZADA PELA COORDENAGAO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE

5.1. Com a publicagdo da Lei n2 12.527/2011 que regulamenta o Acesso a Informag&o, tornou-se necessaria a divulgagdo de procedimentos
a serem observados tanto pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios bem como as demais entidades privadas sem fins lucrativos controladas
direta ou indiretamente por estes drgdos publicos que recebam, para realizagdo de a¢des de interesse publico, recursos publicos diretamente do
orcamento ou mediante subvengGes sociais, contrato de gestdo, termo de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.
Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pégina de acesso a informagdo comum a todas
as organizagdes sociais e 6rgaos supervisores para o alcance da transparéncia plena.

5.2 Assim, a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios via sua Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da
Execugdo dos Contratos de Gestdo por meio de sua drea técnica, é responsavel por gerir os Contratos de Gestdo. Ao realizar o monitoramento do
Portal da Transparéncia dessa unidade de saude em comento.

5.3. Com referéncia ao periodo avaliativo, foram encaminhados os Oficios n2? 52597/2024/SES, n® 62263/2024/SES, n2 70130/2024/SES, n®
78667/2024/SES, n? 83761/2024/SES e n2 5685/2025/SES referentes ao monitoramento dos meses de julho a dezembro de 2024, respectivamente.
Foram sinalizados no quadro abaixo, apenas inconformidades apresentadas no Portal da Transparéncia, no periodo monitorado:

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HETRIN
Oficio n2 Oficio n2 Oficio n2 Oficio n2 Oficio n2 Oficio n2
Grupo Item 52597/2024 62263/2024 70130/2024 78667/2024 83761/2024 5685/2025
julho/2024 | agosto/2024 || setembro/2024 || outubro/2024 || novembro/2024 || dezembro/2024
Informages Gerais
Competéncias Faltam as
previstas no Atende Atende Atende Atende Atende competencias
contrato de do 52 termo
gestdo aditivo
Membros dos 2 suplentes com
cons.e!hos d~e Atende Atende Atende Atende Atende mandato
administragdo vencido, Falta o
e fiscal histérico
Atas de Atende Atende Atende Atende Atende Ultima ata com
reunides referéncia ao
més de agosto




Disponibilizar o

més de
Bens méveis Atende Atende Atende Atende Atende
dezembro de
Patrimonio 2024
Falta a SES
Bens imoveis Atende Atende Atende Atende Atende encaminhar o
relatério
Disponibilizar
os resultados
de forma
correlacionada,
tem edital sem
Atos
- resultado,
convocatérios exemplo: Edital
e seus Atende Atende Atende Atende Atende plo:
R n223/2024.
respectivos
Apresentar de
resultados
forma
decrescente, do
mais recente
Compras/Contratos para o. mais
antigo
Apresentar de
forma
Contratos decrescente, do
assinados com Atende Atende Atende Atende Atende X !
. mais recente
terceiros X
para o mais
antigo
Relatorio Disponibilizar
consolidado de F')ulho e Falta do més de
contratos Atende ) Atende Atende Atende dezembro de
celebrados agosto de 2024
. 2024
com terceiros
Copia integral
dos convénios,
termos de
arcerias, . e
P Disponibilizar o
acordos,
. termo de
ajustes ou ) . S
R parceria e seus Disponibilizar o
instrumentos aditivos més de
congéneres Atende Atende . Atende Atende
realizados com firmados com a dezembro de
reCUrsos Rede 2024
R Hemo/banco
oriundos do
L de sangue
Termos, Acordos Poder publico
Convénios e Estadual e seus
Parcerias respectivos
aditivos
Di bili
|spc?n.| I !zar Falta do més de
relatério final
= dezembro de
de prestacdo
de contas ou 2024,
Relatério final Declaracio Apresentar de
de prestagdo Atende Atende . ¢ Atende Atende forma
informando
de contas . decrescente, do
que ndo )
mais recente
possuem .
« para o mais
prestagdo de .
antigo
contas.
Relatério
mensal Disponibilizar
comparativo rZIatc’)rio Disponibilizar Disponibilizar Disponibilizar o
. . de recursos més de més de més de
Financeiro X referente ao Atende Atende
recebidos, més de iulho outubro de novembro de dezembro de
gastos e ! 2024 2024 2024
. de 2024
devolvidos ao
Poder Publico
Prestacdo de Relatérios Atende Atende Disponibilizar Disponibilizar Atende Atende
Contas mensais e dados més de
anuais de suas referentes ao outubro de
agoes e més de 2024
atividades setembro de

2024.




~ Disponibilizar Disponibilizar Disponibilizar Disponibilizar
Demonstragdes N o A A
s do més de més de més de més de
contabeis e . Atende Atende
financeiras julho de outubro de novembro de dezembro de
2024 2024 2024 2024
Despesa
administrativa Disponibilizar
guando 0.5. e més de Atende
unidade gerida Atende Atende Atende Atende
se situarem em novembro de
. 2024
localidades
diversas
5.4, Em resposta ao monitoramento, o IMED enviou os Oficios n2 420/2024, n® 485/2024, n® 514/2024, n? 574/2024, n® 013/2025, n?

062/2025, referentes aos meses de julho a dezembro/2024 respectivamente. Para todos os itens assinalados, a entidade parceira ou apresentou
justificativa que foi acolhida pela drea de monitoramento ou procedeu o saneamento da demanda, com envio inclusive da evidéncia. Desta forma,
observa-se que o IMED tem adequado as informag¢des do Portal da Transparéncia do Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos, em
relagdo as inconformidades evidenciadas pelo monitoramento mensal.

5.5. E necessario ressaltar que toda normativa e legislagio encontram-se disponiveis, para que o IMED n3o incorra em inadequagdes nos
sitios de transparéncia. As inconformidades deverdo ser excegdes e ndo ocorréncias mensais persistentes.

5.6. A Coordenacgdo de Transparéncia e Integridade destaca que continuamente tem notificado e orientado o IGH sobre a importancia de
manter os dados atualizados no Portal da Transparéncia/SES. A atualizacdo desses dados é fundamental para assegurar a transparéncia das
informages, que sdo essenciais ndo apenas para informar o publico, mas também como referéncia para outros setores da SES/GO e para diversas
pastas da administragdo estadual.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Conforme exposto anteriormente, cada Coordenagdo procedeu com a avaliagdo dos dados referentes a sua area de competéncia em
monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico para o periodo contemplado no relatério. Esses pareceres foram reunidos em um
Unico documento, que tem, além da fungdo 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. Ratifica-se que o Hospital Estadual de Trindade (HETRIN) demonstrou o cumprimento integral dos Indicadores e Metas de Producdo e
dos Indicadores de Desempenho estabelecidos para o periodo avaliado, ndo havendo, portanto, necessidade de ajuste financeiro.

6.3. Contudo, a COMACG observa que o atingimento recorrente das metas contratuais, e a superagao significativa em alguns indicadores, a
exemplo das saidas cirurgicas, dos pequenos procedimentos ambulatoriais e do Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), bem como o
cumprimento consistente dos indicadores de desempenho, evidenciam a possibilidade de andlise pelas areas técnicas da SES-GO com o intuito de
proceder revisdo das metas estabelecidas neste Contrato de Gestdo ou até mesmo do perfil da unidade.

6.4. Destaca-se ainda os indicadores de desempenho referentes a taxa de readmissdo na UTI, percentual de ocorréncia de glosas no SIH -
DATASUS, percentual de exames de imagem com resultado entregue em até 10 dias, percentual de casos de doencas/agravos/eventos de notificacio
compulséria imediata (DAEI) digitados oportunamente - até 7 dias, visto que o desempenho da entidade tem sido bem distante (positivamente) da
meta contratada. Assim, a COMACG indica a redugdo da meta de tais indicadores, os quais ja estdo internalizados na rotina da unidade.

6.5. Nesse sentido, com o objetivo de assegurar a manutengdo da eficiéncia e da qualidade dos servigos prestados, sugere-se que as areas
técnicas competentes avaliem a pertinéncia da revisdo das metas contratuais e a elaboragdo de novos indicadores a serem integrados ao Sistema
Integrado de Gestdo das Unidades de Salde (SIGUS).

6.6. A COMACG, por intermédio da Coordenagdo de Acompanhamento Contabil, informa que as proposi¢cdes apresentadas no Oficio n?
054/2025 (SEI n2 70241853) — IMED/HETRIN foram suficientes para esclarecer integralmente os pontos elencados na Ata da reunido (SEI n2 69650356)
em aprego, ndo subsistindo assim quaisquer questdes pendentes de resolugado.

6.7. Com o intuito de analizar o custo operacional, a COMACG, via Coordenagdo de Analise de Custos de Estabelecimentos de Saude
(CACES/GEC) informa que os dados utilizados nesta anélise foram extraidos do sistema KPIH, alimentado pelo Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento (IMED). As informagGes referem-se aos custos do Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) no periodo de
maio a novembro de 2024, sob a consultoria da equipe PLANISA. Ressalta-se que a unidade encontra-se vinculada ao 42 Termo Aditivo do Contrato de
Gestdo n2 037/2019-SES/GO, com valor estimado de custeio mensal de R$ 5.796.227,99.

6.8. Durante o periodo analisado, a CACES/GEC identificou inconsisténcias nos dados registrados no sistema KPIH e, em decorréncia,
formalizou solicitagbes de esclarecimentos junto ao IMED, por meio de apontamentos e comunicagdo eletronica. Considerando que o processo de



verificagdo e ajustes ainda estd em andamento, com possibilidade de alteragdo nos valores informados, ndo foi vidvel a realizagdo de uma analise
conclusiva.

6.9. Objetivando a Transparéncia da Informagdo, a Coordenagdo de Transparéncia e Integridade tem continuamente notificado e orientado
o IMED sobre a importancia manter os dados atualizados no Portal da Transparéncia/SES. Outrossim, sugere-se que seja analisada a possibilidade de
inclusdo de clausula contratual quanto ao cumprimento dos itens exigidos no Portal da Transparéncia, estabelecendo-se inclusive san¢gdes em situagdo
de inércia e descumprimento do parceiro privado.

GOIANIA, aos 24 dias do més de junho de 2025.
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