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1. CONTEXTUALIZAGAO - RELATORIO PARCIAL DE EXECUCAO

1.1. Trata-se da avaliacdo realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo da Execucdo
dos Contratos de Gestdao (GMAE-CG), por meio de suas areas técnicas, no que concerne a execuc¢do do 82
Termo Aditivo ao Termo de Colaborag¢do n2 01/2020- SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES/GO) e Organizacdo da Social Civil (OSC), Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias - FUNDAHC, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢ao das
acoes e servicos do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

6.4. Trimestralmente, ou em prazo inferior conforme determinado pelo PARCEIRO PUBLICO, a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo de Convénios e Unidades de Gestdo Direta (ou outra que vier a
substitui-la) procedera a consolidacdo dos relatérios parciais de execucdo do objeto do periodo findo, com a
indicacdo dos valores a serem glosados, se for o caso, devendo encaminha-lo ao Gestor do termo de
colaboracdo (grifo nosso).

1.2. Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE -CG
utiliza minimamente os sistemas eletronicos de informacao, a saber:

a) Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF) para controle
financeiro e contdbil da execug¢do 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: apresentagao
dos dados de producdo (quantitativos e qualitativos) pela Organizacdo parceira via SIGUS/SES-GO
validada ou ndo pelos membros da GMAE-CG, os quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o
intuito de promover a melhoria do processo de gestao.

1.4, Considerando que o relatério é preliminar, informa-se que, apds sua assinatura, o
documento serd encaminhado a FUNDAHC, que terd o prazo de 05 dias (subitem 28.16 do Termo de
Colaboracdo) para apresentar as devidas justificativas referentes aos indicadores com metas nao
cumpridas, bem como as observacGes eventualmente realizadas pelas Coordenacdes que integram a
Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo. Encerrado esse prazo, as Coordenagdes
gue participaram da elaboracdo desse Relatdrio Técnico Parcial poderdo requerer manifestacdo ou nao
da Superintendéncia de Controle e Avaliacdo (SUREG), da Superintendéncia de Politicas e Atencdo
Integral a Saude (SPAIS) e, se necessdrio, de outras instancias competentes, a fim de subsidiar a tomada
de decisdo e a elaboracdo do Relatdrio Técnico Conclusivo.

ITEM 3 — SISTEMA DE REPASSE “O PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado
da Saude, em modelos por esta estabelecidos, relatorios de execugdo, semestralmente, em data estabelecida
por ela, do més subsequente ao semestre avaliado”.

1.5. E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenacio foi
responsavel pela elaboracdo do relatdrio técnico de sua respectiva area e competéncia. Isto é, a partir da
avaliacdo e analise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um Unico Relatério
Preliminar de Execucdo n2 20-2025 - SES/GO, referente ao periodo de 01 de abril a 31 de agosto de 2025
(finalizagdo do ajuste contratual).
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1.6. Por oportuno, refor¢a-se que as andlises aqui apresentadas nao limitam ou sobrepujam a
avaliacdo individual, diaria, continua, de cada coordenacdo integrante da referida Geréncia, bem como de
cada Superintendéncia que compde a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho, posto que o
Relatdrio Parcial de Execucgdo traz um consolidado de informacgdes referentes a um periodo especifico que
pode divergir do periodo de emissdo dos relatdrios internos de cada area técnica.

1.7. Informamos que os dados de produgdo e desempenho referentes ao més de agosto nao
foram fornecidos pela parceira privada.

2. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS
ALCANCADAS
2.1. O Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ é uma unidade geral, de esfera

publica, que realiza atendimento ambulatorial, internacdo, urgéncia, servicos de apoio diagndstico e
terapéutico (SADT), de demanda referenciada/regulada, cuja grade de atendimento é devidamente
disponibilizada ao Complexo Regulador Estadual. Com atendimento de especialidades como: Clinica
Cirargica (Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, Urologia , Ortopedia/Traumatologia, Vascular); Clinica Médica
(Geral, Cardiologia, Neurologia, Geriatria e Vascular), Obstetricia e Pediatria, Otorrinolaringologia adulto e
pedidtrica e atendimento Psiquiatrico, podendo oferecer suporte assistencial de acordo com a
necessidade e demandas do Complexo Regulador Estadual.

2.2. E uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, que funciona 24
horas, realizando atendimentos de média e alta complexidade, e de segunda a sexta-feira das 07h as 19h
os atendimentos ambulatoriais de acordo com a necessidade e demandas da Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES-GO).

2.3. Para o seu funcionamento, sdo consideradas as linhas de servico de internacdo (saidas
clinicas médicas, saidas cirurgicas e saidas Pediatricas, saidas obstetricia e saidas de Saude Mental) ,
atendimento ambulatorial (consultas médicas e multiprofissionais na aten¢do especializada, pequeno
procedimento ambulatorial) e SADT (externo) realizado.

2.4. Todavia, para composicdo das metas, ndo se consideram os atendimentos das UTls (ja
avaliados em alguma outra forma de internacdo), o SADT interno (vinculado ao paciente internado e, por
conseguinte, a estas saidas), nem os atendimentos de urgéncia e emergéncia, o que ndo significa,
entretanto, que tais dados nao sejam acompanhados pelas areas técnicas desta SES-GO.

2.5. No ambito da producdo propriamente dita, a Coordenacdo de Monitoramento e
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdao (COMFIC), apds a andlise dos sistemas internos de informacgao e de
acordo com o monitoramento, passa a informar.

2.6. Indicadores e Metas de Producao

2.7. Saidas Hospitalares — Internagdes: a unidade apresentou uma produgdo acima do
projetado com uma eficacia de 111%. Foi possivel observar que as saidas da clinica médica tiveram
volumetria acima do estimado, em oposicdo as saidas cirurgicas, o que gerou um equilibrio no bloco
global em andlise.

Tabela 1. Internagdo (Saidas Hospitalares)

= . Meta .
Interna?ao (Saidas Mensa | Abril Maio | Junho | Julho Agost | Contrat | Realizad Eficacia
Hospitalares) | o ado o
Saidas Clinicas 186 537 508 572 535 0 930 2152 231%
Saidas Cirurgica 353 261 269 227 285 0 1765 1042 59%
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Saidas Pediatricas 29 37 40 37 24 0 145 138 95%
Saig:: i‘afitrr?zfiscas 10 5 2 4 3 0 50 14 28%
Saidas Obstétricas 114 128 141 101 134 0 570 504 88%
Saidas Saude Mental 17 16 21 21 13 0 85 71 84%
Total 709 984 981 962 994 0 3545 3921 111%

Fonte: SIGUS/SES-GO
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2.8. Cirurgias Eletivas
eficacia de apenas 65%.

Tabela 2. Cirurgia Eletiva Ambulatorial
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Cirurgia Eletiva Ambulatorial
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2.8.1. O n3o atingimento da meta estabelecida, resulta em uma glosa no valor de RS 224.477,33
(duzentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e sete reais e trinta e trés centavos).

2.9. Cirurgias Eletivas: sdo estratificadas em alto giro, cirurgia eletiva de média ou alta
complexidade e cirurgia eletiva de alta complexidade e alto custo. A eficdcia global foi de apenas 49,54%.

Tabela 3. Cirurgias Eletivas

Meta

. . . . . Agost | Contrat | Realizad . ..

Cirurgias Eletivas Mensa | Abril Maio | Junho | Julho g z Eficacia
| o ado o
Cirurgia eletiva hospitalar | ) 51 59 60 50 0 525 220 42%
de alto giro
Cirurgia eletiva hospitalar
de média ou alta 54 35 29 32 46 0 270 142 53%
complexidade (sem alto
custo)
Cirurgia eletiva hospitalar
de alta complexidade e 17 16 25 15 18 0 85 74 87%
alto custo
Total 176 102 113 107 114 0 880 436 49,54%
Fonte: SIGUS/SES-GO
Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta
complexidade (sem alto custo)
Cirurgia eletiva hospitalar de alta complexidade e
alto custo

2.9.1. Dado o resultado, sugere-se uma glosa no valor de RS 1.652.740,94 (um milh3o, seiscentos

e cinquenta e dois mil setecentos e quarenta reais e noventa e quatro centavos).
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Atendimento Ambulatorial: a unidade apresentou produgao acima do projetado com uma

eficacia de 120%, conforme demonstrado na tabela abaixo. O resultado foi impacto sobremaneira pelas
consultas multiprofissionais. Nota-se que, de forma segregada, houve uma baixa conversdo dos
atendimentos clinicos para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais. Sugere-se, futuramente, que os

procedimentos sejam avaliados, de forma isolada, das consultas.

Tabela 4. Atendimento Ambulatorial

. Meta .
Atendlmen.to Mensa | Abril Maio | Junho | Julho Agost | Contrat | Realizad Eficacia
Ambulatorial | o ado o
Consultas Médicas 1.700 1.859 2.120 2.057 2.211 0 8500 8.247 97%
Consultas 1300 | 2.304 | 2.521 | 2479 | 2.626 | 0 6500 | 9.930 | 153%
Multiprofissionais
Procedimentos 72 41 90 60 78 0 360 269 75%
Ambulatoriais
Total 3.072 4.204 | 4.731 | 4.596 | 4.915 0 15360 18.446 120%

2.11.
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SADT Externo: houve uma eficacia de 64%, conforme demonstrado na tabela abaixo. O

resultado foi impactado consideravelmente pela baixa producdo de PAAF, doppler e tomografia

computadorizada.

Tabela 5. SADT Externo

Meta Agost | Contrat | Realizad
SADT Externo Mensa | Abril Maio | Junho | Julho & Eficacia
| o ado o
Bidpsia de tireoide (paaf) 25 11 0 12 20 0 125 43 34%
Tomografia com e sem 100 69 42 85 82 0 500 278 56%
contraste
Ultrassonografia 30 29 25 36 50 0 150 140 93%
convencional

Ultrassonografia Doppler 45 56 33 44 49 0 225 182 81%
Total 200 165 100 177 201 0 1000 643 64%

Fonte: SIGUS/SES-GO
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2.11.1. Portanto, o resultado sugere uma glosa no valor de RS 48.060,27 (quarenta e oito mil e
sessenta reais e vinte e sete centavos).

2.12. Dessa forma, com base na andlise da producdo durante o periodo avaliado, a Unidade
apresentou um desempenho inferior ao pactuado contratualmente. As linhas de servico com produgao
abaixo do esperado incluem: Cirurgia Eletiva Ambulatorial, Cirurgias Eletivas e SADT Externo. Para essas
linhas, havera um ajuste financeiro a menor no valor total de R$ 1.925.278,53 (um milhdo, novecentos e
vinte e cinco mil duzentos e setenta e oito reais e cinquenta e trés centavos).

2.13. Indicadores de Metas de Desempenho

2.13.1. Os indicadores da parte varidvel definidos para a Unidade no periodo de abril a junho e
apresentou uma pontuacdo global de 10 com valor a receber de 100%.

Tabela 6. Indicadores de Desempenho

% de
Me Execu Nota Pont
ta ¢ao de uaca valo
89 TA Me A'b Mai | Jun | Julh | Ago IV!e em dese o ra
ril o ho o sto | dia . rece
nsa relagd | mpen | glob
ber
| oa ho al
meta
1. Taxa de > 36 92 9,7 100
Ocupagdo 85 % % 90% | 87% 0 71% | 84% 9 %
0 (o)

Hospitalar %

2. Taxa
Média/Tempo
Médio de 45 | 3,3 | 3,7

IA

3,60 | 3,47 0 |[283] 137% 10

Permanéncia | dia 5 4
Hospitalar S
(TMP)
3. indice de -
Intervalode |5 | 04| 04 |51 052 | 0 | 034/ 198% | 10
Substituicao 1 1
h
(horas)
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0,00
%
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%
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%
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10
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%
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1%
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%
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%
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%
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7%

2,1
6%
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8%
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%

2%

2,00
%
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0,6
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%
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%
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8.Taxa de
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Notificacdo
Compulsério
Imediata
(DAEI)
Investigadas
Oportunamen
te - até 48
horas da data
da notificacado

12. Taxa de 99, | 99,
acuracia do 95 | 80 80
estoque % % %

v

88,3 | 83,3 74,2

0,
0% 0% 4% 78% 8

13. Taxa de
perda
financeira por
vencimento
de
medicamento
3

< |01]|03]|027] 021 0,19

0,
1% | 3% | 5% % % % 181% 10

14. Taxa de
aceitabilidade 98,
das 85 | 33
intervengdes % %
farmacéuticas

\Y

100 | 100 | 98,0 79,2

o)
% % 6% 8% 93% 10

M
Indicadores de Acompanhamento Meits:ﬂ Abril Maio Junho Julho Agosto Média

8. Percentual de cirurgias eletivas
realizadas com TMAT (Tempo
maximo aceitavel para tratamento) | <50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0 0%
expirado ()
para o primeiro ano

10. Percentual de partos cesareos <15% 74,42% 62,50% 67,57% 73,81% 0 55,66%

Fonte: SIGUS/SES-GO

2.14. Para os indicadores de desempenho observa-se que a unidade vem apresentando baixa
taxa de ocupagdo, com potencial para expansdao e, por conseguinte melhor aproveitamento da
capacidade operacional instalada, confirmado ante o baixissimo intervalo de substituicdo. Para os
indicadores de taxa de readmissdao em UTl e de readmissdo hospitalar, dadas as médias abaixo do
estabelecido no Termo de Colaboragdo, sugere-se que estas sejam revisitadas, quando em momento
oportuno. Todavia, em relaacdo a taxa de readmissdo em UTI, houve um dado discrepante,
aparentemente, em maio, o que precisa ser analisado pela Fundacao.

2.15. No entanto, a unidade cumpriu com os indicadores de desempenho, ndo havendo sugestao
de ajuste financeiro a menor no que tange os indicadores de desempenho.

3. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1. O Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho, localizado em Jatai - GO, destaca-se
como um Hospital Geral de esfera publica de média e alta complexidade. Sua exceléncia se reflete nos
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diversos servigos oferecidos, incluindo laboratério, ambulatério, setor de exames por imagem, centro de
testagem e aconselhamento, unidade do hemocentro, maternidade, centro cirdrgico, centro de material e
esterilizacdo, farmacia, almoxarifado e servicos de apoio. Operando de segunda a sexta-feira das 07h as
19h, sendo devidamente referenciado pela Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, seu
funcionamento deve ser pautado pela alta resolutividade, proporcionando assisténcia adequada,
consultas e exames de qualidade aos pacientes devidamente referenciados pelo Complexo Regulador
Estadual (CRE).

3.2 Dos dados apresentados, no entanto, foi possivel observar uma demanda espontanea
elevada para os atendimentos de urgéncia, o que ode sobrecarregar o sistema de urgéncias e
comprometer a qualidade do atendimento, inclusive com aumento no tempo de espera. O processo deve
ser acompanhado pelo Nucleo Interno de Regulacdo e a Superintendéncia de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo (SUREG), em busca de se promover a integralidade dos encaminhamentos devidamente
referenciados pela SUREG (Complexo Regulador Estadual - CRE).

3.3. Acoes e Iniciativas da Organizagdo da Sociedade Civil (OSC):

3.3.1. Durante visitas de monitoramento realizadas pela COMFIC, bem como andlise dos
Relatdérios Mensais de Atividades enviados pela unidade, foi constatado que a Organizacdo da Sociedade
Civil (OSC) vem investindo em diversas a¢des e projetos relevantes, como:

3.3.2. Funcionamento do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): o Centro de
Testagem e Aconselhamento — CTA, presente neste Hospital, presta relevante atendimento a
comunidade local e circunvizinha, disponibilizando informag¢des adequadas, testagens e
acompanhamento de doencas proprias do escopo deste Servico, correlatas as Doencas
Sexualmente — DST.

3.3.3. Abril Verde — Saude Mental do Trabalhador da Saude: Em alusdo ao Abril Verde,
a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio (CIPA) realizou palestras focadas
na salde do colaborador. Maio amarelo: Em alusdo ao Maio Amarelo, a Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) promoveu uma palestra sobre seguranga no transito.

3.3.4. Simpdsio de Humanizacdo e Diversidade do HEJ: o Hospital Estadual de Jatai
promoveu o Il Simpdsio de Humanizagdo e Diversidade, um evento essencial que colocou em
pauta a seguranca do paciente e a inclusdo da comunidade LGBTQIAPN+.

3.3.5. Nascer HEJ: Este encontro relune gestantes a partir da 302 semana com
especialistas em salde, proporcionando um espaco para esclarecer direitos maternais, trocar
experiéncias e compartilhar emocées.

3.3.6. Foco na Experiéncia do Paciente e Humanizagdo: para aprimorar a experiéncia
do paciente, foi criado o Conselho Consultivo, que envolve usudrios, familiares e a
comunidade. O objetivo é construir um ambiente onde cada vivéncia seja valorizada.

3.3.7. Outros marcos importantes incluem a capacitacdo em insercao de cateter
venoso central guiada por ultrassom e aces de conscientizacdo sobre o autismo.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

4.1. Para a andlise dos valores que foram efetivamente repassados ao parceiro publico, langou-
se mao do Relatério de Execugao Orgamentdria Acumulado disponivel no Portal da Transparéncia:
(https://fundahc.org.br/p/692-execucao-orcamentaria-mensal-e-acumulado-do-ano). Vejamos:
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Vigéncia do Contrato de Gestdo: 82 Termo Aditivo: Inicio 30/11/2024 Término 30/10/2025

Previsdo de Repasse Mensal do Termo de Colaboracdo /ADITIVO - Custeio : RS 10.721.616,10 Processo n®: 202000010023569

Previsao de Repasse Mensal do Termo de Colaboragdo fADITIVO - Investimentos : RS Processo n: 202500010004909

Em reais
Comparativo do Estimado com a Execugdo Orgamentadria e Financeira
5. Montante pago no més (informar o més a que se refere,
Més bosiliie 2. Empenho no més| 4. Glosas Aplicadas quando ocorrer repasses para mais de uma competéncia, e
Estimado no Contrato T e E—nT Pagamentos no més
de Gestdo - Custeio 10=5-(6+7) +8B +9
Investimentos Custeio ReferénciafParcela Custeio Investimentos
abr/25 11154 260,82 51208200 jan25 7684171 10,798 826,42
abr/25 fev25s 350.000,00
abr/2s mar2s 390.691,26
abr/25 abr2s 10.371.616,10
abr/25 mai25 8.609677,35
mai/25 11158 463,63 73903922 mar2s 350.000,00 1.290726,72
mai/25 abr2s 43264472
jun/f25 11.156.551,45 jun2s 10.371.616,10 11.154.976,63
junf2s abr2s 350.000,00
junf25s mai2s 436.847,53
jul/25 11.156.008,63 16.800,00 mai25 200.000,00 10.755.851,08
jul/25 jun2s 43493535
jul/25 jul2s 10.120.816,63
ago/25 11166418 81 55427941 junzs 350.000,00 9.757.524,66
ago/25 991.644,56 jun2s 434.392,53
ago/25 14.808,70 ago2s 9.075652,13 1.032.034,28
55.791.703,34 528.882,00 R% 2.209.771,89 #REF! 52.355.871,41 318.600,00 53.789.940,69
Valor ) - Repassado i
. Investimentos A receber (D) . Diferenca (D
Estimado Glosas (C) Efetivamente
. (B) (A+B-C) -E)*
Periodo (A) (E)
55.791.703,34 S528.882,00 2.299.771,89] 54.020.813,45] 53.789.540,69 230.872,76
* RS 230.872,76 referente a glnﬁa por ndo cumpirmento de meta. 1
4.2. As glosas incluem as faturas de energia elétrica pagas pela Secretaria de Estado da Saude e

parte do Programa de Residéncia Médica, além daquelas eventualmente referentes ao ndo cumprimento
integral das metas.

5. ANALISE CONTABIL FINANCEIRA
5.1. Analise das Documentagdes Apresentadas no SIPEF
5.2. A Coordenac¢do de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a andlise didria e

file:///C:/Users/JaquelinedeSouzaSant/Downloads/_Relatorio_76871590.html

mensal das informacgdes contidas nos documentos enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema
de prestacdo de contas e do chamado "Kit Contabil", composto por: Balancetes Analiticos, Livro Diario,
Livro Razdo, Folha de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancarios e E-Social. Tais informacdes sao
confrontadas com as cldusulas previstas nos termos de colaboragdo/contrato de gestdo, com as
normativas internas da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) e com a legislacdo contabil e financeira
vigente, visando a verificacdo da regularidade da execucdo financeira e da efetividade da gestdo das
unidades de saude sob responsabilidade das parcerias privadas.
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5.3. Outro aspecto relevante de nossa atuacao, estd na analise do Fluxo de Caixa Mensal, que
permite mensurar a movimentacao financeira dos recursos sob responsabilidade dos Parceiros Privados.
Esse acompanhamento considera o saldo anterior, os novos aportes, as receitas oriundas de aplicacOes
financeiras, e os pagamentos realizados.

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

5.4.1. O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentacdes financeiras
efetivadas pelo Parceiro Privado no periodo analisado, as quais refletem na integralidade os extratos
bancérios, compreendendo as origens e aplicagdes dos recursos. No semestre em questao foi composto
pelas seguintes rubricas: 1) Saldo inicial (valor em caixa e equivalentes de caixa no inicio de cada més); 2)
Entradas (receitas recebidas no periodo, subdivididas em subvencdes e outras entradas); 3) Saldo inicial +
Entradas (total disponivel no més); 4) Pagamentos efetuados — saidas no periodo (conforme detalhado
abaixo na Tabela); 5) Saldo final (valor remanescente ao fim de cada més); 6) Saldo disponivel
(correspondente ao caixa e equivalentes de caixa); e 7) Diferenca (diferenca entre o saldo contabil e os
extratos bancarios). A fonte das informacdes sdo os extratos bancdrios, o sistema SIPEF e os balancetes
contabeis.

DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA — FUNDAHC / HE. - abril a setembro/2025
DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA
abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25

1- Saldo inicial RS  8.062.200,74 | RS  7.150.418,06 | RS 6.093.106,76 | RS  8.048.786,74 | RS 10.119.717,96 | R$ 12.266.663,75
Caixa e equivalentes de caixa RS 8.062.209,74 | R$  7.159.418,06 | R$ 6.993.106,76 | RS  8.948.786,74 | RS 10.119.717,96 | R$ 12.266.663,75
2- Entradas RS  9.083.606,05 | R$  9.977.599,60 | R$ 11.300.947,67 | R$ 10.903.777,12 | R$ 10.158.484,65 | R$ 1.130.043,86
SubvencBes RS  8.990.835,57 | RS  9.904.404,07 | RS 11.158.463,63 | RS 10.755.851,98 | R$ 9.860.084,66 | RS 1.045.502,18
Outras entradas RS 92.770,48 | RS 73.195,53 | RS 142.484,04 | RS 147.925,14 | RS 298.399,99 | RS 84.541,68
3 - saldo inicial + Entradas R$ 17.145.815,79 | R$ 17.137.017,66 | RS 18.294.054,43 | RS 19.852.563,86 | RS 20.278.202,61 | RS 13.396.707,61
4- R$ 9.986.397,73 | R$ 11.687.975,79 | RS 9.446.857,15 | RS  9.732.845,90 | RS 8.011.538,86 | RS 13.289.175,66
Pessoal RS  2.599.500,46 | RS  2.307.493,51 | RS 2.382.676,34 | RS  2.268.697,30 | R$ 2.198.954,25 | R$ 183.586,28
Encargos sobre fopag RS  1.214.18555 | RS 992.373,82 | RS  989.743,87 | RS 795.154,36 | R$ 980.989,79 | R$ 1.735.031,99
Encargos sobres rescisjo trabalhista RS 32.039,78 | RS 19.803,97 | R$  13.675,65 | RS 1.932,53 | R$ 12.867,94 | RS 2.907.998,86
Fornecedores de materiais RS  1.665.036,93 | RS  1.023.448,13 | RS 1.855.459,46 | RS  1.502.421,62 | RS 1.303.660,67 | R$ 110.508,36
Servigos médicos RS  1.848.847,49 | RS 3.903.391,73 | RS 1.204.893,61 | RS  2.023.803,31 | RS 706.012,62 | R$ 2.133,33
Servigos diversos RS 181234631 | R$ 228879040 | R$ 1838.155,35 | R$  1.933.411,27 | RS 1.343.476,61 | RS 123.764,84

Investimentos RS 92.990,00 | RS - _|R$ - RS 48.400,00 | RS 318.600,00 | RS -
Demais despesas RS 721.451,21 | RS  1.152.674,23 | RS 1.162.252,87 | RS  1.159.025,51 | R$ 1.146.976,98 | RS 8.226.152,00
5 - Saldo final R$  7.159.418,06 | R$  5.449.041,87 | RS 8.847.197,28 | R 10.119.717,96 | RS 12.266.663,75 | RS 107.531,95
6- Saldo disponivel R$  7.159.418,06 | R$ 6.993.106,76 | RS 8.948.786,74 | RS 10.119.717,96 | RS 12.266.663,75 | RS 107.458,45
Caixa e equivalentes de caixa RS  7.159.418,06 | RS  6.993.106,76 | RS 8.948.786,74 | RS 10.119.717,96 | RS 12.266.663,75 | RS 107.458,45
7 - Diferenca (Saldo final x Extrato) R$ - |-R$  1.544.064,89 |-RS  101.589,46 | RS - R$ - RS 73,50

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, SIPEF E BALANCETES.
5.4.2. Conforme demonstrado no quadro acima, foram identificadas inconsisténcias no saldo.

Essas divergéncias estdo atualmente sob andlise, considerando que a entidade parceira privada encontra-
se em periodo de contraditdrio e apresentacdo de defesa.

5.4.3. Importante destacar que o parceiro privado teve seu contrato rescindido em 31/08/2025,
data em que foi encerrado o termo de colaboragdo entre a FUNDAHC/HEJ e a SES-GO. Ressalta-se que a
prestacdo de contas referente ao periodo foi apresentada via SIPEF até 30/09/2025.

5.5. Analise das demonstragdes contabeis

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

5.5.2. 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 Goias (CRC/GO),
0s quais regulamentam os procedimentos contabeis pertinentes aos Parceiros Privados, com contratos de
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gestdo e/ou termos de colaboracdo, celebrados com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude (SES/GO). Dentre os aspectos observados, destaca-se o devido registro contabil das
subvencdes governamentais recebidas, assim como das aquisicdes de bens patrimoniais. Quanto aos
demonstrativos contabeis, que devem ser enviados por meio do Kit Contdbil, o Parceiro Privado esta
encaminhando de forma intempestiva e o mesmo foi advertido por meio do processo n@9
202500010046955.

5.6. Analise da Folha de Pagamento

5.6.1. 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 Coordenagdao de
Acompanhamento Contabil (CAC). O acompanhamento sistematico das informac¢des relativas a
remuneracao de pessoal visa garantir a conformidade legal, contratual e orcamentdria na aplicacdo dos
recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de colaboracao.

5.6.2. Mensalmente, as parcerias privadas devem encaminhar os relatdrios sintéticos e analiticos
da folha de pagamento, conforme previsto na Portaria n? 1038/2017 — GAB/SES-GO e em oficios
circulares emitidos pela Secretaria de Estado da 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 n2? 124/2022 e Lei n@
14.434/2022), o respeito ao teto remuneratério dos dirigentes, a observancia da cota legal para
contratacdo de pessoas com deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n2 8.213/1991) e a formalizacdo adequada
de contratos com terceiros.

5.6.3. Assim, sob os aspectos desta analise técnica, verificou-se para o periodo analisado, que a
referida Parceira Privada, apresentou a sua prestacao 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, ao pagamento do Piso nacional da
Enfermagem. Contudo, foi constatado que a unidade nao atingiu o percentual minimo de contratagao de
pessoas com deficiéncia (PCD), tal inconsisténcia estda em anadlise no Relatorio de Acompanhamento
Contabil e Financeiro relativo ao 12 semestre de 2025, no qual a parceira privada terd um periodo para
contraditério e defesa.

6. ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMACAO

6.1. Informa-se que a partir do dia 01 de abril de 2025, a Geréncia de Monitoramento e
Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG) passou a ser responsavel por gerir este Termo
de Colaboracdo ficando também responsavel como drgdo supervisor para monitorar a Pagina da
Transparéncia dessa Unidade de Saude.

6.2. A cldusula décima segunda do Termo de Colaboragdo n2 01/2020/SES traz as informacGes
minimas a respeito da transparéncia das ac¢Ges da Fundacdo, indo ao encontro dos principios da
Administracdo Publica, primando pela legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, eficacia,
efetividade e economicidade das acdes deste parceiro. Vale ressaltar que cabe a Fundacdo manter as
informagbes em sitio eletrénico oficial, na rede mundial de computadores, vinculada ao Portal da
Transparéncia da SES, enquanto durar o Termo de Colaboracao.

6.3. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de saude, referente
aos meses de abril, maio e junho de 2024, foram verificadas inconformidades que ainda precisam ser
sanadas seguindo o Termo de Colaboragdo, a Resolugdo Normativa n2 4/2025 do Tribunal de Contas do
Estado de Goias e a 12 Metodologia de Avaliagdo dos Termos de Colaboragdo e/ou Fomento - SES/2024
(acesse aqui).

6.4. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publicacGes realizadas pela
Organizacao da Sociedade Civil, no Portal da Transparéncia, conforme o periodo monitorado:
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Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de carvalho—HE)J
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6.5. Ao serem averiguadas as inconformidades, foram enviados os Oficios n? 35532/2025/SES;

Oficio n? 43963/2025/SES, Oficio n? 50940/2025/SES, Oficio n2 61053/202/SES, Oficio 72017/2025/SES
com referéncia ao monitoramento dos meses de abril, maio, junho, julho e agosto de 2025,
respectivamente. Os documentos, em sintese, apresentam como recomendagdes:

a) Correcdo de prazos: a entidade deve garantir que as publicacdes no Portal da
Transparéncia sejam realizadas dentro dos prazos estabelecidos, evitando atrasos.

b) Revisdo de conteldo: as publicacdes devem ser completas, com todos os dados
exigidos e sem omissOes, para garantir a transparéncia e conformidade com os
requisitos legais.

¢) Melhoria na formatacdo: as informacdes devem ser apresentadas de forma clara e
acessivel, utilizando uma formatacao adequada em conformidade com o layout definido
pela metodologia, para a visualizagao dos dados.

6.6. Alguns apontamentos destacados foram devidamente saneados nos meses subsequentes,
porém alguns itens continuaram sendo publicados em atraso. Outrossim, apds o encerramento do Termo
de Colaboracdo, a entidade retirou o sitio eletronico do ar, antes mesmo da finalizagdo da prestacdao de
contas, ao que se sugere o retorno imediato.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1. No periodo destacado, foi realizada uma visita técnica pela equipe de monitoramento, em
26 de junho de 2025, com o objetivo de monitorar e fiscalizar a unidade.

7.2. Foi possivel constatar diversos problemas estruturais na unidade. O refeitério estd
localizado ao lado da area de armazenamento de enxoval sujo e, nesse mesmo setor, encontra-se
também o almoxarifado da unidade de nutricdo, o que representa um risco a higiene e a seguranca
sanitdria.

7.3. A iluminacdo do hospital é deficiente em alguns pontos, e observou-se sujidade em varios
ambientes, além de paredes e portas danificadas. Alguns banheiros, especialmente no pronto-socorro,
apresentavam falta de limpeza, com papel toalha e papel higiénico espalhados sobre as pias e no chao.

7.4. As enfermarias ndo possuem ar-condicionado, o que torna o ambiente bastante abafado,
tanto nos quartos quanto nas dreas comuns utilizadas pelos profissionais.

7.5. De acordo com informagdes obtidas, a equipe de enfermagem, incluindo os técnicos, estd
reduzida devido a demissdes motivadas por contengao de custos. O profissional de odontologia da UTI
também foi desligado pelo mesmo motivo, apesar da existéncia de demanda para essa especialidade.

7.6. O espacgo destinado ao armazenamento de lixo é insuficiente para comportar o volume
produzido diariamente. Como consequéncia, ha lixeiras espalhadas por diversos setores da unidade.
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7.7. De forma geral, a estrutura do prédio é antiga e requer manuteng¢des frequentes para
garantir o funcionamento adequado e a seguranga de todos.

7.8. Foi encaminhado um Oficio solicitando unidade adocdo de agGes corretivas, bem como a
apresentacdo de esclarecimentos técnicos referentes ao relatério apresentado. Todavia, dado o
encerramento do Termo de Colaboracdo, com a substituicdo da parceira, a acdo perdeu o objeto.

8. ANALISE DE EVENTUAIS AUDITORIAS REALIZADAS PELOS CONTROLES INTERNO E
EXTERNO, NO AMBITO DA FISCALIZAGAO PREVENTIVA

8.1. Para o periodo em questao, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas
realizadas no ambito do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de carvalho—HEJ.

9. ACOES CORRETIVAS E RECOMENDAGOES PARA MELHORIA CONTINUA

9.1. Diante das inconformidades identificadas durante a visita técnica, foi solicitado a
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) a adocdo de acbes corretivas, bem como a apresentacdo de
esclarecimentos técnicos referentes ao relatério apresentado. Em resposta, por meio do Oficio n@
115/2025/DA/HEJ (Processo SEI n® 202500010048554), a entidade parceira encaminhou os seguintes
esclarecimentos:

1. Problemas estruturais identificados no setor de alimentacdao e nutrigdo: durante a visita técnica foi
relatada a inadequacgdo da disposicdo fisica do refeitdrio, localizado ao lado da area de armazenamento de
enxoval sujo, bem como a presenca do almoxarifado da unidade de nutricdo no mesmo setor, o que
compromete a higiene e a seguranca sanitdria. Resposta técnica: Informamos que foi elaborado e enviado
previamente a Secretaria Estadual de Saude o projeto completo de reforma do espago da cozinha, ja
aprovado pela vigilancia sanitaria do municipio, com o objetivo de corrigir todos os problemas estruturais
apontados. Contudo, em razdao do encerramento do atual Termo de Colabora¢cdo e da publicacdo do
resultado do chamamento publico, todas as liberagdes de investimentos e obras estruturais voltadas para a
atual gestao foram suspensas, o que impossibilita a execugdo das adequagdes propostas.

2. lluminagdo deficiente, sujidade em ambientes e banheiros do pronto-socorro: Também foi observada
deficiéncia de iluminagdo em alguns pontos da unidade, além da presenca de sujidade em diversos
ambientes e de paredes e portas danificadas. Destacou-se ainda, especialmente no pronto[1]socorro, a falta
de limpeza em alguns banheiros, com presenca de papel toalha e papel higiénico espalhados sobre as pias e
no chao. Resposta técnica: A estrutura fisica da unidade completara 30 anos em dezembro de 2025, sendo
que, ao longo dos anos, oram realizadas apenas intervengGes corretivas para garantir a continuidade e a
qualidade da assisténcia a saude. Em razdo da idade da edificacdo e do uso continuo, a degradacdo fisica tem
se intensificado, ocasionando manchas, desgaste de acabamentos e problemas em paredes e portas. A
corre¢do definitiva destas condi¢cdes demandaria uma reforma estrutural completa, a ser custeada pela
Secretaria Estadual de Saude, uma vez que o contrato vigente ndo contempla reformas dessa magnitude,
cujos investimentos encontram-se suspensos desde a publicagdo do resultado do chamamento publico.
Quanto a situagdo especifica dos banheiros do pronto-socorro, informamos que, no més de junho (periodo
da visita técnica), o municipio enfrentava um expressivo aumento no fluxo de pacientes na emergéncia
devido ao pico de atendimento referente aos pacientes apresentando sinais de sindromes gripais. Apesar do
reforco da equipe de higienizacdo e do monitoramento constante, torna-se humanamente inviavel assegurar
a higienizagdo imediata a cada uso dos banheiros pelos pacientes, especialmente em periodos de alta
demanda.

3. Auséncia de ar-condicionado nas enfermarias: Foi apontada a inexisténcia de aparelhos de ar-
condicionado nas enfermarias, o que torna o ambiente bastante abafado, tanto nos quartos quanto nas
areas comuns utilizadas pelos profissionais. Resposta técnica: Em consonancia ao apontamento anterior
quanto a degradagdo da unidade, esclarecemos que a aquisicdo e instalagdo de aparelhos de ar-
condicionado em todos os quartos e dreas comuns nao é vidvel neste momento, uma vez que a rede elétrica
da unidade ndo possui capacidade técnica para suportar o aumento significativo na demanda de energia
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elétrica. Essa adequagdo requer um projeto de reestruturagdao elétrica completo, que depende de
investimentos da Secretaria Estadual de Saude.

4. Reducgao da equipe de enfermagem e desligamento do profissional de odontologia da UTI: Constatou-se
que a equipe de enfermagem, incluindo técnicos, encontra-se reduzida em fun¢do de demissdes motivadas
por contencgdo de custos. Foi registrado ainda o desligamento do profissional de odontologia da UTI, embora
haja demanda para a especialidade. Resposta técnica: Ocorreram, de fato, algumas adequag¢Ges no quadro
técnico da unidade. Contudo, a dire¢do da unidade sempre pautou a composicdo da equipe nos critérios de
dimensionamento estabelecidos pela RDC n? 7/2010 da ANVISA e pela Resolu¢do COFEN n? 543/2017, que
definem os pardmetros minimos obrigatérios para o quadro de enfermagem. Sempre que ocorre uma
demissdo que impacta o dimensionamento, é imediatamente iniciado novo processo seletivo para reposi¢ao
do profissional. No entanto, a escassez de mao de obra qualificada na cidade e regido dificulta o
preenchimento das vagas em tempo habil, o que pode acarretar prazos mais longos que o ideal para
contratagao.

5. Espago insuficiente para armazenamento de lixo: Verificou-se que o espago destinado ao armazenamento
de lixo é insuficiente para comportar o volume produzido diariamente, o que gera a necessidade de
utilizagdo de lixeiras adicionais espalhadas por diversos setores da unidade. Resposta técnica: Reiteramos
que a estrutura da unidade se encontra comprometida em razdo do tempo de construgdo (quase 30 anos).
Ap0s a edificacdo do prédio principal, um anexo foi construido, aumentando significativamente a quantidade
de leitos e o fluxo de atendimento. No entanto, os setores auxiliares, como o espac¢o destinado ao
armazenamento de residuos, ndo foram devidamente readequados ou ampliados. Atualmente, o local ndo
dispOe de area fisica compativel com a demanda atual, e a solugdo definitiva requer reestruturagao fisica e
alteragdo da planta da unidade, cuja execugao depende de investimentos da Secretaria Estadual de Saude.

6. Estrutura do prédio antiga e necessidade de manutengdes frequentes: Foi relatado que, de forma geral, a
estrutura do prédio é antiga e requer manutengdes frequentes para garantir o funcionamento adequado e a
seguranga de todos. Resposta técnica: A direcdo da unidade reconhece as limitagdes fisicas da estrutura,
mas destaca que, apesar da precariedade, frequentemente recebe elogios sobre a qualidade do atendimento
prestado, conforme registrado nos canais da ouvidoria. Todas as manutenc¢des preventivas e corretivas sdo
realizadas de forma pontual, mensalmente, dentro da capacidade financeira prevista no contrato de gestdo.
Ressaltamos que o contrato ndo contempla grandes intervengées estruturais, o que limita a possibilidade de
reformas de maior porte. Em relacdo a recomendacédo de elabora¢do e ampla divulgacdo de um cronograma
detalhado com prazos definidos para conclusdo das obras, informamos que, devido ao prazo reduzido para o
encerramento da atual gestdo, previsto para 31/08/2025, ndo ha tempo habil para elaboragdo e aplicacio de
tal cronograma, especialmente considerando que todos os investimentos estruturais se encontram
suspensos desde a publicagdo do resultado do chamamento publico, em outubro de 2024.

7. Auséncia de profissionais nas areas multiprofissionais: Verificou-se a auséncia de profissionais nas areas
de terapia ocupacional, fonoaudiologia e odontologia, o que compromete a integralidade do atendimento
multiprofissional. Resposta técnica: Esclarecemos que, embora tenham sido abertos processos seletivos para
essas especialidades, ndo foi possivel preencher as vagas devido a escassez de profissionais qualificados na
regido. Ao longo dos quase cinco anos de gestdo, a direcdo da unidade ndo obteve éxito no preenchimento
desses cargos, em razdo de limitagdes do mercado local de trabalho.

8. Horas extras da equipe de enfermagem: Relatos indicam reduc¢do do quadro de enfermagem, com
sobrecarga da equipe e pagamento de horas extras para suprir a demanda. Resposta técnica: Informamos
gue as horas extras estdo sendo devidamente remuneradas com os adicionais previstos na legislacdo vigente.
Apesar da constante abertura de processos seletivos, ndo houve candidaturas suficientes para suprir
completamente a necessidade conforme as RDCs aplicaveis. Além disso, o numero elevado de atestados
médicos e faltas injustificadas por parte de alguns colaboradores contribuiu para a necessidade de
pagamento de horas extras, de modo a garantir a continuidade e a seguranca do atendimento prestado.

9.2. A COMFIC realiza o acompanhamento sistematico da qualidade dos servicos e da execucao
das metas contratuais . Ressalta-se ainda que as a¢gdes mencionadas serdo monitoradas e reavaliadas em
visitas futuras, de modo a assegurar a corregao das inconformidades identificadas, em conformidade com
o que estabelece o Termo de Colaboracdo.

9.3. Com base nas inconformidades identificadas no monitoramento mensal do Portal da
Transparéncia do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho (HEJ) pela Assessoria de Transparéncia
e Integridade (ASTI), recomenda-se ajustar os fluxos internos das publicacbes para evitar atrasos,
padronizar conteddos e formatacdes conforme a Metodologia definida pela CGE-GO e implementar
checklists para garantir a completude das informagdes. E essencial capacitar as equipes envolvidas e criar
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mecanismos de monitoramento continuo dos prazos. Além disso, deve-se promover aprimorar a
comunicacdo entre os setores envolvidos e adotar ferramentas que possibilitem maior automacao,
assegurando regularidade, transparéncia e melhoria continua no processo de divulgacao das informacées.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. Conforme explanado anteriormente, cada coordenacdo da Geréncia de Monitoramento e
Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestao (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 é,
também, identificar oportunidades de aprimoramento no desempenho da Organizacdo da Sociedade Civil
em relagdo ao gerenciamento da Unidade avaliada.

10.2. O relatdrio parcial de execucdo do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho
(HEJ), referente ao periodo de abril a agosto de 2025, traz uma analise detalhada do desempenho da
unidade em suas metas de producdo e desempenho, bem como uma avaliacdo do impacto social de suas
atividades.

10.3. O hospital obteve resultados positivos em algumas areas de produgao, como Internagdes
Hospitalares e Atendimento Ambulatorial. O total de internagdes hospitalares superou a meta contratada,
ao ser analisado em bloco, atingindo uma eficdcia de 111%. Da mesma forma, o atendimento
ambulatorial, que inclui consultas médicas e multiprofissionais, superou a meta, alcangando uma eficacia
total de 120%.

10.4. Todavia, o Servico de Apoio Diagnodstico Terapéutico (SADT) Externo atingiu uma eficacia de
64%, 0 que gerou uma sugestdo de glosa de RS 48.060,27 (quarenta e oito mil e sessenta reais e vinte e
sete centavos). O ndo atingimento da meta estabelecida para as cirurgias ambulatoriais resultou em uma
glosa no valor de RS 224.477,33 (duzentos e vinte e quatro mil quatrocentos e setenta e sete reais e trinta
e trés centavos). Para as demais cirurgias eletivas, resultou na sugestdo de uma glosa no valor de RS
1.652.740,94 (um milhdo, seiscentos e cinquenta e dois mil setecentos e quarenta reais e noventa e
quatro centavos). Portanto, o ajuste financeiro sera de R$ 1.925.278,53 (um milhdo, novecentos e vinte
e cinco mil duzentos e setenta e oito reais e cinquenta e trés centavos).

10.5. Adicionalmente, a Unidade alcancou a pontuacdao maxima de 9,7 pontos na parte variavel
do contrato, cumprindo integralmente as metas estabelecidas. Portanto, ndo ha sugestdo de ajuste
financeiro com base nos indicadores de desempenho.

10.6. Em que pese a finalizagdo do Termo de Colaboragdo, o resultado final somente pode ser
apurado apds sua execuc¢ao, o que justifica a cobranga posterior da glosa.

10.7. A analise contabil e de folha de pagamento do parceiro privado no 22 trimestre de 2025
revelou um panorama de conformidade geral, mas com a necessidade de correcdo de pontos especificos.
No que se refere ao Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC), foram encontradas inconsisténcias no saldo
final. Essas divergéncias estdo sendo devidamente analisadas, e a entidade parceira estd em processo de
contraditério e defesa, um procedimento importante para a transparéncia e a resolugcdo de questdes
financeiras.Portanto, embora a prestacdo de contas demonstre um esforco significativo em manter a
conformidade, é crucial que a entidade parceira corrija as pendéncias identificadas. A resolugdo das
divergéncias no DFC, a garantia do envio pontual dos demonstrativos contabeis e o cumprimento da cota
de PCD sdo passos essenciais para a total regularizacdo e para garantir a transparéncia e a correta
aplicacdo dos recursos publicos.

10.8. O monitoramento do Portal da Transparéncia do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho (HEJ) no periodo de abril a agosto de 2025 revelou inconformidades significativas. As falhas, que
abrangem as categorias como Informagdes Gerais, Compras/Contratos, Financeiro, Pessoal e
Avaliacdo/Controle da Parceria, demonstraram a necessidade de aprimoramento imediato da
transparéncia na gestdao da unidade.
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10.9. E importante ressaltar que a maioria das falhas esta relacionada a falta de atualizagdo e
disponibilizacdo de documentos, como relatdrios mensais de producdo, demonstracdes financeiras e
dados de remuneracdo de pessoal. Tais omissGes comprometem a aderéncia aos principios da
administracdo publica, em especial a legalidade e a transparéncia, previstos na Lei n? 12.527/2011 e no
Termo de Colaboragdo n2 01/2020/SES.

10.10. Observa-se que a FUNDAHC vem publicando alguns conteddos em atraso, ndo observando
os prazos estabelecidos. Recomenda-se a consolidacdo de um fluxo interno de verificacao e atualizacao
periddica das informacdes no Portal da Transparéncia, a fim de garantir a conformidade continua com os
requisitos normativos e metodoldgicos vigentes. O cumprimento diligente dessas obrigacdes fortalece a
credibilidade da gestao e assegura maior controle social sobre a aplicagao dos recursos publicos.

10.11. Ademais, ap6s o encerramento do Termo de Colaboracdo, a entidade retirou o sitio
eletronico do ar, antes mesmo da finalizacdo da prestacdo de contas, ao que se sugere o retorno
imediato.

11. ENCAMINHAMENTO

11.1. Em conformidade com a Cldusula Sexta - do Monitoramento e Avaliagdo, do

Acompanhamento e Fiscalizagdo do Termo de Colaboragdo (SElI n2 60507989) remete-se o documento
para conhecimento do Gestor da parceria. Caso ainda reste algum valor residual de repasse, sugere-se,
primeiramente, a retengao do valor.

11.2. Considerando a sinalizagdo do ajuste financeiro na ordem de R$ 1.925.278,54 (um milh3o,
novecentos e vinte e cinco mil duzentos e setenta e oito reais e cinquenta e quatro centavos), deve-se
enviar o Relatdrio Parcial de Execucdo para a Parceira Privada para cientifica-la de que, querendo, podera
apresentar justificativa/contraditério, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento deste
documento (Clausula 28.16). O documento devera ser provido de justificativas pontuais acerca do tema,
sob pena de nao ser conhecido.

11.3. Findo o prazo, ndo havendo manifestacdo, a parceira deve providenciar IMEDIATAMENTE a
publicacdo do material supracitado, na Pagina los_Transparéncia no site da SES/GO, no Grupo Prestacdo
de Contas, Item Relatdrio de Avaliacdo da Comissdo. Em caso de contraditério, a parceira devera aguardar
o parecer final sobre eventual glosa a ser aplicada para a publicacdo no Portal da Transparéncia, onde
também dara publicidade a manifestacao final da analise.

11.4. Apds a analise conclusiva das dreas técnicas, serd emitido o Relatério Final com envio ao
Gestor da Parceria para que o remeta semestralmente a Comissdao de Monitoramento e Avaliagao
designada com vistas a homologag¢ao do documento, da mesma forma como sera dado conhecimento as
demais dareas técnicas da Secretaria de Estado da Saude.

11.5. Diante o exposto, por hora, encaminhem-se os autos para a Coordenac¢dao de Gestdao de
Contratos - CGC para ciéncia e acompanhamento pelo gestor da parceira e para a Superintendéncia de
Monitoramento dos Contratos de Gestao e Convénios - SUPECC para envio a parceira privada.

Goiania, 22 de dezembro de 2025.

—
eil Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente, em
;fmm:_. l'ﬁ] 22/12/2025, as 14:26, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°
eletrénica 8.808/2016.
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eil Documento assinado eletronicamente por SILVIA MARQUES NAVES DA MOTA SOUZA,
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eletronica do Decreto n° 8.808/2016.
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22/12/2025, as 14:55, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°
8.808/2016.

&

Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA, Coordenador
(a), em 22/12/2025, as 15:09, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.

&

Documento assinado eletronicamente por DILCILENNE FERREIRA BARROS, Analista, em
22/12/2025, as 15:45, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°
8.808/2016.

&

2hai A autenticidade do documento pode ser conferida no site
=fb. http:/sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cdédigo verificador 76871590

=R © 0 codigo CRC B52ASFI1.
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