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1. INTRODUCAO

1.1. Trata-se da avaliagdo semestral realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG
concernente as metas de producdo e desempenho referente aos 32 e 62 Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n° 080/2021-SES/GO,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Salude de Goids (SES/GO) e Organizacdo Social de Saude (OSS) Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento (IMED), para o gerenciamento, operacionalizagdo e execuc¢do das agles e servicos do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano - HCN.

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 institui¢bes. E considerando a periodicidade da
avaliacdo, qual seja, o segundo semestre de 2025, ainda se aplica o normativo em comento.

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 avaliagcdo semestral. A inclusdo dessas unidades teve
como objetivo proporcionar uma analise mais ampla e integrada da atuagdo 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 informagéo, a
saber:

e Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF): voltado ao controle contabil e financeiro da execugdo
contratual;

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

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

1.5. Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado pela compilagdo dos dados enviados pelo parceiro privado e
comparagdo com as exigéncias do termo de parceria e legislagdo aplicaveis. O relatério preliminar foi encaminhado ao parceiro privado para
defesa e contraditério.

1.6. Em uso desse direito, a organizagdo social enviou o Oficio 197/2026 - IMED/HCN (SEI n2 90835596) com suas justificativas. A
COMACG procedeu a andlise dos argumentos apresentados e encaminhou o documento para a Superintendéncia de Controle e Avaliacdo -
SUREG, a fim de subsidiar a tomada de decisdo e a elaboragado do Relatério ou Parecer Conclusivo.

1.7. E importante destacar que, considerando a complexidade dos dados analisados, cada Coordenagdo foi responsével pela
elaboracdo do relatdrio técnico referente a sua area de atuagdo e competéncia. Ou seja, com base nas analises realizadas por cada Coordenacéo
— de acordo com sua especialidade técnica e escopo de trabalho — as informag&es foram compiladas e consolidadas no Relatério COMACG
Conclusivo n2 15/2026/GMAE-CG/SUPECC/SES/GO, referente ao periodo de 01 de julho de 2025 a 31 de dezembro de 2025.

1.8. Ressalta-se, ainda, que as andlises 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 Relatério de Execugdo trata-se de um consolidado de informagdes relativas a um periodo especifico, o qual pode ndo coincidir
com os periodos dos relatérios internos emitidos por cada area técnica.

2. ANALISE REALIZADA PELA COORDENAGAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO (COMFIC)

2.1. No periodo analisado, houve alteragao no rol de indicadores e metas em decorréncia do inicio da vigéncia do 62 Termo Aditivo,
em dezembro. O impacto dessas alteragGes foi mais acentuado nos indicadores de desempenho. As tabelas registram as metas correspondentes
aos dois termos aditivos e, nas linhas que sofreram modifica¢do, a eficicia foi calculada mediante proporgao.

2.2. De acordo com a analise dos dados encaminhados via SIGUS e conforme o monitoramento, informa-se.
2.3. Indicadores e Metas de Produgao
2.3.1. Estes indicadores trazem uma analise quantitativa da performance da unidade. Estdo vinculados a 90% do custeio mensal e, em

sua avaliagdo, o instrumento de parceria estabelece como suficiente o alcance de 90% de eficacia. As linhas de servigo pactuadas no 32 Termo
Aditivo sdo Internagdo, Cirurgias Eletivas, Atendimento Ambulatorial e Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Externo.

2.3.2. A linha Internagdo é composta pelas saidas hospitalares das clinicas Médica, Oncoldgica, Pediatrica, Cirdrgica Ortopédica,
Cirdrgica Oncoldgica, Cirurgica de outras especialidades, Obstétrica e Saude Mental. Na tabela a seguir é possivel constatar que a meta de
internagdes foi atingida, com quase todas as clinicas excedendo o esperado e as clinicas cirdrgicas oncoldgica e de especialidades mantendo-se
dentro do limite contratual de 10% a menos.

Tabela 1 - Produgdo de saidas hospitalares

hosS;illt(:\?:res Meth 3 Meth 62 Jul Ago Set Out Nov Dez Total Previsto Eficacia
Clinica Médica 328 329 298 310 310 375 367 328 1.988 1.969 100,96%
Oncologia Clinica 94 89 96 101 99 96 92 102 586 559 104,83%
Pediatrica 78 78 73 85 96 85 73 78 490 468 104,70%
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Clinica Cirtrgica | ), 218 211 247 210 21 218 212 1.319 1303 | 101,23%
- Ortopedia
Clinica Cirurgica 123 117 118 115 121 121 113 126 714 732 97,54%
- Oncoldgica
Clinica Cirdrgica | 4 433 392 407 397 463 448 456 2.563 2598 | 98,65%
- Especialidades
Obstétrica 194 194 204 214 201 211 196 208 1.234 1.164 106,01%
Saude Mental 22 21 25 21 31 25 24 27 153 131 116,79%
Total 1.489 1.479 1.417 1.500 1.465 1.597 1.531 1.537 9.047 8.924 101,38%
Fonte: SIGUS-SES/GO
2.3.3. Neste ano, a produgdo de saidas hospitalares foi satisfatéria nos dois periodos avaliativos ao se considerar a produgao global.
2.3.4. Ao se individualizar as clinicas, é possivel perceber a heterogeneidade da produ¢do que é marcada pela sazonalidade. Ainda

assim, é possivel inferir leve potencial de aumento de meta nas saidas pediatricas que mantiveram-se acima da meta em quase todos os meses.
A clinica médica e oncoldgica obtiveram desempenho limitrofe no primeiro semestre, mas apresentaram recuperagdo no segundo, enquanto as
clinicas cirurgicas oncoldgicas e de especialidades mantiveram o desempenho limitrofe durante todo o anos, mesmo com a discreta melhora no
segundo semestre.
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As Cirurgias Eletivas foram estratificadas em trés modalidades, considerando o custo, a complexidade do procedimento e tempo

de permanéncia do usuario na unidade apds submissdo ao ato cirurgico. A unidade obteve produgdo levemente abaixo do esperado, porém
dentro do limite do toleravel, razdo pela qual ndo se fara a sugestdo de desconto.

2.3.6.

Pela anadlise individual das modalidades, verifica-se que as cirurgias de alto giro, de média e alta complexidade e de alto custo ndo

atingiram as metas pactuadas. Em todos os casos, o desempenho foi fortemente impactado pelo més de dezembro, seja pelo aumento do valor
pactuado, seja pela queda abrupta da produgdo, fatores que contribuiram para o ndo cumprimento das metas.

Tabela 2 - Produgdo de cirurgias eletivas

° o
Cirurgias eletivas Meth 3 MeTti 6 Jul Ago Set Out Nov Dez Total Previsto Eficdcia
Cirurgia eletiva
hospitalar de 26 60 26 26 26 26 24 35 163 190 85,79%
alto giro
Cirurgia eletiva
hospitalar de
média ou alta 210 150 212 214 212 204 190 159 1.191 1.200 99,25%
complexidade
(sem alto custo)
Cirurgia eletiva
hospitalar de
alto custo com 26 18 26 26 26 26 26 1 131 148 88,51%
ou sem uso de
OPME
Clrurlgllas FEx 86 N&o se aplica 89 89 86 103,49%
oncoldgicas
Total 262 314 264 | 266 | 264 | 256 | 240 284 1.574 1.624 96,92%

Fonte: Regulatron e SIGUS-SES/GO

2.3.7.

Analisando-se a produgdo anual, as maiores discrepancias concentram-se no més de dezembro, como ja abordado no item 2.3.6.

Com destaque negativo, temos a quase auséncia de producdo de cirurgia de alto custo neste més.

2.3.8.
dezembro, a produgéo foi levemente acima do esperado.
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0O 62 termo aditivo inaugura a obrigatoriedade de discriminar as cirurgias eletivas oncoldgicas, trazendo meta especifica. Em
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CIRURGIA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CIRURGIA ONCOLOGICA
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2.3.9. No servico de Atendimento Ambulatorial, a produgdo global superou a meta contratual. As consultas médicas oncoldgicas e os
procedimentos ambulatoriais apresentaram quantidade consideravelmente acima do previsto, enquanto as demais linhas mantiveram-se abaixo
do esperado, ainda que dentro da tolerancia contratual.

Tabela 3 - Produgdo de atendimento ambulatorial

Atendimento Meta 3¢ Meta 62

ambulatorial TA TA Jul Ago Set Out Nov Dez Total Previsto Eficacia

Consulta médica
na Atengdo 2.800 2.800 2.618 2.597 2.613 2.702 2.527 2.530 15.587 16.800 92,78%
Especializada

Consulta médica

L, . 1.200 1.200 1.473 1.405 1.457 3.267 1.335 1.474 10.411 7.200 144,60%
oncoldgica
Consulta ndo
'T;Z:;ga 3.000 3.400 3.234 3.493 3.350 1.500 2.801 3.400 17.778 | 18.400 | 96,62%
Especializada
Procedimentos 250 *x 255 282 356 397 292 325 1.907 1250 | 152,56%
ambulatoriais
Total 7.250 7.400 7.580 7.777 7.776 7.866 6.955 7.729 45.683 43.650 104,66%
Fonte: SIGUS-SES/GO
2.3.10. Em 2025, a produgédo de consultas médicas manteve-se consistentemente abaixo do pactuado, mas, salvo em janeiro, o desvio foi

inferior aos dez pontos percentuais contratualmente tolerados. Por outro lado, as consultas médicas oncoldgicas apresentaram produgdo
recorrentemente acima da meta, com pico no més de outubro. Enquanto as consultas ndo médicas superaram as metas na maioria dos meses e,
em oposigdo as consultas médicas oncoldgicas, tiveram seu minimo no més de outubro.

2.3.11. Os procedimentos ambulatoriais também atingiram as metas em todos os meses, entretanto por sua natureza intrinsicamente
relacionada a consultas médicas, optou-se pela remogdo de um quantitativo minimo previsto em contrato a partir da vigéncia do 62 termo
aditivo, passando a ser obrigatdria apenas a comunicagdo da produgdo realizada mensalmente.

CONSULTAS MEDICAS CONSULTAS MEDICAS ONCOLOGICAS

=== Consulta médica na Atencio Especidlizada  =——Meta m Consulta lagi

I 2531 2546 2553 2533 2704 2618 2597 2613 2702 ;55
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CONSULTAS NAO MEDICAS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
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2.3.12. O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) externo é composto pelo rol de os exames presente na Tabela 4. Desses, a

broncoscopia permaneceu o periodo todo sem oferta a Regulacao Estadual e analises clinicas e eletrocardiograma, introduzidos em dezembro,
também. A auséncia de oferta desses procedimentos enseja a solicitagdo de reequilibrio financeiro, com a devolugdo integral ao erdrio do valor
de custeio

2.3.13. Com a sugestdo de reequilibrio financeiro, foi realizado um novo célculo de eficacia para os servigo de SADT. Conforme a Tabela
4.1, as metas de broncoscopia, andlises clinicas e eletrocardiograma foram excluidas do total de exames contratados. Mesmo com a adequagdo,
a unidade ndo alcangou a produgdo esperada.

2.3.14. Além disso, a maior parte dos exames ofertados e realizados permaneceu com um nivel baixo de eficdcia, a saber, a colonoscopia,
ecocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia digestiva, endoscopia de vias urindrias, holter, MAPA, radiografia, ressonancia magnética,
tomografia e ultrassonografia. A repeticdo do cendrio ja detectado no semestre anterior indica dificuldade de aproveitamento da capacidade
instalada, denotando superdimensionamento da demanda ou dificuldade de acesso ao servigo. Ambos os casos requerem detida analise das
instancias responsaveis pelo estabelecimento das metas, assim como a aplicagdo de estratégias pelo parceiro privado para a redugio do
possivel absenteismo.

Tabela 4 - Produgdo de SADT externo

0 o
SADT externo Me;c: 3 Me_:: 6 Jul Ago Set Out Nov Dez Total Previsto Eficacia
Broncoscopia 10 5 0 0 0 0 0 0 0 55 0,00%

Cicloergometria 20 20 20 20 20 20 20 20 120 120 100,00%

(teste ergométrico)

Colangiopancreato

grafia Retrograda 5 5 7 8 6 10 7 8 46 30 153,33%
Endoscépica
(CPRE)
Colonoscopia/Reto 80 80 43 49 73 62 57 69 353 480 73,54%
ssigmoidoscopia
Ecocardiograma 150 150 105 118 97 95 125 110 650 900 72,22%
E'etme:f:fa'c’gra 20 15 5 0 0 1 0 0 6 115 5,22%
Endoscopia 100 100 94 59 77 83 60 65 438 600 73,00%
digestiva alta
Endoscopia das 10 5 2 2 5 1 0 3 13 55 23,64%
vias urinarias
Holter 20 40 20 20 19 18 14 12 103 140 73,57%
MAPA 20 30 20 20 20 20 10 12 102 130 78,46%
Mamografia 50 50 57 50 50 52 35 51 295 300 98,33%
Radiografia 10 10 11 6 9 5 11 11 53 60 88,33%
Ressondncia 500 500 473 489 464 436 369 433 2.664 3.000 | 88380%
magnetlca
Tomografia
computadorizada/ 350 350 273 261 347 352 304 331 1.868 2.100 88,95%
Angiotomografia
Ultrassonografia 200 150 95 121 169 186 122 137 830 1.150 72,17%
U'tras?p”pﬁgaﬁa/ D 150 20 128 137 141 131 153 158 848 770 110,13%
Analises clinicas Fk 150 N&o se aplica 0 0 150 0,00%
Eletrocardiograma *oEk 5 N&o se aplica 0 0 5 0,00%
Total 1.695 1.685 1.353 | 1.360 | 1.497 | 1.472 | 1.287 1.420 8.389 10.160 | 82,57%
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Fonte: SIGUS-SES/GO

Tabela 4.1 - Produgdo de SADT externo dos procedimentos ofertados

0 o
SADT externo Me;z 3 Me_;z 6 Jul Ago Set Out Nov Dez Total Previsto Eficacia
Cicloergometria 20 20 20 20 20 20 20 20 120 120 100,00%
(teste ergométrico)
Colangiopancreato
grafia Retrograda 5 5 7 8 6 10 7 8 46 30 153,33%
Endoscépica
(CPRE)
Colonoscopia/Reto 80 80 43 49 73 62 57 69 353 480 73,54%
ssigmoidoscopia
Ecocardiograma 150 150 105 118 97 95 125 110 650 900 72,22%
E'e"oe::fa'ogra 20 15 5 0 0 1 0 0 6 115 5,22%
Endoscopia 100 100 94 59 77 83 60 65 438 600 73,00%
digestiva alta
Endoscopia das 10 5 2 2 5 1 0 3 13 55 23,64%
vias urinarias
Holter 20 40 20 20 19 18 14 12 103 140 73,57%
MAPA 20 30 20 20 20 20 10 12 102 130 78,46%
Mamografia 50 50 57 50 50 52 35 51 295 300 98,33%
Radiografia 10 10 11 6 9 5 11 11 53 60 88,33%
Ressonancia 500 500 473 489 464 436 369 433 2.664 3.000 | 8880%
magnetlca
Tomografia
computadorizada/ | 350 350 273 261 347 352 304 331 1.868 2100 | 88,95%
Angiotomografia
Ultrassonografia 200 150 95 121 169 186 122 137 830 1150 | 72,17%
U'trasfp”p‘?s:aﬁa/ D1 150 20 128 137 141 131 153 158 848 770 110,13%
Total 1.685 1.525 1.353 1.360 1.497 1.472 1.287 1.420 8.389 9.950 | 84,31%
Fonte: SIGUS-SES/GO
2.3.15. O descumprimento da meta justificaria aplicagdo de desconto, com isso, a organizagdo social apresentou justificativa em seu

Oficio 197/2026 - IMED/HCN (SEI n2 90835596):

19. No que se refere aos demais exames que permaneceram abaixo da eficacia projetada, importa destacar que a performance do SADT Externo ndo
depende exclusivamente da capacidade instalada da unidade, mas também de fatores externos relacionados como o perfil epidemiolégico regional; a
dindmica da regulagdo estadual; a efetiva disponibilizagdo de pacientes pelo CRE; ao correto direcionamento da demanda pelos municipios e ao
comportamento do absenteismo dos pacientes.

()

21. Abaixo, segue a tabela 2 com a relagdo dos exames de SADT externo ofertados, agendados pelo CRE, % de perda primdria, quantidade realizada e 0 %
de absenteismo de cada um dos exames:

Tabela 2 - SADT EXTERNO: exames ofertados, agendados, perda primaria, exames realizados e absenteismo — HCN - jul/dez/25.

Periodo de Jul25 3 Dex 25
Ofertado | Agendado | Perda primaria | Realizado | _ Absentsismo
o 0 000% 0 000%

T 120 35.10%
s 25385%

Procsdimento

rgometrico) 100 185
(CPRE) 30 13

35 a2.97%
50 2857%

a3
i)

o 0
Tsa01 12537

22. A andlise dos dados referentes ao SADT, evidencia que a unidade manteve oferta assistencial compativel e suficiente para cumprimento das metas
contratuais pactuadas durante o periodo de julho a dezembro de 2025. Entretanto, fatores externos a governabilidade institucional, especialmente
relacionados a perda primdria regulatéria e ao elevado indice de absenteismo dos usudrios regulados, impactaram diretamente a produgdo efetivamente
realizada e, consequentemente, os indicadores de eficicia do contrato.

23. Observa-se, inicialmente, que o HCN disponibilizou quantitativo expressivo de agendas e vagas para os exames previstos contratualmente, mantendo
estrutura fisica, equipe técnica, equipamentos, insumos e capacidade operacional ativos ao longo de todo o periodo analisado. Contudo, verifica-se
diferenga substancial entre exames ofertados, exames efetivamente agendados pelo Complexo Regulador Estadual (CRE) e exames efetivamente
realizados.

24. Tal cendrio demonstra que parcela significativa da perda de produgdo decorre de fatores regulatdérios e comportamentais externos a gestdo hospitalar.
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2.3.16. Sobre o impacto do absenteismo, pontuou que:

27. Além da perda primaria, observa-se impacto ainda mais significativo decorrente do absenteismo dos usuarios regulados, fenébmeno amplamente
reconhecido no SUS como um dos principais fatores de redugdo de eficiéncia operacional em servigos ambulatoriais especializados.

()

29. 29. Importa salientar que o absenteismo representa varidavel absolutamente externa a atuagdo do executor hospitalar, uma vez que o
comparecimento do paciente depende da efetiva comunicagdo pelos municipios; da confirmagdo do agendamento; das condigdes de deslocamento
intermunicipal; da condigdo clinica do paciente; da disponibilidade de transporte sanitdrio; da vulnerabilidade socioeconémica dos usudrios e da propria
gestdo da regulagdo estadual e municipal.

(grifo nosso)

2.3.17. Quanto as servicos ndo ofertados, foi dito sobre a broncoscopia (SEI n2 90835596):

12. Foram realizados 43 procedimentos broncoscépicos no periodo analisado em pacientes regulados e internados, classificados predominantemente
como urgéncia programada e emergéncia. Tal cenario demonstra, de forma inequivoca, que o HCN possuia, na época — e continua a possuir - capacidade
técnica instalada para realizagdo do procedimento.

()

13. E imperativo destacar que o servigo estava funcionalmente ativo na assisténcia hospitalar em todo periodo; que inexistiu recusa assistencial aos
pacientes com necessidade clinica real dependente do procedimento e que a auséncia de produgdo no SADT Externo decorreu exclusivamente do
comportamento regulatdrio.

14. Assim, ndo ha que se falar em auséncia de execugdo do servigo ou em devolugdo integral de recursos de custeio, uma vez que os recursos institucionais
foram efetivamente empregados na manutengdo da estrutura, equipamentos, equipe, retaguarda hospitalar e realizagdo dos procedimentos necessarios
aos usuarios do SUS.

2.3.18. Sobre os procedimentos de analises clinicas e eletrocardiograma, alegou que:

15. No tocante especificamente as andlises clinicas e ao eletrocardiograma, é imprescindivel esclarecer que tais exames foram incorporados ao contrato
somente por meio do 62 Termo Aditivo, com vigéncia iniciada em dezembro de 2025. Entretanto, conforme regra operacional estabelecida pelo préprio
Complexo Regulador Estadual (CRE), as agendas ambulatoriais devem ser encaminhadas até o dia 10 do més anterior a competéncia de execugio.

16. Nesse contexto, a programagdo regulatéria referente ao més de dezembro ja havia sido enviada a SES/CRE em 10/11/2025 (comprovagdo abaixo), ou
seja, anteriormente a formalizagdo e vigéncia do termo aditivo que introduziu os novos procedimentos no escopo contratual.

17. Dessa forma, verifica-se inequivoca impossibilidade operacional de plena execugdo das metas recém-inseridas no mesmo periodo de sua formalizagdo
contratual, uma vez que ndo houve tempo habil para parametrizagdo completa das agendas no sistema regulatdrio; ndo houve prazo suficiente para
divulgagdo e orientagdo aos municipios da macrorregido e tampouco houve tempo adequado para consolidagdo da demanda regulada.

2.3.19. A Superintendéncia de Regulacdo Controle e Avalia¢do foi consultada sobre o assunto e informou, via Despacho n2 631/2026 (SEI
n2 93451181) e Anexo (SEI n2 93695887), o que se |é abaixo (SEI n2 93451181):

2 No que se refere a produgdo do Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo no periodo de julho a dezembro de 2025, procedeu-se a
analise comparativa entre as metas pactuadas nos 32 e 62 Termos Aditivos, a oferta efetivamente disponibilizada pela unidade executora, a produgdo
realizada e a respectiva perda primaria, conforme demonstrado na tabela a seguir. A avaliacdo foi realizada com base nos dados extraidos do Sistema
Estadual de Regulagdo e do GERCON, considerando exclusivamente os procedimentos disponibilizados para atendimento eletivo regulado pelo Complexo
Regulador Estadual, os quais integram a governanga da Geréncia de Regulacdo de Exames e Consultas (GEREX). Ressalta-se que procedimentos realizados
em pacientes internados ou em regime de urgéncia e emergéncia ndo compdem o objeto desta andlise, por ndo integrarem o fluxo regulatério do SADT
Externo.
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HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO
PRODUCAO DE EXAMES: PERDA PRIMARIA
PERIODO: JULHO A DEZEMBRO DE 2025
Ofertados
Perda
Procedimento ME(? .Mf"f,al Mm.j !Me"f,al Julho Agosto Setembro ‘Outubro Novembro Dezembro Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Primaria
Aditivo 32 Aditivo 62
Analises Clinicas o 150 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 o 0,00%
Broncoscopia 10 5 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0,00%
Biopsia de Prostata o a 10 g 10 8 8 10 4 4 3 5 4 7 50,00%
Cistoscopia 10 5 10 8 15 12 12 15 3 2 5 i 2 1 B0,56%
Colenascopia 80 80 95 80 126 126 105 126 36 44 63 57 53 53 53,50%
CPRE 5 5 5 5 5 5 5 5 1 [ 0 2 2 3 60,00%
Doppler 150 20 200 200 200 200 200 200 65 122 136 105 125 126 43,42%
Ecocardiografia 150 150 162 160 189 147 152 160 91 102 a2 a2 94 a2 41,96%
Transtoracica
Eletrocardiograma o 5 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 o 0,00%
Eletroencefalografia em
Vigilia ¢/ ou s/ Foto- 20 15 44 42 28 26 24 30 0 0 1 0 0 0 99,48%
Estimulo
Endoscopia Digestiva Alta 100 100 152 18 144 144 120 144 65 48 &0 78 52 53 57,21%
Holter 20 40 45 42 28 26 24 30 30 15 5 20 14 16 48,98%
Mamografia 50 50 90 80 30 54 £ 80 13 48 47 38 1 32 57,47%
Mapa 20 30 46 42 28 26 24 30 Q 23 22 1 B 13 60,71%
Puncdo de Mama por
] o ] 4 4 4 4 4 1 1 ] 2 2 1 67,85%
Agulha Grossa - PAAG e
Radiografia 10 10 20 20 25 20 0 25 0 0 9 7 12 15 66,92%
Ressonancia Magnética 500 500 667 603 534 621 513 594 363 449 407 410 343 387 34,44%
Teste Ergométrico 20 20 35 35 30 30 30 30 17 7 16 23 16 18 43,68%
Tomografia
Computadorizada (sem 350 350 371 357 550 575 a75 546 279 199 339 335 162 225 48,19%
sedacdo)
Ultrassonografia 200 150 274 252 330 345 285 330 38 100 135 118 99 111 54,15%
Total 1635 1685 2235 2072 2386 2379 2049 2359 1006 176 1342 1305 999 1153 48,21%
Total ofertada: 13480 Total realizado: 6981
Total agendado: 12626 Total faltante: 5477
Forte: Sisterna Saide Integroda d Goids, méduda de Gerersiomenta te Consaltas (GERCON) em 28/07/2026

3 No que se refere a produgdo apresentada pela unidade para realizagdo do SADT Externo, foi informada a execugdo de 6.981 exames, correspondendo a
produgdo do periodo de julho a dezembro de 2025 (SEl n? 93695887). Conforme dados extraidos do Sistema Estadual de Regulagdo, este quantitativo
corresponde aos procedimentos efetivamente realizados e devidamente registrados nos sistemas oficiais, sendo este o pardametro considerado para
avaliagdo da meta contratual, a qual contempla exclusivamente os procedimentos realizados por pacientes encaminhados pela Regulagdo Estadual.

4 Verifica-se, ainda, que, no periodo de julho a dezembro de 2025, a unidade disponibilizou 13.480 vagas para o SADT Externo. Desse total, 12.626 vagas
foram efetivamente ocupadas mediante agendamento pelo Complexo Regulador Estadual, resultando em 854 vagas nio preenchidas (perda primaria).
Tal cendrio evidencia que parte da capacidade ofertada pela unidade ndo foi absorvida pela demanda regulada, circunstancia que impactou diretamente a
produgdo assistencial.

5 No que se refere ao SADT Externo, cumpre esclarecer que os encaminhamentos para atendimento ambulatorial nas unidades estaduais estdo
diretamente relacionados a demanda de pacientes inseridos no Sistema Estadual de Regulagdo, bem como ao perfil assistencial da unidade executora.
Quanto ao quantitativo de agendamentos, devem ser considerados, ainda, os cancelamentos promovidos pelos solicitantes, o absenteismo dos pacientes e
a perda primaria decorrente da ndo ocupacdo das vagas disponibilizadas, fatores que influenciam diretamente a produgdo da unidade.

6 Ressalta-se que a Geréncia de Regulagdo de Exames e Consultas adota, sempre que possivel, estratégias para otimiza¢do da ocupacdo das agendas,
observada a ordem cronoldgica da fila de espera, com o objetivo de ampliar o aproveitamento das vagas disponibilizadas e reduzir deslocamentos
desnecessarios dos usuarios.

7 Da analise da planilha consolidada verifica-se que a unidade manteve oferta compativel e, para diversos procedimentos, superior as metas pactuadas
contratualmente, evidenciando a manutencdo da capacidade operacional instalada. Dessa forma, para a maior parte dos exames contratualizados,
verifica-se que a insuficiéncia de demanda regulada, aliada a perda primaria e ao absenteismo, contribuiu para o ndo atingimento da produgdo contratual,
tratando-se de fatores que extrapolam a governabilidade da unidade.

8 Todavia, em relagdo ao procedimento de Broncoscopia, a justificativa apresentada pela unidade ndo merece acolhimento. Embora a unidade informe
possuir capacidade técnica instalada, equipamentos, estrutura fisica e equipe habilitada para a realizagdo do procedimento, verifica-se que ndo houve
qualquer oferta de vagas para o SADT Externo durante todo o periodo avaliado, permanecendo a oferta igual a zero entre os meses de julho e dezembro
de 2025, conforme demonstrado na planilha consolidada, apesar da previsdo contratual vigente de 10 vagas mensais, posteriormente reduzidas para 5
vagas mensais em razdo da celebragdo do 62 Termo Aditivo.

9 A alegacdo de que o procedimento continuou sendo realizado em pacientes internados e atendidos em regime de urgéncia e emergéncia ndo afasta o
apontamento realizado, uma vez que tais atendimentos ndo integram a governanga da Regulagdo Ambulatorial Estadual, tampouco compdem a produgdo
do SADT Externo considerada para fins de monitoramento do Contrato de Gestdo. O objeto da presente analise restringe-se a oferta e a execugdo de
procedimentos disponibilizados para regulacdo eletiva pelo Complexo Regulador Estadual.

10 Registra-se, ainda, que eventual discussdo administrativa relacionada ao reequilibrio econdmico-financeiro do Contrato de Gestdo ndo produz efeitos
sobre as obrigagdes contratuais vigentes enquanto ndo formalizada por instrumento préprio. Assim, inexistindo ato que suspendesse ou alterasse a
obrigacdo contratual durante o periodo avaliado, permanecia o dever da unidade de disponibilizar o procedimento ao SADT Externo, razdo pela qual
permanece o apontamento quanto ao descumprimento da oferta contratualmente pactuada.

11 Por outro lado, quanto aos procedimentos de Analises Clinicas e Eletrocardiograma, assiste razdo a unidade, uma vez que ambos foram incorporados
ao Contrato de Gestdo apenas por meio do 62 Termo Aditivo, com vigéncia iniciada em dezembro de 2025. Considerando que a programagao das agendas
regulatdrias ja havia sido encaminhada anteriormente a entrada em vigor do aditivo, entende-se que ndo houve tempo operacional suficiente para
implantagdo das agendas e efetiva oferta desses servigos na competéncia avaliada, razdo pela qual a justificativa apresentada merece acolhimento.

12 Por fim, verifica-se que a maior parte dos procedimentos de SADT Externo, a oferta foi compativel ou superior as metas pactuadas, sendo o ndo
atingimento da produgdo influenciado pela insuficiéncia de demanda regulada, perda primaria e absenteismo. Conforme analise, as alegacdes da parceira
privada apresentam pontos procedentes e outros ndo. Dessa forma, esta Superintendéncia entende pertinente, a manifestagdo de demais areas
competentes, a fim de subsidiar a decisdo final na avaliagdo global.

2.3.20. A manifestagdo da SUREG evidencia consideravel discrepancia entre a produgdo informada pela unidade e aquela registrada no
sistema da Regulagdo Estadual, com diferenga total de 1.408 exames. Tal divergéncia ndo pode ser explicada exclusivamente pela realizacdo, por
um mesmo usuario, de mais de um procedimento, como pode ocorrer em exames de radiografia e ultrassonografia. Ressalta-se, ainda, que o
desencontro entre as informacgdes ja havia sido sinalizado anteriormente por esta drea técnica. Diante disso, mostra-se necessaria a adogdo
imediata de providéncias pela unidade para identificagdo e eliminagdo das causas do sub-registro de exames e procedimentos executados no
sistema da Regulagdo Estadual.

2.3.21. A manifestagdo também confirmou a auséncia de oferta de broncoscopia, analises clinicas e eletrocardiograma, corroborando a
sugestdo de reequilibrio referente a esses servigos, cujo calculo sera apresentado adiante.
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2.3.22. Por outro lado, os dados apresentados pela SUREG demonstram que houve oferta regular da maioria dos exames, em
quantitativo superior a meta estabelecida. Verificou-se, contudo, elevada perda primaria no periodo, com impacto negativo sobre o alcance da
meta, situagdo a qual se soma o absenteismo registrado pela unidade. Considerando que a oferta dos exames foi mantida em nivel suficiente e
que o resultado inferior a meta decorreu, em medida relevante, de fatores externos a disponibilizacdo das vagas, afasta-se a sugestao de glosa
para esta linha de produgao.

2.3.23. A subprodugdo global do SADT externo permeou todos os meses de 2025, configurando-se como o maior desafio para plena
execugdo do contrato.

SADT EXTERNO
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2.4, Indicadores e Metas de Desempenho
2.5. Estes indicadores focam no aspecto qualitativo da performance da unidade e o instrumento de parceria contempla trés

categorias deles: para acompanhamento, de avaliagdo trimestral e de avaliagdo anual. Aos dois Ultimos vincula-se 10% do repasse do custeio
mensal.

2.6. O rol dos indicadores pactuados, os resultados alcangados e a avaliagdo, quando aplicavel, estdo registrados nas tabelas 5, 6, 7 e
8.
2.6.1. A andlise das tabelas demonstra que, entre julho e setembro, todas as metas dos indicadores de avaliagdo foram alcangadas,

rendendo pontuagado global 10,0 e garantindo 100% do repasse do valor vinculado ao desempenho neste periodo.

2.6.2. No trimestre de outubro a dezembro, o inicio da vigéncia do 62 termo aditivo acarretou a alteragdo nos indicadores, com revisao
de metas, mudancas de categoria, acréscimos e exclusdes. Isso se fez sentir na pontuagdo global do segundo trimestre que foi de 9,22.

2.6.3. A queda da nota de desempenho deveu-se a dois fatores. Primeiro, a introdugdo do indicador Percentual de cirurgias eletivas em
lista de espera com tempo maximo aceitdvel para tratamento (TMAT) expirado que ampliou o olhar sobre as cirurgias eletivas, avaliando o
compromisso da instituicdo com a celeridade e oportunidade na realizagdo destas. Segundo, pela mudanca de categoria do Percentual de partos
cesareos, antes indicador de acompanhamento, cuja performance passou a ter impacto financeiro.

2.6.4. No relatério preliminar que havia repercussdes financeiras pelo desempenho apresentado no segundo trimestre, entretanto,
conquanto a performance nesses dois indicadores tenha sido significativamente desviante da meta, mudanga nos parametros de atribui¢do da
nota de desempenho, trazida pelo 62TA, garantiu a unidade o repasse integral do custeio também no trimestre outubro a dezembro.

Tabela 5 - Indicadores de desempenho do trimestre julho a setembro

1 0,
Indicadores de Meta Jul Ago Set Média Eficacia Nota Nota 7% de
desempenho global repasse

Taxa de 10,00 100%
Ocupagdo >90% 92,12% 91,98% 91,99% 92,03% 102,25% 10,00
Hospitalar

Taxa Média de
Permanéncia <6 dias 5,58 5,27 5,22 5,36 110,75% 10,00
Hospitalar

indice de
Intervalo de
Substituicdo

(horas)

<24 11,47 11,02 10,91 11,13 153,61% 10,00

Percentual de
Ocorréncia de
Glosas no SIH —
DATASUS

<7% 0,00% 0,06% 0,12% 0,00 199,12% 10,00

Percentual de <5% 0,57% 0,26% 0,00% 0,27% 194,50% 10,00
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas
por CondigBes
Operacionais
(causas
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relacionadas a
Unidade)

Percentual de
Aplicagdo da
Classificacdo de
Robson nas 100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10,00
parturientes
submetidas a
cesdrea

indice de LesGes
por

Extravasamento <5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 200,00% 10,00
de

Quimioterapia

Percentual de
investigagdo da
gravidade de
reagOes adversas > 95% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 105,26% 10,00
a medicamentos
(Farmacovigilanc
ia)

Razdo do
quantitativo de
consultas
ofertadas

1 1,51 1,43 1,45 1,46 145,99% 10,00

Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados
em até 72 horas

>70% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 142,86% 10,00

Taxa de acuracia

2 95% 97,22% 97,22% 97,22% 97,22% 102,33% 10,00
do estoque

Taxa de perda
financeira por
vencimento de
medicamentos

<2% 0,28% 0,48% 0,37% 0,38% 181,12% 10,00

Taxa de
aceitabilidade
das intervengGes
farmacéuticas

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

Fonte: SIGUS-SES/GO

Tabela 6 - Indicadores de desempenho do trimestre outubro a dezembro

i o o 9
Indicadores de Meta 3 Meta 6 out Nov Dez Média Eficacia Nota Nota % de
desempenho TA TA global repasse

Taxa de 9,22 100%
ocupagao 290 % 290 % 91,15% 90,10% 91,79% 91,01% 101,13% 10,00
hospitalar

Taxa média de
permanéncia <6 dias <5 dias 4,90 4,88 4,67 4,82 115,03% 10,00
hospitalar

indice de
intervalo de
substituicdo

(horas)

<24 <13 11,42 12,87 10,03 11,44 116,32% 10,00

indice de giro de
leitos Fkk >5 Ndo se aplica 5,55 5,55 110,97% 10,00
institucional

Percentual de
ocorréncia de
glosas no SIH —
DATASUS

<7% <7% 0,00% 0,07% 0,12% 0,06% 199,10% 10,00

Percentual de Fxk <20% N3o se aplica 57,11% 57,11% -85,53% 0,00
cirurgias eletivas
em lista de
espera com
tempo maximo
aceitdvel para
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tratamento
(TMAT) expirado

Percentual de

, Fxk <35% Nao se aplica 55,56% 55,56% 41,27% 6,00
partos cesareos
indice de Lesdes
por
Extravasamento <5% <5% 0,25% 0,00% 0,00% 0,08% 198,33% 10,00
de

Quimioterapia

Percentual de
exames de
imagem com
resultados
disponibilizados
em até 72 horas

270% 270% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 142,86% 10,00

Taxa de acurdacia

>95% 295% 99,59% 99,59% 99,59% 99,59% 104,83% 10,00
do estoque

Taxa de perda
financeira por
vencimento de
medicamentos

<2% <1% 0,27% 0,07% 0,46% 0,27% 183,99% 10,00

Taxa de
aceitabilidade
das intervengdes
farmacéuticas

> 80% > 85% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 125,00% 10,00

Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas
por CondigBes
Operacionais
(Causas
relacionadas a
organizagdo da
Unidade)

N
<5% *xx 0,00% 0,00% a;ﬁj: 0,00% | 200,00% | 10,00

Percentual de
Aplicagdo da
Classificagdo de N3o se
Robson nas 100% HEk 100,00% | 100,00% aplica 100,00% | 100,00% 10,00

parturientes
submetidas a
cesarea

Percentual de

investigagdo da

gravidade de Nsose

reagGes adversas >95% *Ex 100,00% | 100,00% . 100,00% | 105,26% 10,00

a medicamentos aplica

(Farmacovigilanc
ia)

Razdo do
Nao se

quantitativo de 1 k% 1,46 1,35 i 1,41 140,50% 10,00
consultas aplica

ofertadas

Tabela 7 - Indicadores de desempenho de andlise anual

Indicadores de
desempenho Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun Média Eficacia Nota
(avaliagdo anual)

Taxa de 2,35% 2,96% 2,83% 2,54% 2,71% 2,85%

Readmissdo <20% Jul Ago Set out Nov Dez 2,92% | 18538% | 10,0
Hospitalar (29
dias) 0,04 0,04 0,03 0,04 0,03 0,02

Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun Média Eficacia Nota

0,00% 0,51% 1,09% 0,56% 0,52% 2,34%

Taxa de

Readmissdo em <5% Jul Ago Set Out Nov Dez 0,84% 183,25% 10,0

UTI (48 horas) 1,33% 0,93% 0,00% 0,82% 0,43% 0,00%
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Fonte: SIGUS-SES/GO

Tabela 8 - Indicadores de desempenho de acompanhamento

Indicadores de
desempenho
(acompanhamen
to)

Meta Jul Ago Set Out Nov Dez Média Eficacia

Percentual de
cirurgias eletivas
realizadas com

TMAT (Tempo o se

maximo <25% 3,93% 6,89% 9,65% 3,07% 8,49% } 6,41% 174,38%

aceitavel para aplica
tratamento)

expirado para o
segundo ano

Percentual de <15% | 62,50% | 59,00% | 61,00% | 6503% | 6262% | "N°% | 6221% | -214,74%
partos cesareos aplica

Percentual de
parto cesareas
nos grupos 1 e 3 <15% N&o se aplica 23,81% 23,81% 41,27%
de
Robson

Percentual de

parto cesareas

no grupo 8 de
Robson

<60% N&o se aplica 100,00% | 100,00% 33,33%

Percentual de
parto cesareo
nos grupos 10 <40% Néo se aplica 60,00% 60,00% 50,00%
de
Robson

Proporgdo de
recém-nascidos
com todas as
triagens
neonatais
realizadas

295 % Nao se aplica 56,93% 56,93% 59,93%

Percentual de
recém-nascidos
de baixo risco
que
receberam
férmula infantil
apos o
nascimento

-1682,35

<5% Nao se aplica 94,12% 94,12% %
(]

Percentual de
recém-nascidos
que receberam
alta da unidade

neonatal em

aleitamento
materno
exclusivo

>60 % N&o se aplica 15,38% 15,38% 25,64%

Fonte: SIGUS-SES/GO

2.7. Na avaliagdo anual, a Taxa de ocupacdo hospitalar manteve-se sempre levemente acima dos 90% estabelecidos, com o maior
valor em margo, 94,75%, e o menor em novembro, 90,10%, o que demonstra bom aproveitamento dos leitos hospitalares, sem que tenha
havido esgotamento da capacidade global. A ocupagdo dos setores individualizados, entretanto, demonstra a existéncia de pontos criticos,
como a UTl adulto, na qual as taxas variaram ente 97,53 e 99,78%, mantendo-se na casa dos 99% em sete dos doze meses.

2.8. A Taxa média de permanéncia hospitalar também apresentou bom desempenho anual, sem jamais exceder o limite estabelecido
em contrato. O mesmo correu com o Indice de intervalo de substituicdo que inclusive, teve sua meta significativamente alterada pelo 62 termo
aditivo, a fim de refletir melhor a realidade e aumentar a sensibilidade.

2.9. Outros indicadores que também se mostraram plenamente eficazes em todos os meses do ano foram o Percentual de ocorréncia
de glosas no SIH — DATASUS, Percentual de suspensdo de cirurgias programadas por condicdes operacionais, indice de lesdes por
extravasamento de quimioterapia, Percentual de investigagdo da gravidade de reacdes adversas a medicamentos, Razdo do quantitativo de
consultas ofertadas, Percentual de exames de imagem com resultados disponibilizados em até 72 horas, Taxa de acuracia do estoque, Taxa de
perda financeira por vencimento de medicamentos, Taxa de aceitabilidade das intervenc¢bes farmacéuticas, Taxa de readmissdo hospitalar, Taxa
de Readmissdo em UTI e o Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT expirado.
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2.10. A extensdo da lista de indicadores com bom desempenho atesta o esfor¢o da unidade pela prestacdo do servico em aceitaveis
niveis de qualidade, eficiéncia e economicidade.

2.11. Contudo, a assisténcia prestada ao bindmio méae-bebé configura-se como ponto discrepante. Entre os indicadores relacionados a
obstetricia e a neonatologia, apenas o Percentual de aplicagdo da Classificagdo de Robson nas parturientes submetidas a cesdrea atingiu o
patamar desejado. Por outro lado, os elevados valores do Percentual de parto cesareo — que variaram de 57,14% a 65,03% ao longo do ano,
marcas alcangadas em julho e abril, respectivamente — indicam que os resultados da Classificagdo de Robson ndo tém subsidiado o
planejamento de intervengdes voltadas a reducdo da ocorréncia de cesdreas, ou que tais intervengdes ndo apresentaram efetividade. A
estratificagdo da taxa de cesarea, que ocorreu em dezembro, mostra que apenas no grupo 8 a porcentagem de partos cesareos ocorreu em
niveis aceitaveis.

2.12. Completando o cendrio, a performance da unidade na Proporgdo de recém-nascidos com todas as triagens neonatais realizadas,
no Percentual de recém-nascidos de baixo risco que receberam férmula infantil apds o nascimento e no Percentual de recém-nascidos que
receberam alta da unidade neonatal em aleitamento materno exclusivo, indicadores avaliados apenas em dezembro, atesta a existéncia de
importantes deficiéncias na assisténcia ao neonato, com destaque negativo para o irrestrito uso de férmula infantil ja nas primeiras horas de
vida.

2.13. E necessaria imediata intervenc¢do para promover uma melhoria na assisténcia das maes e recém-nascidos atendidos no Hospital
do Centro-Norte Goiano, em conformidade com as diretrizes da Rede Alyne, programa ao qual o Governo do Estado é aderente.

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

3.1. A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a analise diaria e mensal das informagdes contidas nos
documentos enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema de prestagdo de contas e do chamado "Kit Contabil", composto por:
Balancetes Analiticos, Livro Didrio, 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 legislagdo contabil e financeira vigente, visando a verificagdo da regularidade da execugdo financeira e da efetividade da
gestdo das unidades de saude sob responsabilidade das parcerias privadas.

3.2. Outro aspecto relevante de nossa atuacdo, estd na andlise 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.

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

3.3.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentagGes financeiras efetivadas pelo Parceiro Privado no periodo
analisado, as quais refletem na integralidade os extratos bancarios, compreendendo as origens e aplicagdes dos recursos. No semestre 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 subvengGes 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) Diferenga (diferenga entre o saldo contabil e os extratos bancarios). A
fonte das informagdes sdo os extratos bancdrios, o sistema SIPEF e os balancetes contabeis, ANEXO | - ( 87153089). Portanto, pondera-se que a
prestagdo de contas do HCN, sobre o ponto de vista da apresentacdo de documentos dentro do Sistema de Prestagdo de Contas EconGmico
Financeiro (SIPEF), encontra-se regular.

3.4. Analise das demonstragbes contabeis

3.4.1. Os relatdrios contdbeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos recursos
publicos transferidos aos parceiros privados no ambito dos contratos de gestdo/termos de colaboragdo firmados com a Secretaria de Estado da
Saude de Goids (SES-GO). Por meio desses documentos, foi possivel aferir a fidedignidade das informagdes prestadas, a conformidade com as
normas legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades de 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.

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

3.5. Anilise da Folha de Pagamento

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

3.5.2. 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 Saude. Esses documentos sdo
examinados com base em critérios técnicos e legais, abrangendo a regularidade dos pagamentos, o cumprimento do piso da enfermagem
(especificamente regulamentado pela Emenda Constitucional n® 124/2022 e Lei n® 14.434/2022), o respeito ao teto remuneratério dos
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dirigentes, a observancia da cota legal para contratacdo de pessoas com deficiéncia (PcD) (artigo 93 da Lei n? 8.213/1991) e a formalizacdo
adequada de contratos com terceiros.

3.5.3. Assim, sob os aspectos desta analise técnica, verificou-se para o periodo analisado, que a referida Parceira Privada, apresentou a
sua prestagdo de contas, concernente a folha de pagamento de forma regular, no que tange ao limite do teto constitucional do funcionalismo
publico, a apresentacdo das informagbes quanto a contratacdo de pessoas com deficiéncia (PcD), ao pagamento do Piso nacional da
Enfermagem e ficou dentro do limite de 70% do valor do contrato/termo de custo com folha de pagamento, encargos e servigos médicos.

3.5.4. Contudo, no que tange a contratagdo de pessoas com deficiéncia (PcD), unidade de salde Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano - HCN, ndo cumpriu a meta estabelecida na legislagdo vigente. Esta inconformidade sera tratada em especifico no Relatério de
Acompanhamento Financeiro e Contabil alusivo ao periodo supra, que estd em fase de elaboragdo.

4. ANALISE REALIZADA PELA COORDENACAO DE ANALISE DE CUSTOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CACES)/ GERENCIA DE
CUSTOS (GEC)

4.1. OBJETIVO

Acompanhar e demonstrar a composicdo e evolugdo da receita e a composi¢do e evolugdo dos custos no gerenciamento,
operacionalizagcdo e execugdo das ag¢des e servigos de saude na Unidade, através de relatérios extraidos do sistema informatizado de Gestdo de
Custos, no periodo avaliativo de julho a dezembro de 2025, do Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), gerenciado pelo parceiro
privado - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO - IMED.

4.2 METODOLOGIA

Para apuragdo dos custos na unidade hospitalar, utiliza-se a metodologia de custeio por absor¢do, sendo a metodologia
adotada pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), do Ministério da Saude. Essa metodologia foi escolhida por ser de facil aplicacdo
e amplamente utilizada entre as institui¢des vinculadas ao SUS. Outro fator importante esta na sua apuragdo, possivel a partir da segmentagdo
da instituicdo em centros de custos.

O custeio por absorgdo consiste no custeio integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e varidveis) 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 estd impregnado de custos e despesas (incluindo administrativas), relacionados a realizagdo do servigo assistencial.

4.3 FONTE

Os dados para andlise dos custos sdo extraidos do sistema de gestdo de custos KPIH (Key Performance Indicators for Health),
alimentados pelo parceiro privado INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO - IMED e validados pela consultoria especializada
Planisa, referente ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), no periodo avaliativo de julho a dezembro de 2025.

4.4. DESENVOLVIMENTO DA ANALISE
4.4.1 Relatério de composicdo e evolugdo da Receita

No periodo avaliado a unidade encontrava-se sob a vigéncia de 02 (dois) Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo n2 080/2021-
SES/GO assim dispostos, entre os meses de julho a novembro de 2025 vigorava o 42 Termo Aditivo ao contrato retromencionado, com valor de
custeio mensal de RS 19.414.625,88 (dezenove milh3es, quatrocentos e quatorze mil seiscentos e vinte e cinco reais e oitenta e oito centavos),
ja a partir de 01 de dezembro de 2025 a Unidade passou a ser regida pelo 62 Termo Aditivo com repasses mensais de RS 19.411.133,38
(dezenove milhdes, quatrocentos e onze mil cento e trinta e trés reais e trinta e oito centavos). A unidade ndo possui servidores cedidos e
apresenta contrato de gestdo de residéncia médica e multiprofissional que, no periodo ora em tela perfez o valor de RS 674.149,10 (seiscentos
e setenta e quatro mil cento e quarenta e nove reais e dez centavos).

Informa-se que, no més de setembro/2025 houve o repasse de recursos financeiros no valor de R$ 600.000,00 (seiscentos mil
reais) referente ao 52 Termo Aditivo (SEI n2 78227494) ao Contrato de Gestdo n2 80/2021-SES/GO, visando a efetivacdo de procedimentos
cirurgicos do programa "Fila Zero de Cirurgias", conforme Despacho 1182 (SEI N278752537).

Ressalta-se que, durante o periodo analisado, houve a formalizagdo de apostilamentos referentes ao repasse da assisténcia
financeira complementar da Unido, para o Piso Salarial Nacional da Enfermagem no valor total de RS 35.752,15 (trinta e cinco mil setecentos e
cinquenta e dois reais e quinze centavos). ldentificado no periodo analisado o valor total de RS 1.275.260,60 (um milhdo, duzentos e setenta e
cinco mil duzentos e sessenta reais e sessenta centavos) proveniente de Rendimentos de Aplicagdo Financeira.

Enfatiza-se também, a aplicacdo de Glosa de Meta Contratual discorrida no Relatorio COMACG n¢ 42/2024 (SEI n® 62644728),
no montante de RS 3.975.374,76 (trés milhdes novecentos e setenta e cinco mil trezentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos)
dividido em 06 (seis) parcelas de RS 662.562,46 (seiscentos e sessenta e dois mil quinhentos e sessenta e dois reais e quarenta e seis centavos)
sucessivas, com inicio no més de novembro de 2025, conforme Despacho 2516 (SEI n2 80848760).

Assim, o valor total da receita do INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO - IMED para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de saide no Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) foi de RS 117.744.299,71
(cento e dezessete milhGes, setecentos e quarenta e quatro mil duzentos e noventa e nove reais e setenta e um centavos), demonstrado na
Tabela 01.

Tabela 01.

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Relatorio_ COMACG_91889908.html 15/23



24/09/26, 17:47

SEI/GOVERNADORIA - 91889908 - Relatério COMACG

KPIF HCN o == EZGOIAS
, Planisa 5 o4 et
Composigdo e evolugio da receita
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) - IMED 07 a 12/2025
: 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025
Conta de receita Total Yacomp
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Contrato de Gestio Custeio 19.414 625 88 19.414.625 88 20.014.625 88 19.414 625,88 19.414.625 88 19.411.133 38| 117.084.262,78 99,44
Contrato de Gestdo Residéncia 12428977 106.916,53 110.735,70 110.735,70 110.735,70 110.73570 674.149,10 0,57
Apostilamento 3.887.31 3.887.31 578380 260411 2.250,88 17.338,74 35.752,15 0,03
Rendimento de Aplicacio Financeira 140.347 07 194 667 84 204 407 42 23353611 219.783,71 28251845 1.275.260,60 1,08
Glosa de Meta Contratual 0,00 0,00 0,00 0,00 -562.562 46 -662.562,46| -1.325.124,92 113
Total 19.683.150,03 19.720.097,56 20.335.552,80 19.761.501,80 19.084.833,71 19.159.163,81( 117.744.299,71 100,00
23° Apostilamento| 24° Apostilamento | 25° Apostil to | 26° Apostil to| 27° Apostilamento | 28° Apostilamento

4.4.2 Relatério de Composicdo e Evolugdo de Custos

Na tabela 2 sdo apresentados os custos praticados na Unidade de Salude no periodo de julho a dezembro de 2025 que
perfizeram o montante de R$ 113.970.417,06 (cento e treze milhGes, novecentos e setenta mil quatrocentos e dezessete reais e seis centavos).
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HCN

K ok = Z0IAS

Planisa

Relatério de composiciaolevolugio de custos
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) - IMED 07 a 12/2025

Co d 0712025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025

DI aech s Valor Valor Valor Valor Valor Valor Total Media Ya comp.

Diretos

Pessoal Nao Médico

Saldrios e Ordenados No Médicos - CLT 3.031.966,70 2817482 13| 2922202352 2.993.290,60 3.079.235 56 2.91569992| 17.759.857,73| 2.959.97629 15,58
Ins alubridade Mio Medico 305.550,08 327.302 95 315.120,22 318.980,52 321.796,68 345.407 09 1.834.176 54 322382 76 1,70
Horas Extras Nio Médico 1.813,68 12.791,34 1.420,37 1.459,63 1.235,18 227444 21.03564 3.505,94 0,02
Encargos Sociais Mio Médicos 1.599.38%,85| 1.606.88046| 1648196552 1.88638302| 1731.41440| 1.86073482| 10.032.999,08| 1.672.16651 8,80
Provisdes Nio Médicos - CLT 9483724 8957480 91.980,31 94 111,37 958524 42 92.680,03 559.907,99 93.318,00 0,45
Beneficios Nao Médicos - CLT 54.965,51 54.965,51 45.183,12 46.336,21 46.638,21 43.395,88 296433 44 4541331 0,26
Saldrios e Ordenados Diretoria - CLT 45.274,80 BO.777.09 §1.976,06 61.976,06 45.944 55 54.555 91 335.504,28 5591738 0,29
Encargos Sociais Diretoria - CLT 24 586,94 30.420,56 31.539.82 31.538,82 24.807,39 27.783.50 170.738,13 28.456,35 0,15
Provises Diretoria - CLT 1.371,00 1.697 67 1.760,12 1.7860,12 1.390,03 1.54933 952832 1.588,05 001
Servicos de Terceiros Diretoria - RJ 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 180.000,00 30.000,00 0,16
Qutros Custos com Pessoal 15.932,11 15.932,11 1445371 13.823,61 14.003,61 13.823.61 37.968,76 14.661 48 0,08
Total 5.308.676,71 5.045.904 42| 5.163.832,87 5.279.709,76 5.396.191,53 5.192.884,59| 31.388.199,88| 5.231.366,65 27,54
Pessoal Médico

Salarios e Ordenados Medicos - Residentes Glosado 82.121.80 78.015,71 82.121,80 82.121,80 82.121.80 82.121,80 488.524.71 81.437 45 0,43
Contribuiciio Patronal Residéncia Médica 16.424,36 15.603,18 16.424,40 16.424,40 16.424 40 16.424,40 97.725,14 16,287,582 0,08
Honorarios Médicos Fixos 520162868 520351391| 518033029 510953568 509501525 65.112.44775| 3090257156 5.150.42859 2711
Total 5.300.174,34| 5.207.232,80| 5.278.37649 5.208.081,83] 5.193.56145] 5.210.993,95 31.488.921,41| 5.248.153 57 27,63
Total dos Custos com Pessoal 10.608.851,55| 10.344.137,22| 10.442.709,36| 10.4587.791,64| 10.589.752,98| 10.403.878,54| 62.877.121,29| 10.479.520,22 55,17
Materiais ¢ Medicamentos de uso no Paciente

Medicamentos 682.700,75 625.619 47 720.819,77 644587 23 604.806,65 FO7.886,20| 3.986.420,07 664.403,34 3,50
Materiais Médicos Hospitalares e Odontolbgicos 563.906,04 566.033 66 620.770,23 575.879.71 434.008 25 52784778 333784657 556.274 45 293
Materiais Dietas Enterais 234.304 38 26254925 2985 454 32 327 487 52 232.27652 253.277 32 1.608.359,71 268.059,95 1,41
Materiais O.P.ME (Ortes&s: Proteses e Mat. Especiais) 405.942 35 347626 35 335.841,00 300.099,00 304.004 85 269.309,54 1.965.92320 32765387 1,72
Medicamentos Gases Medicinais 74.231,40 96.280,22 100.050,90 95.477,90 107.566 50 77.988,60 551.595 52 91.932 59 0,48
Total 1.961.084,93| 1.897.308,95| 2.079.046,21| 1.943.631,76| 1.732.463,57| 1.836.409,74| 11.449.94516| 1.908.324,20 10,05
Materiais de Consum o Geral

Combustiveis e Lubrificantes 21.006,00 23.009,00 23.009,00 19.006,00 23.008,00 23.009,00 132.045,00 22.007,50 0,12
Gases Industriais 51.000,00 44,4591 41 48.670,84 58.806,21 46.699,88 47.930,40 297.508,74 49.599,79 0,26
Materiais de EFVEFPC 24557 197,02 351,68 524 63 431,54 426,66 217710 382,85 0,00
Materiais de Embalagens 4.733,88 726,08 6.274,81 22.038,18 9.093,60 6.345,17 48.211,71 8.201,95 0,04
Materiais de Escritdrio, Impressos e de Informatica 20.628.99 35.198,90 32.707,69 23.180,59 19.687,06 32.381,01 17259424 28.782,37 0,15
Materiais de Higiene e Limpeza 11.051,84 17.544,53 11.882,01 11.740,19 10:211,96 12.998,51 7552944 12.588,24 0,07
Materiais Quimicos 3.855,02 2.747 20 3.029,05 1.188,78 427829 1.919,67 17.016,01 2.836,00 0,01
Pecas e Materiais de Manutencio - Equipamentos 2.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,00 391,67 0,00
Pecas e Materiais de Manutencio - Predial 34.663,20 181,38 0,00 0,00 0,00 0,00 3484458 5.807,43 0,03
Bens de Pegquenaos valores 4.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,350 00 725,00 0,00
Total 162.884,50 124.095,88 126.025,08 136.494,57 113.306,33 125.010,43 787.816,79 131.302,80 0,69
Prestagio de servigos

Servicos de Lavanderia 273.860,44 280.300,78 277.448 .32 278.879,30 266.145.31 283.151,22| 1.668.785,04 278131, 1,48
Servicos de Mutriciio 1.461.562 43 1.481.225 15 1.346.012,16 1.318.439,56 1.287.030,61 1.374.572,80 8.265.842 51| 1.378.14042 726
Servigos de Limpeza 758.181,94 701.143 64 700.380.43 701.685,61 754.42524 T4T.538,61| 4.363.85547 727.275.81 383
Servigos de Vigilincia e Monitoramento 192.552 32 215.378,26 216.378,26 191.691,78 185.174,26 191.45828| 1.191.643,16 198.607 19 1,05
Servicos de Informatica 97.000,00 97.000,00 101.650,00 97.000,00 97.000,00 97.000,00 586.650,00 97. 775,00 0,51
Servico de Assessoria & Consultoria 316.338,10 28197794 266.138,10 226.046,77 226.048 77 24274877 1.559.254 45 259.882 41 1,37
Servicos de Manutencdo Predial 357.437 58 3665.376 .38 356.665,37 3565.476,33 337.691,09 335628698 2.111.177458 351.862,91 1,85
Servigos de Manutencio de Equipe. Betromédicos 166.718,10 158.590 28 160.765,36 177.723,54 175.001,73 193.34495| 1.032.143,98 172.02399 091
Servigos Diversos - Bl - Outros 219.152,52 328.874 43 304.176,28 328.557 92 271.228,30 251.670,75 1.703.660,20 283.943 37 1,49
Servico Médico & Assistencial - PJ - Varidveis 223.579,70 238.654,10 24723415 241.922 55 175.158,85 229.57765| 1.356.137,00 226.022,83 1,19
Servigos Laboratoriais 460.561,79 432.353 75 464.310,87 457.456 58 443.814 82 493.62582| 275215343 458.892 24 2.4
Servicos de Transporte Assistencial 159.820,00 159.820,00 169.820,00 159.820,00 159.820,00 159.820,00 955.920,00 159.820,00 0,84
Servigos de Coleta de Residuos Hospitalares 62.587,70 65.517 66 60.353,30 38.261,65 28.493,30 30.984,95 287.208,56 47.868,09 0,25
Servico de Banco de Dados & Hospedagem em Muvem 32312086 32312068 32.312,06 3231208 3231206 33.969,381 195.530,11 3258835 017
Servico de Certificacio Digital 10.240,39 10.325,51 10.325,61 10.311,91 10.311,91 10.311.91 62.527 34 10.421,22 0,05
Servicos de Diagnastico por Imagem 718.482,05 596.816,43 72892453 T05.409,74 720.076,94 752.591,71 4.321.311 40 72021857 379
Servicos de Manutencio Ar Condicionado 96.186,00 96.156,00 96.186,00 101.612,16 103.566,02 96.186,00 589.922,18 98.320,36 0,52
Servigos de Terceiros Assistenciais Nio Médicos - PJ 51.698 76 40.807 20 51.89876 51.698 76 51.698 76 51.698,76 299.101,00 49.850,17 026
Servicos de Manutencdo de Equipamentos Gerais 108.071,42 109.361 57 109.305,61 110.045 81 111.637 04 111.254 34 560.615,59 110.102 80 0,58
Total 5.773.043,30| 5.790.873,25| 5.689.08584| 5584.351,83| 5436.432,81| 5695492,82| 33.969.279,85| 5.661.54654 29,81
Gerais

Software 31.292 80 29.666 99 30.26313 33223 52 3322352 3322352 190.893 48 31.81658 017
Agua e Esgoto (dir) 17,53 16,65 16,65 16,65 16,65 16,65 100,78 16,80 0,00
Energia Bétrica 28,72 26,868 29,30 31,10 3478 37,01 189,37 31,56 0,00
Despesas com Viagens & Locomogdes 0,00 792 00 880,00 220,00 0,00 553,00 2.485,00 41417 0,00
Locacdo de Equipamentos Assistenciais 173.888,72 170.886,72 122.176,54 113.240,96 112.667,84 112.434 51 805.293.29 134.21555 0,71
Locacdo de Equipamentos de Informatica/impressora 2322782 2234577 25.047 56 2418470 2229618 2379038 140911 41 2348574 0,12
Locacdo de Imdveis Administrativo/Container e Condominios 1.135,00 1.135,00 1.135,00 1.135,00 1.165,00 1.165,00 6.870,00 1.145,00 0,01
Locacdo de Veiculos 916599 9.165,99 8.588 28 4.300,05 2248531 18.197,84 7181344 11.985,57 0,06
Marketing, Propaganda, Publicidade e AnGncios 534 00 534 00 534 00 0,00 0,00 0,00 1.602 00 267,00 0,00
Telefonia Fixa 5.616,00 5.616,00 5.616,00 5,616,00 561610 5,616,00 33.696,10 561802 0,03
Treinamento 178.800,00 178.800,00 178.800,00 188.000,00 188.000,00 188.000,00 1.100.400,00 183.400,00 097
Total 423.705,58 418.985,98 373.087,04 369.977,98 385.515,38 383.082,91| 2.354.354,87 392.392 48 2,07
Total Geral dos Custos Diretos 18.929.569,87| 18.575.401,29| 18.709.953,53| 18.522.247,79| 18.257.471,07| 18.443.874,45| 111.438.518,00| 18.573.086,33 97,78
Custos Indiretos

Gerais

Agua e Esgoto (ind.) 195.425,54 143.183.08 160.188,01 121.897 45 116.323.21 124.588,17 864.605 43 144.100.91 0,76
Energia Bétrica (ind.) 244 495 87 235.932 53 284.300,93 298.055,01 206.880,72 285.434 43| 1.625.09948 270.848 92 143
Telefone, Internet e TV a cabo 7.003,09 7.038 21 7.038,21 7.038,21 7.038,21 7.038,21 42.194 14 703238 0,04
Total dos custos indiretos 449.924,50 386.153,79 431.527,15 426.990,67 420.242,14 417.060,81| 2.531.899,06 421,983,18 2,22
Total Geral 19.379.494,37| 18.961.555,08| 19.141.480,68| 18.949.238.46| 18.677.713,21| 18.860.935,26| 113.970.417,06| 18.995.069,51 100,00
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4.4.3. Relatdrio de evolugdo da Receita e Custos

O resultado operacional da unidade, receita versus custos, se mostra com um saldo positivo total de RS 3.773.882,65 (trés
milhGes, setecentos e setenta e trés mil oitocentos e oitenta e dois reais e sessenta e cinco centavos), considerando para demonstragdo a
analise das tabelas 1, 2, informada na tabela 3.

Tabela 3
s HCN wh = EGOIAS
Evolugdo da receita e custos (c/s recursos externos)
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN) - IMED 07 a 12/2025

Descrigio 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11i2025 1212025 Total Média
Custo total 19.379.49437| 18.961.555,08| 10.141.480,58| 18.940.238,46 18.677.71321| 18.860.935,26| 113.970.417.06| 15.995.069,51
Receita total 19.683.150,03| 19.720.087.56| 20.335.662,80| 19.761.501,80| 19.084.833,71| 19.168.183,81| 117.744.288 71 19.624.048.85
Resultado 303.655,66 758.542,48| 1.194.07212 812.263,34 40712050  298.228,55| 3.773.88B2,65 628.980,44

O Gréfico 1 abaixo demonstra a linha de evolugdo entre receita e custos praticados ao longo do periodo analisado, evidenciado
que houve predominancia da linha da receita sobre a linha dos custos, durante todo o periodo analisado.

Grafico 01.

RECEITA X CUSTO

20.335.552,80

20.500.000,00

.

-
19.720.057 55"
il

—g

~~13.761.501,80

o,

O A e
15.500.000,00 .

19.379.494,37
15.141 480,68

I 18.961 555,08 S IR )
............ 18677.713,21 18.BB0935,26
18.000.000,00

07/202 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025

5. ASSESSORIA DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE - ASTI

5.1. O Contrato de Gestdo n2 080/2021- SES/GO traz informacdes a respeito da transparéncia das a¢bes 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 privado manter tais informag6es em sitio oficial, na rede mundial
de computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o Termo de Colaboragao.

5.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de saude, referente aos meses de julho, agosto,
setembro, outubro, novembro e dezembro/2025, foram verificadas inconformidades que_precisam ser sanadas seguindo o Termo de
Colaboragdo e a Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito Privado Sem Fins Lucrativos SES-GO/2025.

5.3. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publicagdes realizadas pela Organizagao Social Sem Fins Lucrativos, no
Portal da Transparéncia, conforme o periodo monitorado:
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HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO - HCN
Més Gr'upo julho/2025 agosto/2025 setembro/2025 outubro/2025 novembro/2025 | dezembro/2025
Monitorado
Inconf Informacgdes Competéncias N3o se aplica Estatuto N3o se aplica Organograma Organograma
ormid Gerais previstas no social/Regimento (OSS e unidades (0SS, OSC e
ade contrato de gestdo: Interno: A geridas): unidades
Obser Atualizar procuragdo do Manter geridas):
vada semestralmente representante legal regularmente Acrescentar os
0s nomes dos
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encontra-se

organogramas

ocupantes de

vencida. das unidades todos os cargos
devidamente de diregdo
OOrganograma: atualizados, em presentes no
Ausente as estrita organograma da
identificagbes dos observancia aos | 0SS, como por
ocupantes dos parametros exemplo, nome
cargos definidos nas do Diretor
Metodologias Presidente,
aplicaveis, Diretora
refletindo a Financeira etc.
estrutura
organizacional
vigente e as
relagbes
hieradrquicas
entre as
unidades.
Atualizar os
Perguntas e ~ . ~ . « . = . x .
Respostas N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N&o se aplica dados para o
ano de 2026.
Execucdo
orgamentaria
mensal e
acumulada do
ano: Publicar a
execugcao
orgamentdria
referente ao
més de
setembro de
x 2025. A
Execugao 3
or¢amentaria execuga'o.
« . ~ . ~ ) . ) orgamentaria . .
mensal e N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N3o se aplica
acumulada do referente a
ano setembro de
2025 foi
encaminhadas a
parceira
privada, por e-
mail, em
08/12/2025,
conforme
registrado no
processo SEI n2
2023000100616
85.
Atos
convocatorios e
seus respectivos
resultados: Para
facilitar o acesso
a informagao, os
documentos
devem ser
Compras / N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N&o se aplica disponibilizados
Contratos em ordem
cronoldgica
decrescente, ou
seja, com os
arquivos mais
recentes
posicionados
acima dos mais
antigos.
Contratos N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N&o se aplica Contratos
assinados com assinados com
terceiros terceiros e
relatério
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de

a

os contratos
celebrados com
terceiros ordem

cronolégica

seja, com os

posicionados
acima dos mais

Copia integral

crescente, ou

rquivos mais
recentes

antigos,
facilitando o
acesso a
informagao.

Relatério Final de
Prestacdo de

a

dos convénios,

ou instrumentos

termos de
parcerias,
cordos, ajustes

congéneres
realizados com
recursos
oriundos do
Poder Publico
Estadual e seus
respectivos
aditivos:
Atualizar os
dados para o
ano de 2026 e
disponibilizar as

Disponibilizar més
de julho de 2025

Disponibilizar més de
agosto de 2025

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Relatorio_ COMACG_91889908.html

devolvidos ao
poder publico:
Garantir a
publicagdo na
data estipulada
no Oficio
Circular n2
729/2024 - SES

Ao consultar a
pagina em
11/12/2025,

o Relatério
mensal

recursos
recebidos,
gastos e

de 19/07/2025.

verificou-se que

comparativo de

devolvidos ao
poder publico

Termos, acordos, .
convénios e Contas: Organlzgr N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N&o se aplica ) .
) os dados do mais informagBes em
parcerias
recente para o ordem
mais antigo cronoldégica
decrescente, ou
seja, com os
arquivos mais
recentes
posicionados
acima dos mais
antigos
facilitando o
acesso a
informacgao.
Relatdrio final
de prestagdo de
contas: Atualizar
os dados para o
ano de 2026
Financeiro Relatério mensal Relatério mensal N3o se aplica Ndo se aplica Relatério Nao se aplica
comparativo de comparativo de mensal
recursos recebidos, recursos recebidos, comparativo de
gastos e devolvidos | gastos e devolvidos recursos
ao poder publico: ao poder publico: recebidos,
gastos e
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ainda ndo havia
sido publicado.

Ato Convocatério e

estrutura de
publicagdo dos
Atos

. ~ Ato
Avisos de selegdo .
dblica para Convocatorio e
P P Avisos de
recrutamento e .
~ selegdo publica
selecdo de
para
empregados e seus
. recrutamento e
respectivos ~
. selegdo de
resultados: Relizar
- empregados e
arevisdo da

seus respectivos
resultados: Para
facilitar o acesso
a informagéo, os

Pessoal Ndo se aplica Ndo se aplica Convocatérios, Ndo se aplica Ndo se aplica
. ~ documentos
Avisos de Selegdo
- devem ser
Publica e . -
disponibilizados
resultados, de
. em ordem
forma a garantir a e
cronolégica
correta
. decrescente, ou
organizagdo e A
o seja, com os
visualizagdo por . .
arquivos mais
ano e por ordem
. recentes
cronoldgica e
. posicionados
(do mais recente . .
. acima dos mais
para o mais .
. antigos.
antigo).
Relatérios
mensais e
anuais de suas
agdes e
- . - . Relatérios mensais atividades:
- Relatérios mensais | Relatérios mensais e ) . .
Avaliagdo, X . N e anuais de suas Disponibilizar o
e anuais de suas anuais de suas agbes N - N ~ .
Controle e . L L. " . acoes e atividades: més de N3o se aplica
. acdes e atividades: e atividades: N&o se aplica e )
Monitoramento A s R . . N Ndo foi publicado o novembro de
. Disponibilizar més | Disponibilizar més de A
da Parceria més de outubro de 2025, no prazo

de julho de 2025 agosto de 2025

2025 estipulado pelo
Oficio Circular
n2729/2024 -
SES de
19/07/2024.
Demonstragdes
" contdbeis e
Demonstragdes . .
. financeiras,
contdbeis e
) . com as
financeiras, com as .
. . respectivas
respectivas notas Demonstragdes notas
explicativas e contdbeis e L
~ . . explicativas:
Prestagdo de Despesa financeiras, com as . .
~ . . . ~ . . Disponibilizar o . .
Contas Anual da N&o se aplica administrativa N3o se aplica respectivas notas més de N&o se aplica
Parceria quando 0SS e explicativas: Ndo foi
) ) X . novembro de
unidade gerida se publicado o més de
. 2025, no prazo
situarem em outubro de 2025 .
. . estipulado pelo
localidades diversas: .
Disponibilizar més de Oficio Circular
s osto de 2025 n®729/2024 -
& SES de
19/07/2024.
Atualizar todos
os itens dos
grupos para o
Padrao N&o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N&o se aplica ano de 2026,
SES/SUBCIC p P P P p antes da
avaliagdo, que
se inicia em
16/02/2026.
5.4. Ao serem averiguadas as inconformidades, foram enviados os Oficios n2 60835/2025-SES, Oficio n°71865/2025/-SES, Oficio n2

81237/2025-SES, Oficio n2 88724/2025-SES, Oficio n2 93649/2025-SES e n2 4539/2025/SES com referéncia ao monitoramento dos meses de
julho a dezembro de 2025, respectivamente. Os documentos, em sintese, apresentam como recomendagoes:

e Atualizagdo tempestiva das informagdes disponibilizadas no Portal da Transparéncia, garantindo a publicagdo dos documentos e
dados obrigatdrios dentro dos prazos estabelecidos nas normativas aplicdveis e nos instrumentos de parceria.

e Revisdo periddica do contetido publicado, assegurando a completude, validade e regularidade das informacGes disponibilizadas,
incluindo documentos institucionais, relatérios, demonstrativos financeiros e demais registros exigidos.
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e Padronizacdo e organizacdo das publicagGes, especialmente quanto a disponibilizagdo dos arquivos em ordem cronoldgica
decrescente (do mais recente para o mais antigo), de forma a facilitar o acesso e a consulta publica.

e Atualizagdo da estrutura institucional divulgada, incluindo organogramas, identificagdo dos ocupantes dos cargos de diregdo e
demais informagdes institucionais relevantes.

e Aprimoramento dos mecanismos internos de controle e verificagdo, com a implementagdo de rotinas de conferéncia e
monitoramento das informagdes publicadas no Portal da Transparéncia.

e Adequacdo integral as orientagdes constantes na Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito
Privado Sem Fins Lucrativos — SES/GO, bem como as demais normativas aplicaveis ao Contrato de Gestdo n2 080/2021-SES/GO.

5.5. O monitoramento do Portal da Transparéncia do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano - HCN, referente aos meses de julho a
dezembro de 2025, identificou inconformidades relacionadas, principalmente, a auséncia ou desatualizacdo de documentos obrigatdrios, a
organizac¢do das informagdes publicadas e ao cumprimento dos prazos de divulgagdo. Também foram observados pontos de melhoria quanto a
atualizagdo de informagdes institucionais e a padronizagdo da apresentagdo dos arquivos, especialmente quanto a disponibilizagdo em ordem
cronoldgica decrescente.

5.6. Tais ajustes sdo necessarios para assegurar maior clareza, acessibilidade e conformidade das informagdes disponibilizadas, em
observancia ao Contrato de Gestdo n2 080/2021-SES/GO e a Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito
Privado Sem Fins Lucrativos — SES/G0O/2025.

6. CONSIDERAGOES FINAIS
6.1. Quanto aos indicadores de produgdo, a unidade obteve eficacia satisfatoria em Saidas Hospitalares, Cirurgias Eletivas e
Atendimento Ambulatorial, enquanto que o SADT Externo ndo atingiu a meta, além de ndo ter ofertado os procedimentos listados na tabela a
seguir:
Servigo Valor mensal 32 TA Valor mensal 62 TA Valor total
Broncoscopia RS 11.543,80 RS 9.498,50 R$ 67.217,50
Anilises clinicas (dez) RS 0,00 RS 1.570,50 R$ 1.570,50
Eletrocardiograma (dez) RS 0,00 RS 214,15 RS 214,15
Total RS 11.543,80 RS 11.283,15 R$ 69.002,15

Fonte: Tabela de precificagdo do 32 e do 62 Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo 80/2021/SES/GO

6.2. O valor da sugestao de reequilibrio financeiro foi ajustado neste documento para refletir corretamente o pactuado nos termos
aditivos. Ressalta-se que o referido valor foi devidamente desconsiderado da base de cdlculo utilizada para apuragdo dos demais descontos
contratuais, de modo a evitar a incidéncia de dedugGes em duplicidade.

6.3. O SADT Externo, ndo apenas neste semestre, mas durante todo o ano, foi o Unico responsavel pelo atingimento parcial das metas
de produgdo. Como abordado no item 2.3.14 é necessario uma analise aprofundada das causas, da adequagdo das metas, assim como a adogdo
de estratégias para a reducdo de fatores sob o gerenciamento da unidade.

6.4. Nos indicadores de desempenho, a analise do primeiro trimestre apresentou maxima pontuagdo global, enquanto no segundo
semestre a pontuacdo global foi de 8,89, afetada pelo Percentual de cirurgias eletivas em lista de espera com tempo maximo aceitavel para
tratamento expirado e pelo Percentual de partos cesdreos. Além disso, o exame mais detido dos indicadores de desempenho evidencia a
necessidade de interveng¢do pelo dirigentes da unidade, de modo urgente a massivo, para melhoria na qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal prestada.

6.5. Quanto as implicacbes financeiras, fica mantida a slicitacdo de reequilibrio financeiro pelos exames n3o ofertados no valor de R$
69.002,15 (sessenta e nove mil e dois reais e quinze centavos).

6.6. Concernente a analise proferida pela Coordenagdo de Acompanhamento Contabil - CAC, faz-se necessdrio ressaltar que o
Demonstrativo de Fluxo de Caixa - DFC, extraido do sistema de prestagdo de contas econOmico financeiro - SIPEF, ndo apresentou
inconsisténcias significativas que resultassem alteragGes no resultado final.

6.7. Neste mesmo caminho, restou claro que as demonstragdes contdbeis foram apresentadas de maneira tempestiva e regular,
atendendo, portanto, as normas contabeis vigentes, contudo, concernente a contratacdo de pessoas com deficiéncia (PcD) unidade de saude
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN, ndo cumpriu a meta estabelecida na legislagdo vigente. Tal inconformidade sera tratada em
especifico no Relatério de Acompanhamento Financeiro e Contabil alusivo ao periodo supra, que estd em fase de elaboragao.

6.8. A Coordenacdo de Andlise de Custos de Estabelecimentos de Satude - CACES/GEC evidenciou que o INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDO E DESENVOLVIMENTO - IMED apresentou no periodo analisado predominancia da receita acima dos custos praticados no
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agGes e servicos de salide no Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), resultando em
um saldo positivo total de RS 3.773.882,65 (trés milhdes, setecentos e setenta e trés mil oitocentos e oitenta e dois reais e sessenta e cinco
centavos), para o periodo de julho a dezembro de 2025..

6.9. As inconformidades observadas no periodo monitorado pela Assessoria de Transparéncia e Integridade — ASTlI podem
comprometer a transparéncia e a efetividade da parceria firmada, contrariando os principios da Administragdo Publica, em especial a
legalidade, publicidade e eficiéncia. Ressalta-se que as ocorréncias foram formalmente comunicadas por meio de oficios orientativos expedidos
pela SES, tendo a unidade adotado providéncias para saneamento parcial das inconformidades, de forma gradativa. Contudo, permanecem
ajustes a serem implementados, especialmente quanto a padronizagdo e a forma de disponibilizagdo das informagdes, exigindo
acompanhamento continuo até a completa adequacdo aos pardmetros da Metodologia SES-GO/2025.
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