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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE MONITORAMENTO N2 03 / 2026 (RTPM/GMAE-CG)

GMAE-CG/SUPECC/SUBPAS/SES-GO

72 TERMO ADITIVO CONTRATO DE GESTAO N2 037/2019-SES-GO.

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HETRIN
01/01/2026 A 31/03/2026

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED

GOIANIA
AGOSTO DE 2026.

CONTEXTUALIZACAO - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

Trata-se da avaliagdo trimestral realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execuc¢do dos Contratos de
Gestdo (GMAE-CG), por meio de suas areas técnicas, no que concerne a execu¢do do Contrato de Gestdo n? 037/2019 - SES-GO e
aditivo, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e o Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento -
IMED , para o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes e servicos do Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira
dos Santos - HETRIN:

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG utiliza minimamente os
sistemas eletronicos de informagao, a saber:
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a) Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF) para controle financeiro e contabil da execugdo
contratual e;

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

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

1.4. Os apontamentos foram encaminhados a parceira, por meio do Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento n2
03/2026 — SES-GO que teve o prazo de 05 dias consecutivos (conforme subitem 26.17 do ajuste contratual) para apresentar as
devidas justificativas referentes aos indicadores com metas eventualmente ndo cumpridas, bem como as observacgdes realizadas
pelas CoordenagGes que integram a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG):

26.17. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizacdo Social de Saude (OSS) recebera
prazo de 05 (cinco) dias corridos para defesa e contraditdrio.

1.5. No exercicio desse direito, a parceira privada encaminhou o Oficio n2303/2026 - IMED/HETRIN (SEI n? 93130909), o
qual foi analisado pela equipe técnica.

1.6. E imperioso ressaltar que, dada & complexidade dos dados avaliados, cada coordenacdo foi responsavel pela
elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva area e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e analise proferida por cada
coordenagao, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e
consolidados em um Unico Relatério Técnico Conclusivo de Monitoramento n2 03/2026 — SES-GO (SEI n2 93156037), referente ao
periodo de 12 de janeiro a 31 de margo de 2026.

1.7. Por oportuno, reforca-se que as analises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avalia¢do individual, diaria,
continua, de cada coordenacio integrante da referida Geréncia, bem como de cada Geréncia/Superintendéncia que compde a SES-
GO, conforme os seus processos de trabalho, posto que o Relatério Técnico Conclusivo de Monitoramento (RTPM) traz um
consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatérios internos de
cada area técnica.

2. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS ALCANCADAS

2.1. O Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN é uma unidade de Assisténcia 24hs realiza
atendimentos de baixa e média complexidade em Urgéncia/Emergéncia. Com atendimento de especialidades como: Cirurgia
Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, Clinica Médica e Ortopedia e Traumatologia, podendo oferecer suporte assistencial de acordo com
a necessidade e demandas da Regulagdo Estadual.

2.2. Para o seu funcionamento, sdo consideradas as linhas de servico de Internagdo (Clinica Médica; Cirurgica; Ortopédica
— a partir da 22 etapa; Obstétrica/ALCON — a partir da 22 etapa; UTI Adulto — ndo compde a Linha de Servigos para efeito de metas);
Cirurgias Eletivas (Pequenos procedimentos ambulatoriais — BPA; Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro — AlH/procedimento
principal; Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta complexidade, sem alto custo — AlH/procedimento principal); Atendimento
Ambulatorial (Consultas Médicas Especializadas; Consultas Multiprofissionais na Atengdo Especializada); e Atendimento
Ambulatorial — SADT Externo (realiza¢do de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico para pacientes da Rede de Atengdo a
Saude, devidamente regulados pela Regulagdo Estadual para a Unidade).

2.3. Indicadores e Metas de Produgao

2.3.1. Os indicadores de producdo s3o os quantitativos determinantes para o céalculo da parte assistencial/fixa do
pagamento, a qual corresponde, atualmente, a 90% (noventa por cento) do valor do repasse contratualizado.

2.3.2. Internagdo (Saidas Hospitalares): No periodo de janeiro a margo o total de internagGes hospitalares (saidas) foi de
1.407, superior a meta contratada de 1.195, resultando em eficacia de 117,74%. A seguir tabela demonstrativa dos meses analisados
e graficos com uma visdo panoramica do trimestre.

Tabela 01. Demonstrativo dos servi¢os contratados:Internagcdes Hospitalares

Inter:agoe Meta 62 TA Meta 72 TA - 12 Janeir | Feverei Total Total
Hospitalar (até etapa (16/03 a o ro Margo | Contratad | Realizad | Eficacia
’;S 15/03/26) 15/05/26) o o
Saidas
Dalc 222 458 276 | 285 407 784 968 | 123,47%
Cirargicas
Saidas 119 227 108 | 177 154 411 439 | 106,81%
Clinicas
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Total 341 685 | 384 | 462 | 561 | 1.195 | 1.407 |117,74%

Fonte: SIGUS/SES-GO
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mmm Saidas Cindrgicas =——Meta mm Saidas Clinicas  =———Meta

Representacdo grafica das internagdes hospitalares: Saidas cirtrgicas e saidas clinicas.

2.3.3. O acompanhamento das saidas hospitalares, tanto clinicas quanto cirurgicas, ao longo do trimestre, demonstra que a
instituicdo apresentou desempenho superior as metas pactuadas, evidenciando elevada demanda assistencial e adequada
capacidade de resolucdo e rotatividade dos leitos.

2.3.4. Nas saidas clinicas, observou-se desempenho acima da meta estabelecida durante todo o periodo analisado. A meta
contratual era de 119 saidas mensais até 15 de margo e passou para 227 saidas mensais a partir de 16 de margo. Os resultados
mensais variaram entre 108 e 177 saidas, destacando-se o més de fevereiro, que registrou o melhor desempenho, com 177 saidas
clinicas.

2.3.5. Da mesma forma, as saidas cirdrgicas também superaram as metas pactuadas ao longo do trimestre. A meta
contratual correspondia a 222 saidas mensais até 15 de margo, sendo ampliada para 458 saidas mensais a partir de 16 de marco. Os
resultados obtidos evidenciam o cumprimento satisfatério da produgdo hospitalar, refletindo a capacidade operacional da unidade
em atender a demanda assistencial e manter fluxo adequado de internag¢des e altas hospitalares.

2.3.6. Leito dia: Mensura a disponibilidade de leitos destinados a internagdo de pacientes que requerem a administragdo de
medicamentos ou a realizagdo de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, cuja permanéncia maxima é de até 12 horas na unidade.
De acordo com a Tabela 02, o indicador atingiu integralmente a meta estabelecida para o periodo analisado. O detalhamento do
indice de eficacia alcangado encontra-se consolidado na tabela de produgdo correspondente em 113,89%.

Tabela 02 - Demonstrativo de atendimentos Leito Dia:

Meta 62 Meta 72 TA - 12 Total Total
Leito dia TA (até etapa (16/03 A | Janeiro Fevereiro Margo Contratado Realizado Eficacia
15/03/26) 15/05/26)
Atendimentos leito dia 132 132 132 173 146 396 451 113,89%
Fonte: SIGUS/SES-GO
Leito dia
173
132 132
Janeiro Fevereiro Marco
= Atendimentos leito dia  e====meta
Representagéo grafica do leito dia
2.3.7. O indicador de Atendimentos Leito Dia no trimestre apresentou desempenho consistentemente acima da meta

estabelecida, evidenciando boa produtividade do servico e demanda elevada para o atendimento em regime de leito-dia. A meta
mensal de 132 atendimentos foi superada em todos os meses.

2.3.8. Atendimentos Ambulatoriais: A Tabela 03 evidencia que as consultas médicas, as consultas multiprofissionais e os
procedimentos ambulatoriais também alcancaram o cumprimento integral da meta estabelecida para o periodo analisado. Observa-
se que os pequenos procedimentos elevaram consideravelmente a meta ao que se sugere eventual possibilidade de segregacao da
métrica em ajustes futuros.
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Tabela 03. Atividades Ambulatoriais.

Meta 62 Meta 72 TA - 12

:tme;:::;f,::;: TA (até etapa (16/03 A | Janeiro Fevereiro Margo Cor::::!a do Re-;(I)itzi: do Eficacia
15/03/26) 15/05/26)
Consulta Médica na 1.100 1.500 1.423 1.462 1.680 3.500 4.565 130,43%
Atencdo Especializada
Consultas 800 1.000 1.041 1.003 1169 2.500 3.213 128,52%

Multiprofissionais

Pequenos Procedimentos
(tais como PAAF de
Tiredide/mama, Bidpsia 100 235 247 189 274 368 710 193,20%
de prostata, Bidpsia de
pele e partes moles, etc)

Total 2.000 2.735 2.711 2.654 3.123 6.368 8.488 133,30%

Fonte: SIGUS/SES-GO

Atendimentos Ambulatoriais Atendimentos Ambulatoriais Atendimentos Ambulatoriais

= 1462
1423 1.041 1,003

Jansiro Feverio Margoste 1503 Margospés 1603

Janeiro Fevereino Margoate 1503 Margo apés 1803 == Fequenos Frocedimentos (teis como PAAF de  ===—mats
Tiredide/mams, Bitpsia de prostats, Bidpsia da
mm— Consultss Muliprofissionsis  ee—meta pele e partes moles, etc )

Janeiro Feverein Margo ate 1503 Margo apés 1803

= Consults Médics ne Atengdc Especislizeds — ety

Representagdo grafica Atividades Ambulatoriais.

2.3.9. A produgdo ambulatorial apresentada no trimestre demonstra desempenho superior as metas contratualizadas em
todas as modalidades de atendimento, evidenciando elevada capacidade operacional da unidade e atendimento a demanda
assistencial para o periodo. Foram realizadas 4.565 consultas médicas na atengdo especializada, frente a meta contratual de 3.500
consultas, correspondendo a uma eficacia de 130,43%. Observa-se crescimento da produgdo ao longo do trimestre.

2.3.10. As consultas multiprofissionais também superaram a meta estabelecida. Foram realizados 3.213 atendimentos, diante
de uma meta de 2.500 consultas, alcangando 128,52% de eficacia. A produgdo manteve-se estavel durante o trimestre, com 1.041
atendimentos em janeiro, 1.003 em fevereiro e 1.169 em margo.

2.3.11. Em relacdo aos pequenos procedimentos, tais como PAAF de tireoide e mama, bidpsias de prostata, pele e partes
moles, foram realizados 710 procedimentos, frente a meta de 368, atingindo 193,20% de eficacia, representando o melhor
desempenho proporcional entre os servicos ambulatoriais avaliados. A produgdo mensal foi de 247 procedimentos em janeiro, 189
em fevereiro e 274 em margo.

2.3.12. De forma consolidada, a unidade realizou 8.488 atendimentos ambulatoriais, frente a meta contratual de 6.368
atendimentos, alcangando 133,30% de eficdcia. Os resultados demonstram que a unidade manteve produgdo assistencial superior
ao pactuado em todas as linhas de atendimento, evidenciando adequada capacidade instalada, organizacdo dos processos
assistenciais e resposta efetiva a demanda da populagdo durante o periodo avaliado.

2.3.13. Cirurgias Eletivas: No periodo de julho a dezembro, o total de cirurgias eletivas realizadas foi de 786, ligeiramente
acima da meta contratada de 780. Isso indica que o servigo atingiu e superou a meta contratada, com boa aderéncia ao cronograma
cirurgico.

Tabela 4. Demonstrativo de Cirurgias Eletivas

Meta 62 Meta 72 TA - 12

Cirurgias Eletivas TA (até etapa (16/03 A | Janeiro Fevereiro Margo Cor;l;or;atla do Reztl)itzaal do Eficacia
15/03/26) 15/05/26)
Cirurgia eletiva hospitalar | 180 100 101 141 308 342 110,92%
de alto giro
Cirurgia eletiva hospitalar 30 50 30 30 41 101 101 100,00%

de média ou alta
complexidade (sem alto
custo)
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Total 130 230 130 131 182 394 443 112,34%

Fonte: SIGUS/SES-GO

Cirurgias Eletivas Cirurgias Eletivas

Janeiro Feverein Marco ate 15/03
Jansiro Faversirn Margo afe 1503 Margo apds 1803 )
= m Cirurgis elefive hospitatsr de madia ou slts — T
I Cirungis cefiva hospifsiar de afiogro sssibicta complexidade {sem alto custo)

Representagao grafica das Cirurgias Eletivas

2.3.14. A producdo de cirurgias eletivas no trimestre apresentou desempenho superior ao pactuado, demonstrando o
cumprimento das metas contratuais e a capacidade da unidade em manter a oferta de procedimentos cirdrgicos programados.

2.3.15. Nas cirurgias eletivas hospitalares de alto giro, foram realizados 342 procedimentos, frente a meta contratual de 308,
alcangando 110,92% de eficacia. A produgdo apresentou crescimento ao longo do trimestre, passando de 100 procedimentos em
janeiro para 101 em fevereiro e atingindo 141 cirurgias em margo.

2.3.16. Quanto as cirurgias eletivas hospitalares de média ou alta complexidade (sem alto custo), a unidade realizou 101
procedimentos, exatamente o quantitativo previsto contratualmente, atingindo. A produgdo manteve-se estdvel em janeiro e
fevereiro, com 30 procedimentos em cada més, apresentando incremento em margo, quando foram realizadas 41 cirurgias.

2.3.17. De forma consolidada, foram realizadas 443 cirurgias eletivas, frente a meta contratual de 394 procedimentos. Os
resultados evidenciam o cumprimento integral das metas assistenciais, com destaque para o desempenho das cirurgias de alto giro,
que contribuiram para a superac¢do da producdo global do periodo, demonstrando adequada capacidade operacional e eficiéncia na
oferta de procedimentos eletivos.

2.3.18. SADT Externo realizado: De forma consolidada, o SADT Externo registrou 553 exames realizados, frente a meta
contratual de 565 exames. Embora tenha sido observada auséncia de produgdo em alguns exames recém incorporados ao contrato
ou sem meta previamente estabelecida, a produgdo dos demais servigos contribuiu para que o desempenho global permanecesse
proximo ao quantitativo pactuado, evidenciando regular oferta dos exames diagndsticos disponibilizados pela unidade durante o
trimestre.

Tabela 05 - Demonstrativo do SADFT Externo com todas os exames realizados

SADT Meta 62 TA Meta 72 TA - 12 Fevereir Total Total
EXTERNO (até etapa (16/03 A Janeiro o Margo | Contrata | Realizad | Eficacia
realizado 15/03/26) 15/05/26) do o

Ecocardiogr
ama
(Estresse,
Transesofag N/A 50 0 0 0 25 0 0,00%
icoe
Transtordcic
o)

Doppler
Colorido de 30 60 25 16 34 105 75 71,43%

Vasos

Tomografia
Computado 100 80 75 115 110 290 300 103,45%

rizada

Ultrassonog

§ 40 40 48 34 66 120 148 123,33%
rafia
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Radiografia

10

N/A

8

8

14

25

30

120,00%

Total 180

230

156

173

224

565

553

97,88%

SADTEXTERNO
realizado

2.3.19. Tabela com os dados de

demonstrado abaixo:

Fonte: SIGUS/SES-GO

SADT EXTERNO
realizado

- Doppier G

SADT EXTERNO

realizado

SADTEXTERNO
realizado

SADT EXTERNO

realizado

Mergo apés 1803

Representacao grafica do SADT Externo

Marge apés 1803

Margospés 1603

—ts

producdo sem o exame de Ecocardiograma, o valor passa ser de 102,41%, conforme

Tabela 6 -Demonstrativo do SADT Externo sem o servi¢o ndo implantado

el Meta 6°
EXTERN . |Meta 7° TA - 12 . Total Total . s
(o) 1-27‘0(33,?6 etapa (16/03 | Janeiro Fe\rlgrel Marco | Contrata | Realizad Eficacia
realizad ) A 15/05/26) do o
o
Doppler
Colorido 30 60 25 16 34 105 75 71,43%
de Vasos
Tomograf
ia 100 80 75 15 | 110 | 290 300 | 10345
Computa %
dorizada
Ultrasson| 49 40 48 34 | 66 120 148 | 12333
ografia %o
Radiogra 120,00
fia 10 N/A 8 8 14 25 30 v,
Total 180 180 156 173 | 224 | 540 553 | 10241
Fonte: SIGUS/SES-GO
2.3.20. A produgdo do SADT Externo no trimestre apresentou comportamento distinto entre os diferentes exames ofertados,
refletindo as alteragGes promovidas pelo 72 Termo Aditivo e a demanda assistencial da unidade.
2.3.21. Os Ecocardiogramas (estresse, transesofagico e transtoracico) ndo apresentaram produgdo durante o periodo, com

auséncia de registros nos meses de janeiro, fevereiro e margo. Ressalta-se que esse exame ndo possuia meta no 62 Termo Aditivo,
passando a ser contratualizado com meta mensal de 50 exames apenas a partir de 16 de margo de 2026.

2.3.22. Para o servico ndo implantado de Ecocardiograma (Estresse, transesofagico e transtordcico com uma sugestdo de
reequilibrio no valor de R$3.910,25 (trés mil novecentos e dez reais e vinte e cinco centavos), conforme tabela abaixo:
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Tabela 7 - Demonstrativo do reequilibrio
Reequilibrio valor Mensal - P50 16/03 a 31/03

SADT - Ecocardiograma RS 7.820,50 RS 3.910,25

Fonte: Valores retirados do Contrato de gestdo

2.4, Por meio do Oficio n° 303/2026 (93130909), o IMED justificou a auséncia de producdo dos exames de Ecocardiograma
nas modalidades Estresse, Transesofagico e Transtoracico, informando que:

Inicialmente, destaca-se que, apds a inclusdo do servigo de “Ecocardiograma (estresse, transesofagico e transtoracico)” no escopo contratual,
esta unidade adotou todas as medidas necessarias para sua implantagdo e operacionalizagdo, disponibilizando agenda para realizagdo dos
exames no periodo de 16/06/2026 a 31/03/2027, mantendo estrutura fisica, equipamentos e equipe técnica aptos a execugdo do servigo
durante todo o periodo. Entretanto, embora a agenda tenha permanecido disponivel, ndo houve encaminhamento de pacientes externos
para realizacdo do exame, razdo pela qual ndo foi registrada produgdo na modalidade SADT Externo. Ressalta-se que o encaminhamento
desses pacientes ocorre por meio do fluxo regulatério da rede, ndo estando sob a gestdo e autonomia direta desta unidade. Importante
registrar que a estrutura disponibilizada foi efetivamente utilizada para atendimento dos pacientes internados, sendo realizados exames de
Ecocardiograma (estresse, transesofagico e transtoracico) sempre que indicados clinicamente, garantindo suporte diagnéstico e contribuindo
para a qualidade da assisténcia prestada. Repisa-se: ndo houve inexecugdo do servico, mas sim sua plena disponibilizacdo e utilizagdo
assistencial.

A auséncia de produgdo em SADT Externo decorreu da inexisténcia de encaminhamentos externos, e ndo da indisponibilidade ou da falta de
operacionalizagdo do servigo. Para comprovagdo, seguem anexos o e-mail que comunica a disponibilizagdo da agenda para realizacdo dos
exames e o relatério extraido do Sistema MV contendo os exames realizados na unidade. Diante do exposto, requer-se o acolhimento da
presente manifestagdo e a reconsideragdo da sugestdo de ajuste financeiro constante do Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento n2
03/2026, reconhecendo-se que o servico de Ecocardiograma (estresse, transesofégico e transtoracico) foi devidamente disponibilizado,
operacionalizado e utilizado na assisténcia aos usudrios do SUS, atendendo a finalidade publica prevista no Contrato de Gestdo e assegurando
a adequada aplicagdo dos recursos destinados a sua execugdo.

2.5. De fato, essa area técnica reconhece que os exames ja haviam sido ofertados no periodo em analise conforme
documentagdo remetida anteriormente. Assim, considerando a justificativa apresentada, esta Coordenagdo acolhe os
esclarecimentos prestados e manifesta-se pela suspensdo do ajuste financeiro referente ao servigo avaliado.

2.6. Indicadores e Metas de Desempenho

2.6.1. Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usuarios,
e mensuram a eficiéncia e efetividade dos processos da gestao.

Tabela 8 - Indicadores de Desempenho.

% de
3 0,
INDICADORES DE . Fevere o Execu¢a Nota de Ponltua % a
Meta | Janeiro R marg¢o Média oem Desempe ¢ao receb
DESEMPENHO iro =
Relagdo nho Global er
a Meta
1. Taxa de Ocupagdo 97,67 10 100%

285% | 95,95% 87,64% | 93,75% | 110,00% 10

Hospitalar %
1 . <
2-Médiade Permanéncia | <05 | 54, | 375 | 419 | 394 |12120%| 10
Hospitalar (dias) dias
. Indi s
3. Indice de Intervalo de 24 3,96 2,13 14,18 6,76 171,85% 10

Substituicdo (horas) horas

4. Taxa de Readmissao
Hospitalar pelo mesmo

0, 0, 0, 0, 0, 0,
CID (29 dias) <8% 2,97% | 2,79% 0,20% 94,06% | 188,24% 10

5. Taxa de Readmissao em
UTI (48 horas)) <5% 2,94% | 0,00% 0,00% 0,98% 199,8% 10

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

7. Percentual de
Suspensao de Cirurgias
Eletivas por CondigOes

Operacionais

<5% 0,72% | 0,70% 0,23% 0,55% | 199,89% 10
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8.Percentual de cirurgias
eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo
aceitavel para <50% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 199,75% 10
tratamento) expirado (V')
para o primeiro ano (Até
24 de agosto de 2024)

9.Razdo do Quantitativo

0,
de Consultas Ofertadas 1 2,04 0,00 1,85 1,30 129,67% 10

10.Percentual de Exames
d(_e Ima.ge_n.\ com result,ado > 70%
disponibilizado em até 10 % %

dias

100,00 | 100,00 100,00

100,00% % 142,86% 10
(]

11.Percentual de Casos de
Doengas/Agravos/Eventos
de Notificagao
Compulsério Imediata 2 80%
(DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7
dias

100,00 | 100,00 100,00

0, 0,
% % 100,00% % 125,00% 10

12.Percentual de Casos de
Doencas/Agravos/Eventos
de Notificagdo
Compulsério Ir‘nedlata > 80%
(DAEI) Investigadas % %
Oportunamente - até 48
horas da data da
notificagao

100,00 | 100,00 100,00

100,00% % 125,00% 10
0

13.Percentual de perda de
medicamentos por prazo <2% 0,86% | 0,20% 0,25% 0,44% | 199,78% 10
de validade expirado

Fonte: SIGUS/SES-GO

2.6.2. Dentre os indicadores de desempenho, todos foram atingidos, alcangcando uma pontuacado global de 10,0 (dez) para o
trimestre. Ou seja, cumpriu com a meta, ndo havendo ajuste financeiro.

2.6.3. A analise dos indicadores de desempenho demonstra que a unidade alcangou bom resultado em todos os indicadores
qualitativos pactuados no periodo avaliado. Os resultados sugerem a manutencdo da qualidade assistencial, da seguranca do
paciente, da eficiéncia na gestdao hospitalar e da conformidade dos processos assistenciais e administrativos, ndo sendo identificadas
nao conformidades capazes de ensejar aplicacdo de ajuste financeiro.

2.6.4. Sob o aspecto qualitativo, observa-se adequada gestdo da capacidade instalada, refletida pela elevada taxa de
ocupacdo hospitalar, reduzido tempo médio de permanéncia e baixo indice de intervalo de substitui¢do, indicando utilizacdo
eficiente dos leitos disponiveis. Destacam-se, ainda, os baixos indices de readmissdo hospitalar e em Unidade de Terapia Intensiva, o
cumprimento integral dos indicadores relacionados a vigilancia epidemioldgica, a tempestividade na disponibilizagdo dos resultados
de exames de imagem e o adequado gerenciamento do estoque de medicamentos, evidenciado pelo reduzido percentual de perdas
por vencimento.

2.6.5. Entretanto, identificou-se oscilagdo no indicador Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas, em razdo da auséncia
de oferta registrada no més de fevereiro, situagdo compensada pelo desempenho dos demais meses, permitindo o cumprimento da
meta trimestral. Recomenda-se que a unidade apresente a devida justificativa para a ocorréncia e adote medidas voltadas ao
fortalecimento do planejamento assistencial, de modo a assegurar maior regularidade na oferta de consultas ao longo das
competéncias.

2.6.6. Adicionalmente, recomenda-se a conferéncia dos dados referentes a Taxa de Readmissdo Hospitalar pelo mesmo CID
(29 dias) no més de fevereiro, tendo em vista a aparente inconsisténcia do valor informado, de forma a garantir a fidedignidade das
informacgGes apresentadas nos relatdrios gerenciais.

3. IMPACTO DO BENEFiCIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1. O Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) desempenha papel estratégico na Rede Estadual
de Atenc¢do a Saude, oferecendo atendimento ininterrupto em urgéncia e emergéncia de baixa e média complexidade, além de
assisténcia especializada nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Bucomaxilofacial e Ortopedia e Traumatologia.

3.2. A unidade disponibiliza interna¢des hospitalares, cirurgias eletivas, atendimentos ambulatoriais especializados e
servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT Externo), contribuindo para ampliar o acesso da populagdo aos servigos
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especializados, fortalecer a rede estadual de salde e proporcionar assisténcia integral, resolutiva e de qualidade aos usudrios do
SuUS.

3.3. Durante o periodo de janeiro a mar¢o, o HETRIN desenvolveu diversas acBes voltadas a qualificacdo dos
colaboradores, a promoc¢do da saude, a humanizagdo da assisténcia e ao fortalecimento dos processos institucionais. As iniciativas,
registradas nos relatdrios gerenciais mensais, tiveram como objetivo aprimorar a qualidade dos servigos prestados, promover a
seguranca do paciente, incentivar a educacdo em salde e fortalecer o cuidado integral aos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS). Dentre as principais ages desenvolvidas, destacam-se:

3.4. Janeiro: durante o més, observou-se importante investimento na qualificagdo dos profissionais por meio da realizagdo
do treinamento em Urgéncias Clinicas Baseadas no ACLS, direcionado as equipes assistenciais, fortalecendo a capacidade de
resposta em situagdes criticas e contribuindo para maior seguranga do paciente e melhoria dos desfechos clinicos. Destacam-se,
ainda, as agdes da campanha Janeiro Branco, voltadas a promogdo da salide mental e ao bem-estar dos colaboradores, favorecendo
um ambiente de trabalho mais saudavel e refletindo positivamente na qualidade da assisténcia prestada a populag¢do. Soma-se a isso
a realizagdo do Comité Assistencial, que promoveu integracdo entre os setores e fortalecimento dos processos institucionais,
contribuindo para uma assisténcia mais organizada, segura e resolutiva.

3.5. Fevereiro: as agdes concentraram-se no fortalecimento da qualidade e da seguranca assistencial, com destaque para
os treinamentos sobre padronizagdo documental e prevengdo de Infecgdo de Sitio Cirdrgico, qualificando os processos internos e
reduzindo riscos relacionados a assisténcia. Paralelamente, a unidade promoveu a¢des de humaniza¢do, como o projeto Cuidar e
Mover, que levou momentos de acolhimento e interacdo aos pacientes internados, contribuindo para o bem-estar emocional
durante a hospitalizacdo. Também foram realizadas atividades voltadas a valorizagdo dos colaboradores, abordando temas
relacionados ao sentido do trabalho e a humanizagdo, fortalecendo a cultura institucional e refletindo diretamente na qualidade do
atendimento ofertado aos usuarios do SUS.

3.6. Margo: destacaram-se as agles voltadas a promocdo da humanizagdo, da educagdo em saude e da prevengdo de
doencgas. As atividades alusivas ao Més da Mulher promoveram acolhimento as pacientes internadas e valorizagdo das
colaboradoras, fortalecendo a cultura do cuidado humanizado. Foram desenvolvidas campanhas educativas sobre obesidade, cancer
do colo do utero, endometriose, cancer colorretal, doagdo de sangue e medula déssea, ampliando o acesso a informagdo e
estimulando o autocuidado. Além disso, a realiza¢do de treinamentos em auditoria de processos e em prevengdo e tratamento de
lesGes por pressdo reforcou a melhoria continua dos processos assistenciais, contribuindo para maior seguran¢a do paciente,
eficiéncia operacional e qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

3.7. De forma consolidada, as acGes desenvolvidas ao longo do trimestre evidenciam que a execugdo do Contrato de
Gestdo gerou beneficios sociais que ultrapassam o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas. A qualificacdo
permanente das equipes, a implementacdo de agGes de humanizagdo, a promogdo da educagdo em saude, o fortalecimento da
seguranca do paciente e a melhoria continua dos processos assistenciais contribuiram para ampliar a qualidade, a resolutividade e a
eficiéncia dos servigos ofertados, proporcionando atendimento mais seguro, humanizado e acessivel aos usudrios do Sistema Unico
de Saude.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

4.1. Para a andlise dos valores que foram efetivamente repassados ao parceiro publico, langcou-se mao do Relatdrio de
Execucdo Orcamentdria Acumulado disponivel no Portal da Transparéncia: (https://hetrin/execucao-orcamentaria-mensal-e-

acumulada-do-ano/). Vejamos:

Comparativa do Estimata com a Execug o Orgamentaria e Financeira

1. Valox MienEsradone Pt
Contrato de Gestdo - Custeio [10=5-6+7) +8+9)

passes
. . " ; Repasses Adicionais

Custeio Investimentos | Adicionais (Ver Custeio Referéncia/Parcela Custeio Investimentos

Lecenda} Vertegenda)

anf: F an,
Janj26 5.810.026,57 5736.457,65| 74.062.164,80 750183 Janj28 —— P

ianj26 ianj26 2r0683,88 am0eses

janjz6 =26 s.253.482,21 5.253.482,21
5.810.256,53 579668731 229,66 750193 Feuf26

fej26 254.250,00 264.250,00

Fev/26

feui26 5.253492,21 5.253.492.21

feui26 b5 270.683.85 270.683,85

Jan/26

fevj26 229,66 229,66

i 742558453 741601531 459,32 7.601,53 War 26 SR oA

mar/26 i 5.253492,21 525345201

marf26 War/26

v
mar/26 Fa/26

E ] 2340573 1

270.683,35 270.683,85

H 453,32

Figura. Acumulado da execugdo orgamentaria de janeiro a margo de 2026. Fonte: Relatorio de Execugio JAN a MAR26 (SEI
n®91084014)

4.2. No valor de repasse mensal estimado, considera-se o valor pactuado no contrato de gestdo bem como aqueles
repassados via apostilamento (especialmente, diferenca proporcional do piso nacional de enfermagem), e valor estimado para os
servidores publicos cedidos. As glosas guardam relacdo com o sistema de custos utilizado pela parceira, disponibilizado/pago pela
SES-GO. No periodo, a diferenga entre o valor mensal estimado e o efetivamente pago decorre dos ajustes que vao sendo realizados
ao longo dos meses, na medida em que se recebem as analises e eventuais glosas das demais areas técnicas. A unidade ndo possui
programa de residéncia.
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5. ANALISE CONTABIL FINANCEIRA

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

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

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

5.3.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentag0es 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 subvengdes e outras entradas); 3) Saldo inicial + Entradas
(total disponivel no més); 4) Pagamentos efetuados — saidas no periodo (conforme detalhado abaixo na Tabela); 5) Saldo final (valor
remanescente ao fim de cada més); 6) Saldo disponivel (correspondente ao caixa e equivalentes de caixa); e 7) Diferenca (diferenca
entre o saldo contabil e os extratos bancarios). A fonte das informagdes sdo os extratos bancarios, o sistema SIPEF e os balancetes

contabeis.

IMED / HETRIN

DEMDNSTRA@EO DO FLUXO DE CAIXA — 1° TRIMESTRE/2026

Janeiro

Fevereiro

Margo

1. SALDO INICIAL

RS 25.108.081,65

RS 24.086.306,10

RS 23.923.553,11

Caixa e equivalentes de caixa

RS -

RS -

RS -

2. ENTRADAS

RS 6.061.954,55

RS 6.055.409,72

RS 6.617.525,56

Subvengbes

RS 5.788.655,72

RS 5.788.655,72

RS 5.788.885,38

QOutras entradas

RS 273.298,83

RS  266.754,00

RS 321.107,12

3. SALDO INICIAL + ENTRADAS

R$ 31.170.036,20

RS 30.141.715,82

RS 30.541.078,67

4. PAGAMENTOS EFETUADOS

RS 7.083.730,10

RS 6.218.162,71

RS 7.930.127,72

Pessoal

RS 1.000.027,68

RS 1.049.383,76

RS 1.083.000,22

Encargos sobre folha de pagamento

RS 637.926,72

RS 1.103.167,36

RS 623.253,44

Encargos sobre rescisdo trabalhista

RS 59.061,55

RS 15.806,85

RS 8.708,51

Fornecedores de materiais

RS 807.041,45

RS 840.918,28

RS 1.076.439,01

Servicos médicos

RS -

RS 1.416.501,98

RS 1.693.958,69

Servigos diversos

RS 3.749.706,58

RS 1.266.565,57

RS 2.354.723,53

Investimentos

RS 191.180,16

RS 59.829,38

RS 668.156,00

Demais despesas

RS 588.785,96

RS 465.989,53

RS 434.14332

5. BLOQUEIO BANCARIO

RS -

RS -

RS -

6. SALDO FINAL

RS 24.086.306,10

RS 23.923.553,11

RS 22.601.950,95

7. SALDO DISPONIVEL

R$ 24.086.306,10

RS 23.923.553,11

R$ 22.601.950,95

Caixa e equivalentes de caixa RS = RS - RS =
8. DIFERENCA (SALDO FINAL X EXTRATO) RS - RS - R% -
FONTE: Extratos bancérios, SIPEF e Balancetes
5.3.2. No trimestre apresentado acima, ndo foram observadas inconsisténcias significativas que resultaram em alteragdo no

resultado final.

5.4. Andlise das demonstragtes contabeis
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5.4.1. Os relatorios contabeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos
recursos publicos transferidos aos parceiros privados no ambito do termo de colaboragdo firmado com a Secretaria de Estado da
Saude de Goids (SES-GO). Por meio desses documentos, foi possivel aferir a fidedignidade das informacdes prestadas, a
conformidade com as normas legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades de salde. 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.

5.4.2. No que tange as normas contdbeis aplicaveis, observa-se que a entidade tem atendido aos preceitos estabelecidos
pelas Normas Brasileiras de Contabilidade (NBCs), notadamente aquelas especificas para entidades sem fins lucrativos, bem como as
diretrizes previstas no Manual de Contabilidade para o Terceiro Setor, emitido pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goias
(CRC/GO), os quais regulamentam os procedimentos contdbeis pertinentes aos Parceiros Privados, com contratos de gestdo e/ou
termos de colaboragdo, celebrados com o Estado de Goiads, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO). Dentre os
aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentacdo tempestiva dos demonstrativos contdbeis, por meio do Kit
Contabil, o devido registro contdbil das subvengbes governamentais recebidas, assim como das aquisigdes de bens patrimoniais.

P ™ . . . , . L
5.4.3. No periodo em analise, janeiro a margo de 2026, a unidade de saude em estudo apresentou a seguinte composi¢do
financeira:

HETRIN
Ativo (Total disponibilidades) Passivo (total Obrigagdes a pagar)
MES/ANO Total
" Tot.al-d.as Fundo Rescisério| Investimentos Custeio — = 'Fo.mecedor?s - Obrigagd i Obrigagdes Tributarias Tn.tal df
Disponibilidades Materiais Servigos médicos | Servigos diversos | Total Fornecedor Obrigacdes
Jani26 RS24.086.306,00 | RS181429033 |  R$084143342 | RS12430482.34 RS92231204 | R$1934.12657 | R$3651.06829 |  RS6.507.607,80 RS1567716,.07 RS410200.46 | R$847542523 |  R$3955057.11
fevi26 RS230235663.11 | RS2036833.47 |  RS987559943 | R$1201112021| RS199856320 | R$162494550 | RS4628779.50 | RSB 25227829 RS1641960.85 RS30334392 | R$10197583.06|  R$1813537.15
mari26 RS22664600.45| RS229689899 | R$9.343807,71| R$1092389375| RS104851661| R$160495749| RS4 56167857 | RS7.205.15267 R$1.847 992,50 R$47149377 | R$952463003|  R$1.399.25472

SAUDE FINANCEIRA - HETRIN/IMED

R$5.000.000,00

R$0,00
jan/26 fev/26
—e—sériel R$3.955.057,11 R$1.813.537,15 R$1.399.254,72

5.4.4. Nota-se, portanto, na figura acima, que em marco de 2026 o saldo das disponibilidades, ou seja, do valor liquido em
moeda disponivel, foi o de RS 22.564.690,45 (vinte e dois milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil seiscentos e noventa reais e
quarenta e cinco centavos), no entanto, RS 2.296.898,99 (dois milhdes, duzentos e noventa e seis mil oitocentos e noventa e oito
reais e noventa e nove centavos) estava destinado & composicdo do fundo rescisério e RS 9.343.897,71 (nove milhdes, trezentos e
quarenta e trés mil oitocentos e noventa e sete reais e setenta e um centavos) destinados a investimentos, tais como a obra de
ampliacdo e reforma que estd curso. Portanto, do montante das disponibilidades do periodo, somente RS 10.923.893,75 (dez
milhdes, novecentos e vinte e trés mil oitocentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos) sdo destinados ao custeio do
HETRIN, isto &, para o pagamento dos gastos inerentes a fornecedores e pessoal, que naquela competéncia, perfazia a monta de RS
9.524.639,03 (nove milhdes, quinhentos e vinte e quatro mil seiscentos e trinta e nove reais e trés centavos), montante este que
supera as obrigaces em RS 1.399.254,72 (um milh3o, trezentos e noventa e nove mil duzentos e cinquenta e quatro reais e setenta
e dois centavos).

5.5. Da Andlise da Folha de Pagamento

5.5.1. A folha de pagamento representa uma das principais despesas operacionais das parceiras privadas e, por isso,
constitui um dos focos centrais da analise realizada pela Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC). O acompanhamento
sistematico das informacgGes relativas a remuneragdo de pessoal visa garantir a conformidade legal, contratual e orgcamentaria na
aplicagdo dos recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de colaboragdo.

5.5.2. Mensalmente, as parcerias privadas devem encaminhar os relatérios sintéticos e analiticos da folha de pagamento,
conforme previsto na Portaria 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 n2 124/2022 e Lei n?
14.434/2022), o respeito ao teto remuneratério dos dirigentes, a observancia da cota legal para contratacdo de pessoas com
deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n2 8.213/1991) e a formaliza¢do adequada de contratos com terceiros.

5.5.3. Assim, sob os aspectos desta andlise técnica, verificou-se para o periodo analisado, que a referida Parceira Privada,
apresentou a sua prestacdo de contas, concernente a folha de pagamento de forma regular, no que tange ao limite do teto
constitucional do funcionalismo publico, ao limite de 70% do valor do contrato/termo, com folha de pagamento e encargos e Piso
nacional da Enfermagem.

5.5.4. No que tange a contratagdo de pessoas com deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n2 8.213/1991), restou evidenciado, na
documentagdo encaminhada no kit contdbil de margo de 2026, que esta unidade de saude ainda ndo estd cumprindo com a meta
estabelecida pela legislagao, como abaixo:
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PLANILHA DE PCD - HETRIN |

o

RD. | COD. [c FUNCAO ADMISSAO DEFICIENCIA | CID__|OBS:
455_[LAIANY MIRANDA RODRIGUE c: rmagem | 02/01/2023 | 03/08/2022 VISUAL | Hs4.4

a
2 | 55 |WELDER MARTINS DE JESUS [Tecnico de Infotmatica 1V 13/04/2016 | _03/03/2023 VISUAL | Hsaa4
3 *+* _|JESSYCA GUILLARDUCCI BESSA de Farmicia 20/01/2020 18/06/2024 FiSICA 87.9
4_|_** |KAIODIVINORIBEIRO MELO Estagidrio de Engenharia Clinica | 10/02/2025 | _16/10/2024_| CONGENITA | _Q68.1
5
6

VISUAL
=+ |ISABELA CRISTINA SOARES DE SOUZA Farmacéutico (a) 13/10/2025 | 13/10/2025 H4.4
MONOCULAR
LESAO

58261/M17|

KELEN DAIANY OLIVEIRA DO CARI psi 7)
ELEN DAIANY OLIVEIRA DO CARMO SICOLOGO (a)) 0122025 | 2/1/2025 | e ol 5pais

ToTAL |6 |

““de 201 a 500 empregados, cotade 3% =cotaHETRIN _ 9 PCD's

o Lei de Cotas para PCD 8213/91.

5.5.5. A organizacdo social, quando questionada, apresentou, em oportunidades pretéritas, documentos (86404659) que
comprovaram que medidas para sanear esta inconformidade estavam sendo adotadas, tais como: 1) abertura de vagas com “prevista
candidatura prioritdria de PCD” em processos seletivos realizados; 2) estabelecimento de tratativas e parcerias com instituicGes
voltadas a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho; 3) adequacdo de descri¢des de cargos e condi¢gdes de
trabalho para possibilitar o exercicio de fungdes compativeis com diferentes tipos de deficiéncia, de acordo com as limitagdes e
potencialidades dos candidatos, e etc., contudo, mesmo com estas medidas, ndo houve candidatos interessados.

5.5.6. Ressalta-se que os argumentos trazidos pelo IMED acerca deste tema foram acatados por esta especializada
(76677221 item 4.1) e (86795446, item 2.6).

6. ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMACAO

6.1. A clausula décima segunda do Contrato de Gestdo n2 037/2019 - SES-GO traz as informagbes 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 a¢des deste parceiro. Vale ressaltar que cabe ao
parceiro manter tais informagGes em sitio oficial, na rede mundial de computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia do
Governo do Estado, enquanto durar o Contrato de Gestdo.

6.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de saude, referente aos meses de janeiro a
mar¢o/2026, foram verificadas inconformidades a serem sanadas seguindo o Contrato de Gestdo e a Metodologia Unificada de
Avalia¢do da Transparéncia das Entidades de Direito Privado sem fins lucrativos - SES/2025 (acesse aqui).

6.3. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publica¢des realizadas pela Organizagdo Social de Saude,
no Portal da Transparéncia, conforme o periodo monitorado:

Tabela 13. Inconformidades identificadas no periodo avaliado.
Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos—HETRIN

Inconformidade Observada/més

janeiro/2026 fevereiro/2026 marg¢o/2026

Grupo Monitorado

Integrantes da diretoria, membros
dos conselhos de administragdo e
fiscal e demais ocupantes de cargos

Informagdes Gerais N ; N3o se aplica N3o se aplica
¢ de gestdo: Arquivo deve ser P P
disponibilizado em formato aberto e
nao somente em PDF.

Servigo de informacdo Lei de Acesso a Informacdo - LAI

ao cidadao-SIC e Estadual: Lei de Acesso a Informagdo N3o se aplica N3o se aplica
Ouvidoria - LAl Estadual

Termos, acordos, Doagdes: A planilha apresentada no N3o se aplica N3o se aplica

convénios e parcerias Portal deve possuir as seguintes

informagdes obrigatdrias, em caso
de doacdes: INFORMACOES
OBRIGATORIAS:
« Orgdo beneficiario
* Nome do doador
* CNPJ/CPF
¢ Descri¢do da doagdo/comodato
valores
¢ Data da doagdo/comodato
Nota 1.: as informagdes deverao ser
divulgadas em planilha contendo
todos
os dados supramencionados nas
informagdes obrigatdrias, datadas e
assinadas pelo
setor responsavel.
Nota 2.: os arquivos deverao estar
nos formatos: (txt, csv, odt, calc, rtf,
json,
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PDF e outros). Deve existir filtro de
pesquisa dentro do conjunto de
dados em questao. NORMAS
APLICAVEIS: Cartilha de Indicadores
de Saude Georreferéncia

Demonstragdes contabeis e Demonstragdes contabeis e financeiras,
Prestacdo de Contas financeiras, com as respectivas com as respectivas notas explicativas:

Anual da Parceria notas explicativas: Disponibilizar Disponibilizar dados referentes a margo
dados referentes a janeiro de 2026 de 2026

N3o se aplica

Avaliagdo, Controle e | Relatdrios mensais e anuais de suas . - R .
Disponibilizar més de fevereiro de

Monitoramento da acoes e atividades : Disponibilizar Disponibilizar més de margo de 2026
. . . 2026
Parceria janeiro de 2026
Fonte: ASTI, 2026.
6.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os seguintes documentos: Oficio n2 12814/2026/SES com

referéncia ao monitoramento do més de janeiro de 2026, Oficio n2 21714/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de
fevereiro de 2026 e o Oficio n? 30064/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de marco de 2026. Em sintese,
apresentam como recomendacdes:

a) Disponibilizar as informagdes institucionais obrigatdrias, incluindo aquelas referentes aos integrantes da
diretoria, membros dos conselhos e ocupantes de cargos de gestdo, em formato aberto e acessivel.

b) Manter atualizadas as informacdes relativas a Lei de Acesso a Informacdo (LAI) Estadual e aos canais de
atendimento ao cidadao.

c¢) Adequar a divulgacdo das informagdes referentes as doagdes, assegurando a disponibilizacdo de todos os
campos obrigatdrios previstos na metodologia vigente.

d) Garantir a publicagdo tempestiva das informac¢ées e documentos obrigatérios no Portal da Transparéncia, em
conformidade com os prazos estabelecidos.

e) Fortalecer os mecanismos internos de conferéncia e controle das informagdes publicadas, visando prevenir
omissdes, inconsisténcias e desatualizagdes.

6.5. Observa-se que as inconformidades identificadas concentram-se, principalmente, na auséncia de informagoes
obrigatdrias e na intempestividade das publicagdes, especialmente quanto aos relatérios de atividades e as demonstragGes
contadbeis e financeiras. Ressalta-se que a transparéncia ativa exige a disponibilizacdo tempestiva, completa e acessivel das
informacdes de interesse publico.

6.6. E importante destacar que a legislacdo aplicivel, bem como as metodologias e orientacdes emitidas pela SES/GO,
encontram-se amplamente disponiveis a entidade parceira. Dessa forma, espera-se a adog¢do de mecanismos internos de controle e
conferéncia capazes de assegurar a regularidade das publicagdes, de modo que as inconformidades identificadas sejam tratadas
como ocorréncias pontuais e ndo recorrentes.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1. No dia 13 de fevereiro de 2026, foi realizada visita técnica de monitoramento e avaliagdo in loco, pela equipe técnica
da Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC) e pela Coordenagdo de Acompanhamento
Contabil (CAC) para avaliar a qualidade da execugdo do servi¢o na unidade. A agcdo teve como propdsito monitorar a parte qualitativa
do Contrato de Gestdo, comprovar a assisténcia realizada descrita nos relatérios encaminhados pela Unidade, bem como avaliar a
Infraestrutura, as InstalagGes, fluxos de trabalho e protocolos de atendimento com foco na UTI, Enfermarias e Classificagdo de Risco.

7.2. Durante a visita, constatou-se comprometimento da mobilidade fisica no ambiente assistencial em decorréncia da
superlota¢do do setor de emergéncia e da Unidade de Decisdo Clinica, com ocupagdo acima da capacidade instalada e permanéncia
de macas nos corredores. Essa condi¢do reduz as areas de circulagdo, impacta o fluxo assistencial, dificulta o deslocamento de
pacientes, profissionais e equipamentos, aumenta o risco de incidentes e interfere na agilidade dos atendimentos.

7.3. A situagdo, reconhecida e acompanhada pela gestdo da unidade, demanda monitoramento continuo da taxa de
ocupagdo e adogdo de estratégias para otimizagdo do fluxo de pacientes. Constatou-se, ainda, a auséncia de leitos de isolamento,
representando importante limitacdo para o manejo seguro de pacientes com doengas infectocontagiosas, especialmente em
periodos de elevada demanda assistencial.

7.4. Apds o envio de oficio solicitando um plano de agdo com medidas resolutivas, a unidade respondeu. O plano de a¢do
foi recebido com prazos e especificagdes detalhadas, e sera acompanhado pela equipe técnica da SES.

8. ANALISE DE EVENTUAIS AUDITORIAS REALIZADAS PELOS CONTROLES INTERNO E EXTERNO, NO AMBITO DA
FISCALIZACAO PREVENTIVA
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8.1. Para o periodo em questdo, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas realizadas no ambito do
Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

o. ACOES CORRETIVAS E RECOMENDACOES PARA MELHORIA CONTINUA

9.1. De maneira geral, sugerem-se as seguintes acGes para a Parceira Privada, com vistas a melhoria do gerenciamento da
unidade. Diante das fragilidades identificadas na visita técnica, recomenda-se:

9.1.1. Reorganizac¢do e otimizagdo do espaco fisico da unidade, especialmente no setor de emergéncia e decisdo clinica,
de modo a liberar corredores e areas de circulagdo, permitindo deslocamento seguro de pacientes, profissionais e
equipamentos. A criacdo de areas de transigdo tempordrias ou a reorganizagao de leitos existentes pode contribuir para reduzir
a superlotacdo e melhorar a dinamica do cuidado. E essencial implementar gestdo ativa do fluxo de pacientes, com
monitoramento continuo da taxa de ocupacdo, integrado ao Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), permitindo redistribui¢dao
eficiente de pacientes entre setores e unidades, priorizacdo de casos criticos e maior agilidade na tomada de decisGes clinicas.

9.1.2. A instalacdo ou adequagdo de leitos de isolamento deve ser considerada como prioridade, visando a seguranca
epidemioldgica de pacientes com risco de transmissdo de doencas infectocontagiosas. Enquanto a infraestrutura definitiva ndo
estiver disponivel, recomenda-se adotar areas tempordrias com barreiras fisicas, ventilacdo adequada e protocolos de
precaugdes para aerossois. A reducdo de riscos assistenciais também deve ser priorizada, com medidas para prevenir quedas,
colisGes e outros incidentes decorrentes da superlotagdo, incluindo sinalizagdo de risco, monitoramento ativo de pacientes
vulneraveis e dispositivos de alerta.

9.1.3. Além disso, é necessario garantir privacidade e conforto aos pacientes, reorganizando leitos e esta¢des de
trabalho para minimizar exposigdo visual e auditiva, mesmo em situa¢des de alta demanda. A capacita¢do continua da equipe é
fundamental, com treinamentos periddicos voltados a gestdo da superlotagdo, transporte seguro de pacientes, resposta a
emergéncias em espacos restritos e priorizagdo de cuidados, incluindo simulagdes praticas que preparem a equipe para
cenarios criticos.

9.1.4. Os planos de contingéncia devem ser revisados e fortalecidos, contemplando realocagdo de pacientes, leitos
moveis, suporte adicional de profissionais e protocolos de atendimento manual em caso de falhas de sistemas ou sobrecarga.
Por fim, recomenda-se a implementacdo de auditoria e monitoramento continuo, com indicadores de desempenho
relacionados a superlotagdo, incidentes de seguranga, tempo de espera e adesdo a protocolos de isolamento, permitindo
analise constante, identificacdo de pontos criticos e aplicacdo de melhorias estruturais e assistenciais.

9.2. Instituir em seus relatérios gerenciais, os impactos sociais proporcionados pelo gerenciamento da unidade e as
perspectivas de aprimoramento do servigo hospitalar, incluindo as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na unidade, como
orientado no Oficio Circular n® 1299/2025 - SES (SEI n2 80224761):

[..]

4. Como exemplo, citam-se ag¢Oes ja implantadas, a exemplo das certificagdes e acreditagdes das unidades de saude; acdes de valorizagdo dos
colaboradores; medidas de capacitacdo e educagdo permanente internas e com os prdprios pacientes e familiares (a exemplo dos
treinamentos de cuidadores); desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para o apoio e aprimoramento do servico executado (ex.:
monitoramento a distancia dos pacientes quando possivel); agdes de humanizacdo com indicadores que comprovem os seus beneficios na
populagdo interna da instituigdo; agdes ou eventos de promogdo a saude da populagdo que impactem positivamente no ajuste contratual;
premiagdes que agregam valor intrinseco ao corpo técnico e a qualidade do cuidado; execugdo de cirurgias de alta complexidade e alto custo,
dentre outros.

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

9.3. No exercicio das atividades de monitoramento da transparéncia ativa e do cumprimento das obriga¢des de
publicidade, a Assessoria de Transparéncia e Integridade - ASTI realizou o acompanhamento peridédico das informagdes
disponibilizadas no Portal da Transparéncia da unidade. Em razdo das inconformidades identificadas durante o periodo analisado,
recomenda-se a adogdo de agdes corretivas voltadas a adequagdo da nomenclatura dos itens do Portal da Transparéncia conforme a
metodologia vigente, a regularizacdo da documentagdo patrimonial publicada e a disponibilizacdo das informacgées referentes aos
contratos assinados com terceiros e respectivos relatdrios consolidados.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. Conforme explanado anteriormente, cada coordenagdo da Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execucdo dos
Contratos de Gestdo (GMAE-CG) procedeu a andlise dos dados pertinentes a sua esfera de monitoramento e fiscalizagdo. Os
respectivos pareceres técnicos, referentes ao periodo coberto pelo relatério, foram consolidados em um Unico documento. O
objetivo desse documento &, também, identificar oportunidades de aprimoramento no desempenho da Organiza¢do da Sociedade

Civil em relagdo ao gerenciamento da Unidade avaliada.

10.2. No que se refere a parte fixa do contrato, a Unidade cumpriu integralmente as metas pactuadas no trimestre avaliado.
Destaca-se a elevada demanda assistencial, especialmente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, refletindo o papel
estratégico do HETRIN como unidade de retaguarda da rede estadual de saude.

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Relatorio_Tecnico_Conclusivo_de_Monitoramento_93156037 (1).html 14/16



17/08/26, 12:44 SEI/GOVERNADORIA - 93156037 - Relatério Técnico Conclusivo de Monitoramento

10.3. Todavia, para o servigo assinalado como ndo implantado do SADT Externo, qual seja, de Ecocardiograma Estresse,
transtoracico e transesofagico, com sugestdo de reequilibrio financeiro no valor total de R$3.910,25 (trés mil novecentos e dez reais
e vinte e cinco centavos), acolheu-se a justificativa da Unidade com suspensdo do desconto financeiro proporcional.

10.4. Quanto aos indicadores de desempenho, a Unidade obteve pontuacgdo global maxima (10,00), assegurando o repasse
integral da parcela variadvel do contrato. Observou-se desempenho satisfatorio dos indicadores hospitalares, com tempo médio de
permanéncia e intervalo de substituicdo de leitos compativeis com as metas estabelecidas, demonstrando eficiéncia na gestdo da
capacidade instalada.

10.5. Durante a visita técnica, constatou-se cenario recorrente de superlota¢gdo no Pronto-Socorro e na Unidade de Decisdo
Clinica, com ocupac¢do acima da capacidade operacional e permanéncia de pacientes em macas nos corredores. Essa condi¢ao
impacta o fluxo assistencial, restringe a mobilidade no ambiente hospitalar e representa fator de risco para a seguranga do paciente
e dos profissionais. Soma-se a isso a auséncia de leitos de isolamento, situagdo que limita o manejo adequado de pacientes com
necessidade de precaucdes especificas, reforcando a necessidade de monitoramento continuo da ocupacdo e da adogdo de
estratégias para otimizagdo do fluxo assistencial.

10.6. No tocante a analise contabil e financeira referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2025, constatou-se
que, a Organizacdo Social IMED cumpriu os prazos estabelecidos pela Portaria n2 1.038/2017-GAB/SES-GO, sobretudo quanto a
Metodologia D+1 e D+5 para a inser¢do tempestiva das despesas no Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF).

10.7. Adicionalmente, a unidade manteve conformidade quanto as obrigacGes trabalhistas vigentes, inclusive no tocante ao
cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem instituido pela Lei n? 14.434/2022, além de atender as exigéncias relacionadas aos
limites remuneratérios e a reserva de vagas para PCD, reforcando o compromisso da OSS com as normativas legais e contratuais
aplicaveis.

10.8. Por fim, o IMED/HETRIN apresenta um regular desempenho geral na prestacdo de contas, demonstrando
compromisso com a conformidade e a regularizagdo das pendéncias. Contudo, a efetividade da cobertura do fundo rescisério com o
total do caixa da unidade e a regularizagdo das movimentag¢Oes financeiras observadas merecem acompanhamento continuo para
assegurar a transparéncia e a segurancga das operagdes financeiras.

10.9. A andlise realizada no primeiro trimestre de 2026 evidencia a necessidade de aprimoramento dos procedimentos
internos relacionados a atualizagdo, conferéncia e publicagdo das informacgGes disponibilizadas no Portal da Transparéncia do
Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HETRIN.

10.10. As inconformidades relativas ao portal da transparéncia foram formalmente comunicadas a entidade parceira por
meio dos respectivos oficios de monitoramento, com orientagdes e recomendacdes voltadas a adequagdo das informacGes as
exigéncias legais, contratuais e metodoldgicas aplicaveis.

10.11. Ressalta-se que a transparéncia ativa constitui instrumento essencial para o controle social, a prestagdo de contas e o
fortalecimento da governanga publica. Dessa forma, espera-se que a entidade mantenha agGes continuas de monitoramento e
aperfeicoamento de seus processos internos, de modo a garantir a tempestividade, integridade, acessibilidade e conformidade das
informacGes divulgadas.

10.12. Por fim, ressalta-se que a adogdo das medidas corretivas recomendadas é fundamental para o adequado
cumprimento das obrigagdes de transparéncia ativa, contribuindo para o fortalecimento da governanca, da prestacao de contas e da
confiabilidade das informagGes disponibilizadas a sociedade.

11. ENCAMINHAMENTO

11.1. Em conformidade com a Clausula Sexta - do Monitoramento e Avaliagdo, do Acompanhamento e Fiscalizagdo do 72
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 37/2019 - SES (SEl n? 86136636) remete-se o documento para conhecimento e
acompanhamento pelo Gestor da parceria.

11.2. Considerando o acolhimento da justificativa apresentada e a consequente nao aplicagdo de ajuste financeiro, devera
ser encaminhado o Relatério Técnico Conclusivo de Monitoramento (RTCM) a Parceira Privada, para cientifica-la do resultado final.

11.3. Em caso de eventual recurso hierarquico, devera ser provido de justificativas pontuais e novas acerca do tema, sob
pena de ndo ser conhecido, assim como estar instruido com evidéncias e comprovagao.

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

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

11.6. Por conseguinte, em decorréncia do subitem 26.18 do 72 Termo Aditivo (SEI n2 86136636), encaminha-se o Relatdrio
Técnico Conclusivo para a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

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

GOIANIA, 12 de agosto de 2026.
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