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1. CONTEXTUALIZACAO - RELATORIO PARCIAL DE EXECUCAO
1.1. Trata-se da avaliagdo realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG), por meio de suas

areas técnicas, no que concerne a execugdo do 12 Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo Emergencial n2 94/2024- SES/GO, celebrado entre a Secretaria de
Estado da Saude de Goids (SES/GO) e Organizagdo da Social Civil (OSC), Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos do Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse:

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

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

a) Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-Financeiro (SIPEF) para controle financeiro e contébil da execugdo contratual e

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

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

file:///C:/Users/andressa.almeida/Downloads/_Relatorio_87346796.html 1/15



24/03/2026 10:25 SEI/GOVERNADORIA - 87346796 - *Relatério
a melhoria do processo de gestdo.

1.4. O relatério preliminar foi encaminhado ao parceiro privado que apresentou as devidas justificativas por descumprimento de metas, bem como
sobre observagdes realizadas pelas CoordenagBes que integram a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo. Cada Coordenagdo
procedeu a andlise das justificativas e solicitou parecer as instancias competentes, a fim de subsidiar a tomada de decisdo e a elaboragdo deste Relatério
Conclusivo.

1.5. E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico de
sua respectiva drea e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo 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 Conclusivo de Execugdo n2 31/2025 — SES/GO (SElI
n2 87346796), referente ao periodo de 01 de abril a 30 de junho de 2025.

1.6. Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, 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 Execugdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatérios
internos de cada drea técnica.

2. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS ALCANCADAS

2.1 A Policlinica Estadual da Regido Nordeste Il — Posse é uma unidade ambulatorial, da esfera publica estadual, de alta resolutividade em diagndstico
e orientagdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, apta a realizar procedimentos de média complexidade, por meio de servigos de atendimento
especializado em consultas médicas e multiprofissionais, procedimentos clinicos e cirirgicos ambulatoriais especializados e servico de apoio diagndstico e
terapéutico.

2.2. Visa fornecer diagndstico precoce e tratamento oportuno, melhorar o prognéstico, reduzir os custos da assisténcia médica hospitalar, ampliar os
servigos ambulatoriais de forma regionalizada, absorvendo os servicos de maior complexidade para os quais as Unidades Basicas de Saude ndo estdo
capacitadas. Atende demanda referenciada/regulada Unidades Basicas de Satiide dos Municipios, por meio da Regulagio Estadual, com dia e hordrio agendados.

2.3. E uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, que funciona 12 horas, das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta, salvo
para a execu¢do de terapia renal substitutiva, cujo funcionamento estende-se ao sdbado e pode vir a funcionar em terceiro turno, conforme demanda e
autorizagdo da SES.

2.4, Para o seu funcionamento, sdo consideradas as linhas de servico Atendimento Ambulatorial (primeira consulta, interconsulta, consultas
subsequentes, retornos, processos terapéuticos realizados por equipe multiprofissional), Procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, Servigos de Apoio Diagnostico
e Terapéutico - SADT (interno e externo), Centro Especializado em Odontologia (CEO 1), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Clinica de
Servigos Dialiticos. Outros dados sdo acompanhados pela drea técnicas da SES-GO como atendimentos com Praticas Integrativas Complementares (PICs) e o
transporte gratuito a pacientes dialiticos.

2.5. No ambito da produgdo propriamente dita, a Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC), apds a analise
dos sistemas internos de informacgdo, e de acordo com o monitoramento, passa a informar.

2.6. Indicadores e Metas de Producgdo
2.6.1. Constituem os indicadores quantitativos determinantes do pagamento da parte assistencial/fixa.
2.6.2. A meta de consultas médicas e ndo médicas para o periodo foram plenamente cumprida, conforme se evidencia na tabela 1.

Tabela 1 - Produgdo de consultas

Consultas Meta Abril Maio Junho Contratado Realizado Eficacia

Consulta médicas especializadas 4.400 4.454 4.488 4511 13.200 13.453 101,92%

Consultas da equipe
multiprofissional e processos 4.300 4.353 4.424 4.312 12.900 13.089 101,47%
terapéuticos de média duragdo

Total 8.700 8.807 8.912 8.823 26.100 26.542 101,69%

Fonte: SIGUS/SES/GO

Consultas médicas Consultas ndo médicas
4511 4424
4.488
4454 4.353
4.312

4.400 4.300
Abril Maio Junho Abril Maio Junho

Consulta médicas especializadas ~ =—Neta Consultas n8o médicas e processos terapéutcos — et

2.6.3. Com excegdo de coloproctologia, a unidade ofereceu e realizou consultas em todas as especialidades médicas previstas em contrato, sendo as

maiores produgdes em nefrologia, ortopedia/traumatologia e cardiologia. A auséncia de coloproctologista é fato recorrente que impacta negativamente na
oferta do servico bem como no SADT e demanda esforgos para resolugdo.
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Especialidades médicas

Ofalmologiz; 933; 7%

\

= Neurologia; 545; 45 Obstetricie; 195;1%  w Pediswiz; 237; 2%

= Pneumalogia; 111; 15

_ o = Psiquiatria;
lc 04— . 150; 1%
* Reumatologiz;
153; 1%
Urolozia; 224; 2%

iz; 35;
= Infectologia; 81; 1% ___| /

= Hematologia; 44; 0%

= Endocrinologia;

—_ ologia/Vascular; 195; 1%
965; 7% :

= Colopractologiz
5 0;0%

= Dermatologis; 671; 5% = Gastroenterologiz; 120; 1%

2.6.4. Sobre a auséncia de coloproctologia, o IMED expds (SEI n2 85408552):

A dificuldade na oferta de consultas na especialidade de Coloproctologia é decorrente de entraves criticos na contratagdo de médicos especializados, motivados

prioritariamente pela localizagdo g

grafica da lade. Situada a aproximadamente 500 km da capital Goidnia, a Policlinica encontra-se distante dos grandes centros
urbanos, que atuam como os principais polos formadores e concentradores desses especialistas, o que reduz drasticamente a atratividade profissional da regido.

E importante ressaltar que a gestdo tem empenhado esforgos continuos para viabilizar o servigo, incluindo a abertura de processos seletivos e articulagdes diretas com a rede
de profissionais. No entanto, a escassez de recursos humanos qualificados dispostos a atuar na regido impediu, até o momento, o suprimento da demanda técnica necessaria.
Tal cenario configura um desafio de cardter estrutural e demografico que extrapola a esfera de governabilidade da unidade, refletindo uma dificuldade de provimento

enfrentada por diversos servigos publicos de satide em areas descentralizadas do estado.

2.6.5. Das profissGes ndo médicas contratadas, persiste a inconformidade da auséncia de fonoaudiologia que perdura ha muito e merece atengdo, bem

como resolugdo por parte do parceiro privado.

2.6.6. A unidade teve uma importante atuagdo do servigo social e triagem de enfermagem, que ndo comp&em a meta, mas sdo informadas para
registro.
Consultas ndo médicas Consultas ndo médicas exclusas da meta
Foncaudiologia
;0;0%
/_ Servico S
1.85
= MNutrigdo;
1.355; 10%
= Psicologia;
= Farmdcia; - 1.139; 9%
273; 2%
2.6.7. A auséncia de Fonoaudiologia foi justificado pelo parceiro privado com o que se |é a seguir (SEI n2 85408552):
Quanto aos servigos de Fonoaudiologia e a execugdo de exames de Audiometria, informamos que a unidade estd em fase avangada de reestruturagdo do modelo de
contratagdo. Diante da escassez de profissionais residentes na regido e da indisponibilidade de hordrios dos especialistas locais para o regime celetista, a gestdo estd migrando
a oferta para a modalidade de prestagdo de servigos por Pessoa Juridica (PJ).
2.6.8.

As Praticas Integrativas Complementares (PICs) também n3o possuem meta, mas devem ser informadas para registro e acompanhamento. A

unidade é obrigada a oferecer ao menos trés modalidades de PICs, tendo oferecido cinco e realizado 1.209 atendimentos, distribuidos conforme gréfico a seguir.
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Distribuicdo PICs

" Acupuntura/
Auriculoterapi
0,00%

" Eletroestimulacdo

0,41%

B Ventosoterapia
18,11%

Tratamento

Maturopatico
8,02%

2.6.9.

~_ ¥ Fitoterapia

7,11%

No periodo em andlise, a aromaterapia destacou-se pela maior produgdo e houve suspensdo da oferta acupuntura. Orienta-se que a unidade

realize a¢des no sentido de otimizar o servigo da acupuntura, cujos resultados sdo cientificamente reconhecidos especialmente para pacientes em cronicidade, o

gue vai ao encontro, inclusive, da volumetria de atendimentos fisioterapéuticos.

2.6.10.

Também vinculado ao atendimento ambulatorial estdo os procedimentos cirurgicos ambulatoriais que sdo realizados em atendimento a

prescricdo médica. Ndo ha meta especifica para tais procedimentos, mas existe a obrigatoriedade de informa-los a SES para registro e acompanhamento. Foram

realizados 395 procedimentos distribuidos conforme grafico a seguir.

Procedimentos cirtrgicos

135
118

Abril Maio

W Procedimentos

2.6.11.

Junho

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) possui como indicadores o percentual de consultas farmacéuticas e o de

dispensag¢do de medicamentos. Ambos os indicadores tiveram suas metas atendidas, o que pode ser visto nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Produgéo de consultas farmacéuticas no CEAF

Consultas farmacéuticas Meta Abril Maio Junho Realizado Eficacia
Consultas 85 86 112 283

2 5% dos
Processos atendidos no més processos 1.141 1.137 1.161 3.439 164,58%

atendidos

Alcance 7,45% 7,56% 9,65% 8,23%
Fonte: SIGUS/SES/GO
Tabela 3 - Dispensa¢do de medicamentos no CEAF
Dispensagdo de medicamentos Meta Abril Maio Junho Realizado Eficacia
Dispensagdo 1.141 1.137 1.161 3.439

2 50% dos

Processos cadastrados processos 1.217 1.143 1.175 3.535 194,57%
cadastrados
Alcance 93,76% 99,48% 98,81% 97,28%
Fonte: SIGUS/SES/GO
Consultas farmacéuticas Dispensacdo de medicamentos
7,45% 7.56%
6,93%
a3 76% 99,48% 98,81%
5,00%
50,00%
Abril Maio Junho Abril Maio Junho

[ Percentual de consultas realizadas  =——Meta
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2.6.12. Os indicadores do CEAF, especialmente o percentual de dispensacdo de medicamentos vem se mantendo acima da meta estabelecida, sendo

aconselhavel uma revisdo pela area responsavel.

2.6.13. No Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) diversos exames tiveram sua produgdo zerada porque a Policlinica ndo ofereceu a
Regulagdo Estadual vagas para eles. E o caso de audiometria, eletroneuromiografia, pungdo aspirativa com a agulha fina de tireoide e videolaringoscopia, como
se vé na tabela 4. Como a unidade ndo ofertou estes exames e, portanto, ndo teve custos operacionais com os mesmos, é justificavel a solicitagdo de reequilibrio
financeiro do custeio associado. Consequentemente, foi necessério recalcular a eficacia desta linha de contratagdo considerando apenas os procedimentos

efetivamente ofertados, o que se vé na tabela 4.1, pela qual se constata que a meta nao foi atingida no periodo.

Tabela 4 - Produgdo do SADT externo

SADT EXTERNO Meta Abril Maio Junho Previsto Realizado Eficacia
Audiometria 5 0 0 0 15 0 0,00%
Cistoscopia 5 0 1 2 15 3 20,00%
Colonoscopia 40 0 9 0 120 9 7,50%
Colposcopia 10 2 0 2 30 4 13,33%
Densitometria dssea 15 0 4 7 45 11 24,44%
Doppler Vascular 50 16 42 27 150 85 56,67%
Ecocardiografia 70 32 35 20 210 87 41,43%
Eletrocardiografia 60 58 39 39 180 136 75,56%
Eletroencefalografia 5 7 2 2 15 11 73,33%
Eletroneuromiografia 20 0 0 0 60 0 0,00%
Endoscopia 90 42 35 34 270 111 41,11%
Espirometria 10 5 3 3 30 11 36,67%
Holter 70 35 39 39 210 113 53,81%
Mamografia 50 0 0 0 150 0 0,00%
MAPA 50 39 32 26 150 97 64,67%
Pungdo as(ppi;f::\;? r;c;r:ﬁz;gulha fina 5 0 0 0 15 0 0,00%
Pungdo a?;)::tl;i)v:aﬁcrzzdafulha fina 5 0 0 0 15 0 0,00%
Pungdo aspirativa com agulha grossa 5 0 1 0 15 1 6,67%
Radiologia 150 72 74 1 450 147 32,67%
Ressonancia magnética 150 121 137 84 450 342 76,00%
Teste ergométrico 40 13 23 27 120 63 52,50%
Tomografia 300 141 218 151 900 510 56,67%
Ultrassonografia 150 91 71 67 450 229 50,89%
Urodinamica 10 5 1 3 30 9 30,00%
Videolaringoscopia 10 0 0 0 30 0 0,00%
Total 1.375 679 766 534 4.125 1.979 47,98%
Fonte: SIGUS/SES/GO
2.6.14. Abaixo, apresenta-se a representatividade de cada exame em relagdo ao total realizado.
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Distribui¢do do SADT Externo

Pungio aspirativa com agulha fina
(PAAF): mama
0%

*  Puncdo aspirativa com
agulha fina (PAAF): tiredide
0%

P

Mamografia
2%

Puncgo aspirativa
com agulha grossa
0%

= Audiometria

/ \ 0%
= Espirometria = Uredindmica
0% 0%

Videolaringoscopia
0%

= Cistoscopia
= Eletroneuromiografia = Densitometria 0%
= Eletroencefalografia dssea
1% 0%
= Holter  « Eletrocardiografia
Py i Colposcopia

0%
= Colanoscopia
0%

Tabela 4.1 - Producdo do SADT externo dos exames disponibilizados

SADT EXTERNO Meta Abril Maio Junho Contratado Realizado Eficacia
Cistoscopia 5 0 1 2 15 3 20,00%
Colonoscopia 40 0 9 0 120 9 7,50%
Colposcopia 10 2 0 2 30 4 13,33%
Densitometria dssea 15 0 4 7 45 11 24,44%
Doppler Vascular 50 16 42 27 150 85 56,67%
Ecocardiografia 70 32 35 20 210 87 41,43%
Eletrocardiografia 60 58 39 39 180 136 75,56%
Eletroencefalografia 5 7 2 2 15 11 73,33%
Endoscopia 90 42 35 34 270 111 41,11%
Espirometria 10 5 3 3 30 11 36,67%
Holter 70 35 39 39 210 113 53,81%
MAPA 50 39 32 26 150 97 64,67%
e | o | o o [ e | w [ [ o
Pungdo aspirativa com agulha grossa 5 0 1 0 15 1 6,67%
Radiologia 150 72 74 1 450 147 32,67%
Ressonancia magnética 150 121 137 84 450 342 76,00%
Teste ergométrico 40 13 23 27 120 63 52,50%
Tomografia 300 141 218 151 900 510 56,67%
Ultrassonografia 150 91 71 67 450 229 50,89%
Urodinamica 10 5 1 3 30 9 30,00%
Total 1.335 679 766 534 3.990 1.979 49,60%
Fonte: SIGUS/SES/GO
2.6.15. O descumprimento da meta nesta linha de contratacdo ensejaria sugestdo de glosa, razdo pela qual o parceiro privado foi notificado a respeito

pelo Oficio n2 2700/2026 (SEI n2 84992103) e emitiu justificativa dentro do prazo contratual. O Oficio n2 016/2026 - IMED/Policlinica de Posse (SEI n2 85408552)

traz as seguintes observagdes sobre a baixa produgdo no SADT externo:
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(...) identificou-se insuficiéncia de demanda regulada, situagdo que se somou a um indice elevado de absenteismo dos pacientes encaminhados, resultando no desempenho
registrado. Ressalte-se que:

(i) a capacidade técnica da unidade permaneceu plenamente operacional;

(ii) as agendas foram ofertadas regularmente no SIGUS;

(iii) a produgdo dependeu de fatores externos a governabilidade do IMED;

(iv) ndo houve suspensao, restrigdo ou bloqueio de vagas por parte da unidade.

Desta forma, a variagdo negativa da eficacia ndo reflete omissdo administrativa ou falha na execugdo contratual, mas sim limitagSes externas inerentes ao fluxo regulatério,
razdo pela qual entendemos ndo ser aplicavel a glosa sugerida.

iante do argumento apresentado, a Superintendéncia de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (SUREG) foi consultada e emitiu parecer via Despacho

n? 110/2026 (SEI n2 86082294):

2.6.17. A

Segundo manifestagdo da unidade, a variagdo no desempenho do SADT Externo decorreu exclusivamente de insuficiéncia de demanda regulada pela CRE e do elevado indice
de absenteismo dos pacientes encaminhados, fatores alheios a sua governabilidade.

Diante da andlise técnica constante nos autos e dos dados extraidos dos sistemas oficiais de regulagdo, esta Superintendéncia acolhe os argumentos apresentados,
reconhecendo os fatores externos relacionados a perda primdria de demanda e ao absenteismo como elementos relevantes que contribuiram para o ndo atingimento das
metas estabelecidas (grifo nosso).

ssim, esta Coordenagdo acata as justificativas apresentadas pelo parceiro privado para a baixa produgdo no SADT externo e ndo fara sugestdo de

glosa por esta linha de contratagdo.

2.6.18. Al
especifica. Nest

|Iém dos exames acima citados, a unidade também realiza exames oftalmoldgicos, vinculados a consulta oftalmoldgica, para os quais ndo ha meta
e periodo, foram realizados 3.900 procedimentos, entre triagem oftalmoldgica, fundoscopia, tonometria e potencial de acuidade visual,

distribuidos como demonstra o grafico abaixo.

2.6.19. 0]

Exames oftalmolégicos

Triagem
oftalmolégica
21%

Tonometria

Potencial de
acuidade visual
4%

Centro Especializado em Odontologia (CEO 1) teve produgdo acima do esperado. Contudo a analise individualizada de seus componentes,

registrada nos gréaficos a seguir, demonstra baixa inclusdo de novos usudrios, com numero muito pequeno de primeiras consultas e alta demanda de
procedimentos em usuarios ja em acompanhamento, assim como numero elevado de procedimentos bdésicos, possivelmente associado ao acompanhamento
dos pacientes da Clinica de Servigos Dialiticos.

Tabela 5 - Produgdo do CEO Il

CEO | - Produgdo total Meta Abril Maio Junho Contratado Realizado Eficdcia

Consultas e

procedimentos 950 1.379 1.134 992 2.850 3.505 122,98%

Fonte: SIGUS/SES/GO

Produgdo mensal CEO Il Produgdo CEO Il individualizada
1379
240
1134
50 392
. - ES
— — |
Abril Maio Junho Abril Maio Junho
Consultas e procedimentos  w——Meta mm Primeira consulta  =—Meta
Produgdo CEO Il individualizada Produgdo CEO Il individualizada
522
499
430
366 376
360 -
- .
Abril Maio Junhe
Abril Maia Junha s Procedimentos Basicos em PCD ou pessca com necessidade especial
Consultasubsequente  mmmmheta —Meta
Producdo CEO Il individualizada Producéo CEO Il individualizada
152 76
70
128 135 63
&0
S0
Abril Maio lunho Abril Maio Junha
Periodontia especializada  ——Meta o Endodontia —Meta

file:///C:/Users/andressa.almeida/Downloads/_Relatorio_87346796.html 7115



24/03/2026 10:25

SEI/GOVERNADORIA - 87346796 - *Relatério

Produg#o CEO Il individualizada
113 13

EL
50

Abril Maio Junho

i Cirurgia oral Menor s heta

2.6.20. A principio, esta realidade diverge da proposta da Policlinica quanto a contrarreferéncia dos pacientes e resolutividade em menor nimero de
consultas/atendimentos. Portanto, sugere-se uma avaliagdo da &drea técnica para determinar se esta situacdo pode constituir excecdo segundos os critérios
estabelecido pela SPAIS.

2.6.21. Concluindo os determinantes da parte fixa, a Clinica de Servigos Dialiticos é avaliada pela Terapia Renal Substitutiva (TRS) e o pacote de
treinamento de didlise peritoneal. A andlise do bloco demonstra que a unidade se manteve na margem de tolerancia de 10% estabelecida no instrumento de
parceria, portanto ndo ha sugestdo de glosa. O servigo de didlise peritoneal iniciou em junho de forma promissora, tendo ja atingido o previsto para este més.

Tabela 6 - Produgdo Clinica de Terapia Renal Substitutiva

Terapia Renal Substitutiva Meta Abril Maio Junho Contratado Realizado Eficdcia
Sessbes de hemodialise 884 828 887 739 2.652 2.454 92,53%
Pacotes de trenj\amento de didlise 6 0 0 6 18 6 33,33%
peritoneal
Total 890 828 887 745 2.670 2.460 92,13%
Fonte: SIGUS/SES/GO
Hemodidlise Didlise peritoneal

2.6.22.

828

Abril

SessBes de hemodidlise =———Meta

aos usudrios, favorecendo a acessibilidade.

Maio

Junho

0

Abril

Pacotes de treinamento de didlise peritoneal

0

Maio

Junho

Tabela 7 - Quilémetros percorridos com o transporte gratuito de usudrios para a Clinica de Terapia Renal Substitutiva

—Meta

Transporte par.a Tgrap|a Renal Meta Abril Maio Junho Contratado Realizado Eficacia
Substitutiva
Veiculo | 6.783 7.679 5.367 19.829
Veiculo Il Média de 14.107 14.844 12.566 10.111 41.517 101,12%
10.000 Km ) ’ : : : en
Média 10.445 11.262 8.967 10.224

Quanto ao transporte de usuarios, a quilometragem rodada manteve-se dentro do esperado e demonstra que os servigo tem sido disponibilizado

2.7.
2.7.1.

Fonte: SIGUS/SES/GO

Indicador de Desempenho

O indicadores da parte variavel, definidos para a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, no periodo em analise, estdo listados na tabela 8,

na qual ainda se nota que a unidade alcangou nota global de desempenho 10,0.

Tabela 8 - Indicadores de desempenho

INDICADORES DE DESEMPENHO Meta Abr Mai Jun Média Percentual Nota Nota Global Per
de alcance |
1. Razéio de Quantitativo de 100% 104,30% 103,86% 120,78% 109,65% 109,65% 10,00 10,00
Consultas Ofertadas
2. Razdio de Quantitativos de exames 100% 105,24% 101,16% 101,16% 102,52% 102,52% 10,00
(SADT) ofertadas
3. Percentual de Exames de Imagem >70% 84,10% 83,47% 86,08% 84,55% 120,79% 10,00
com Resultados em até 72 horas
4. Taxa de acuracidade de estoque
dos medicamentos do Componente >99% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 101,01% 10,00
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica
5. Percentual de consultas 25% 7,45% 7,56% 9,65% 8,22% 164,40% 10,00
farmacéuticas em relagdo ao numero
file:///C:/Users/andressa.almeida/Downloads/_Relatorio_87346796.html 8/15



24/03/2026 10:25 SEI/GOVERNADORIA - 87346796 - *Relatério

de processos do CEAF atendidos no | | I | I |
més

vencimento

6. Taxa de perda financeira por <0,5% ‘ 0,22% ‘ 0,04% ‘ 0,24% ‘ 0,17% ‘ 166,98% ‘ 10,00

Fonte: SIGUS/SES/GO

2.8. Servigcos ndo ofertados

2.8.1. Como mencionado anteriormente, a Policlinica ndo ofertou a populagio alguns servicos contratados. O Oficio n2 016/2026 - IMED, também
enumera as razGes da auséncia da oferta de exames contratados, que abarcam a falta de equipamentos e a dificuldade de contratagdo de equipe especializada,
como se verifica na citagdo a seguir:

Audiometria: Em relagdo a auséncia de produgdo do exame de audiometria no dmbito do Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), cumpre esclarecer que esse
procedimento exige, obrigatoriamente, a atuagdo de profissional fonoaudidlogo habilitado, conforme regulamentagdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia e demais
normativas técnicas aplicaveis. No entanto, a unidade gestora enfrentou dificuldades na captagdo de profissionais, inviabilizando temporariamente o referido exame.

Para solucionar a lacuna, editais vém sendo publicados mensalmente. Contudo, ndo houve inscrigdo ou cadastro de candidatos habilitados para o cargo, o que impediu a
contratagdo do profissional necessario a realizagdo dos exames de audiometria. Essa situagdo reflete um fator externo a gestdo da unidade e de natureza operacional, que
comprometeu o atendimento da meta contratual especifica desse procedimento. Assim, tratase de limitagdo operacional de recursos humanos especializados, ndo atribuivel a
omissdo administrativa.

(...)

Eletroneuromiografia: A eletroneuromiografia é um exame, que requer a atuagdo de profissional médico especialista em neurologia ou fisiatria, com formagdo técnica
especifica para a realizagdo e interpretacdo dos testes neurofisioldgicos, conforme regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e diretrizes da Sociedade Brasileira
de Neurofisiologia Clinica. No ambito da Policlinica Estadual da Regido Nordeste Posse/GO, ndo foi possivel realizar este exame durante o periodo analisado devido a auséncia
de profissional habilitado disponivel para contratagdo, agravada por fatores geograficos que afetam diretamente a captagdo de especialistas.

(...)

Videolaringoscopia: A Videolaringoscopia é um exame especializado de diagnéstico otorrinolaringoldgico que exige, obrigatoriamente, o uso de equipamento especifico
(videolaringoscdpio), além de ambiente adequado e profissional médico treinado para sua realizagdo e interpretagdo, conforme normativas técnicas da area. No entanto,
informamos que a unidade ndo dispde do equipamento necessario para a execugdo deste exame no momento.

A aquisi¢do do videolaringoscdpio foi formalmente solicitada no Plano de Investimento da unidade 2025, estando atualmente em processo de avaliagdo ou tramitagdo junto
aos orgdos competentes. A oferta da Videolaringoscopia esteve vinculada a inexisténcia de aparelho institucional, pendente de investimento para aquisi¢do. Todavia, a partir
de dezembro de 2025, a Policlinica logrou éxito em retomar os atendimentos por meio de uma viabilizagdo técnica extraordinaria, utilizando o equipamento do profissional
médico assistente. Tal medida foi adotada para assegurar a continuidade do Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), evidenciando o compromisso da unidade com
a assisténcia, apesar das restrigdes orgamentarias vigentes para a compra do imobilizado

PAAF agulha fina, Tireoide e Pungdo por Agulha Grossa: No que tange a auséncia de produgdo dos exames de pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e pungdo aspirativa por
agulha grossa (core biopsy), cumpre esclarecer que todos esses procedimentos exigem a atuagdo de profissionais médicos com formagao e habilitagdo especifica, conforme
regulamentagdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e diretrizes técnicas dos respectivos conselhos de especialidade. Apesar dos esforgos continuos por parte da
organizagdo social gestora para viabilizar a oferta integral dos servicos contratados, a Policlinica Estadual de Posse/GO enfrenta restricdes estruturais e operacionais,
principalmente relacionadas a captagdo e fixagdo de profissionais especializados. A dificuldade é agravada pelo fato localidade.

2.8.2. Ressalva-se que a Pungdo por Agulha Grossa teve oferta atestada pela SUREG no trimestre em analise, portanto sua mengdo fez-se de forma
equivocada.
2.8.3. Dito isso, é necessario esclarecer que, mesmo se afastada a questdo da responsabilidade do parceiro pela ndo oferta dos servigos, subsiste a

obrigacdo desta Secretaria de atuar de forma diligente para garantir o melhor aproveitamento dos recursos publico, uma vez que, inclusive, a volumetria esteve
distante do minimo ajustado no contrato. Por isso, mantém-se o reequilibrio financeiro no valor do custeio associado aos servigos sem oferta, o que corresponde
ao valor de R$ 110.460,45 (cento e dez mil quatrocentos e sessenta reais e quarenta e cinco centavos), discriminado na tabela 9.

Tabela 9 - Custeio dos servigos néo implantados

Linha $ mensal Valor do periodo
Audiometria RS 374,60 RS 1.123,80
Eletroneuromiografia RS 3.596,40 RS 10.789,20
PAAF tireoide RS 1.315,75 RS 3.947,25
Videolaringoscopia RS 31.533,40 RS 94.600,20
Total R$ 36.820,15 RS 110.460,45

Fonte: 12 Termo Aditivo ao Termo de Colaboragio n? 94/2024- SES/GO
3. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1 Com base nos indicadores de produgdo, metas pactuadas e indicadores de desempenho apurados no periodo de abril a junho de 2025, é possivel
evidenciar relevantes beneficios sociais gerados pela atuagdo da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse para a populagdo usuaria do SUS na regido.

3.2. O cumprimento integral e a superacdo das metas de consultas médicas especializadas, atendimentos multiprofissionais e processos terapéuticos
evidenciam a ampliagdo do acesso da populagdo regional aos servigos de média complexidade. Tal resultado contribui para a redugdo de vazios assistenciais, o
fortalecimento da atengdo ambulatorial especializada e a diminui¢do da pressdo sobre os servigos hospitalares, ao possibilitar diagnéstico e acompanhamento
oportunos em nivel ambulatorial.

3.3. Outro beneficio social relevante refere-se ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). A Policlinica superou as metas
relacionadas as consultas farmacéuticas, a dispensagdo de medicamentos e a acuracidade do estoque, garantindo acesso regular e seguro a medicamentos de
alto custo e uso continuo. A elevada taxa de acuracidade e a baixa perda financeira por vencimento refletem nao apenas boa gestdo dos recursos publicos, mas
também asseguram a continuidade terapéutica dos usuarios, especialmente aqueles com condigdes cronicas e de maior vulnerabilidade clinica.

3.4. A oferta de consultas farmacéuticas com dispensagdo de medicamentos do componente especializado (alto custo) na regido representa um
avango relevante na descentralizagdo da assisténcia farmacéutica, ao eliminar a necessidade de deslocamento frequente dos pacientes até Goiania,
especialmente ao antigo fluxo concentrado no CEMAC. Essa medida amplia o acesso oportuno aos tratamentos, reduz custos indiretos (transporte, auséncia
laboral) e fortalece a adesdo terapéutica, uma vez que o acompanhamento farmacéutico local possibilita orientagdo continua, manejo de efeitos adversos e uso
racional dos medicamentos. Além disso, contribui para a resolutividade da rede regional, diminui riscos de descontinuidade do tratamento e reforca a
integralidade do cuidado no ambito do SUS, especialmente para pacientes com doengas cronicas que dependem de terapias de alto custo e acompanhamento
sistematico.
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3.5. Destaca-se, ainda, a atuagdo da Clinica de Terapia Renal Substitutiva, que, mesmo com produgdo ligeiramente inferior a meta contratada,
manteve-se dentro da margem de tolerancia prevista e assegurou a prestagdo do servigo a populagdo. O inicio da oferta da hemodialise e diélise peritoneal
representa um marco, com favorecimento da autonomia e flexibilidade no tratamento, colaborando para a qualidade de vida dos usuarios. O transporte gratuito
ofertado aos pacientes dialiticos apresentou desempenho satisfatério, ampliando a acessibilidade geogréfica, reduzindo barreiras socioeconémicas e
promovendo equidade no acesso ao tratamento, aspecto de elevado impacto social para usudrios residentes em municipios mais distantes.

3.6. O servico de Terapia Renal Substitutiva representa um avango estratégico para a rede publica de saude, ao promover a regionalizagdo da
assisténcia de alta complexidade, ampliar o acesso equitativo da populagdo e reduzir a necessidade de deslocamentos para centros distantes. Ademais, contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, assegurando continuidade terapéutica, redugdo de complicages e maior
autonomia. Sob a dtica da gestdo, o servigo também gera ganhos de eficiéncia econémica, ao reduzir custos com transporte e internagdes evitdveis, além de
aliviar a sobrecarga de unidades de referéncia.

3.7. Ademais, a implantagdo do servigo de didlise peritoneal na policlinica de Posse representa medida estratégica de ampliagdo do acesso a terapia
renal substitutiva com forte impacto assistencial e social. Diferentemente da hemodiélise, a didlise peritoneal possibilita tratamento domiciliar, reduzindo
drasticamente a necessidade de deslocamentos longos e frequentes — realidade especialmente critica para pacientes de dreas remotas e com limitagdes
socioeconémicas. Tal modalidade favorece a adesdo terapéutica, melhora a qualidade de vida e diminui riscos associados a descontinuidade do cuidado.
Ademais, contribui para a racionalizagdo dos recursos publicos, ao reduzir custos com transporte sanitario e internagdes evitaveis, além de desafogar centros
urbanos de referéncia. Nesse contexto, o servico em Posse fortalece a regionalizagdo da assisténcia, promove equidade no acesso e consolida a integralidade da
linha de cuidado da Doenga Renal Crénica no SUS, especialmente em uma regido historicamente desassistida.

3.8. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs), embora ndo vinculadas a metas contratuais, também geraram beneficios sociais
expressivos, ao ofertar modalidades terapéuticas que contribuem para o manejo da dor, do estresse e das condiges cronicas, promovendo cuidado integral e
humanizado, em consonancia com os principios do SUS.

3.9. Por fim, o alcance da nota global maxima nos indicadores de desempenho evidencia que, no periodo analisado, a Policlinica entregou resultados
consistentes em termos de acesso, qualidade, eficiéncia e efetividade assistencial. Esses resultados se traduzem em beneficios sociais concretos para a
populagdo, como maior acesso a servigos especializados, diagndsticos mais rapidos, continuidade do tratamento, redugdo de deslocamentos desnecessarios
para outros polos de saide e melhor utilizagdo dos recursos publicos, reforgando o papel estratégico da Policlinica na organizacdo da rede de atengdo a saude da
Regido Nordeste do Estado de Goias.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

4.1. Para a andlise dos valores que foram efetivamente repassados ao parceiro publico, langou-se mdo do Relatério de Execugdo Orgamentdria
Acumulado disponivel no Portal da Transparéncia: https://poli-posse.org.br/execucao-orcamentaria-mensal-e-acumulada-do-ano/.

de Repasse Mensal do Termo de Colaboragio/ADITIVO - Investimentos : RS Processo

Em reais

9. Pagamentos de
Despesas de Exercicios|
Anteriores-DEA
5. Montante pago només finformar omésaque serefere, | (T ANIE, |
2.Empenho 4. Glosas N L processo & outros -
nemes ARtks) inserir linhapara cadamés) o repasse eferuado | me(10-5 43+
paraa contratada, 9)
ohjetivamente, na
Nata Explicativa)
Investimentos| Custeio Referéncia/Parcela Custeio Investimentos Custeio
abr/25 3.108.326,73 2br-25 102.310,06 383.319,72 48562978
abrf25 2br25 2.133.242,25 2.133.242,25
abrf25 mar-25 38.438,57 38.43857
abrf2s fev-25 128.740,57 128.740,57
abrf25 fev-25 11.259,43 11.259,43
abrf2s mai-25 2.335.552,31 2.335.552,31
abrf2s abr-25 713.749,48 713.749,49
abrf2s mai-25 713.749,4% 713.749,49
abrf2s jan-25 31.086,40 31.086,40
maif25 3.109.901,73 97.200,00 20.000,00 mar-25 108 456,35 108.456,35
maif25 mar-25 1154365 11.543,65
maif25 abr-25 35.024,93 35.024,93
maif25 abr-25 11.492,55 1149255
mai/25 2br-25 108 507,45 108.507,45
jun/25 3.069.301,80 120.000,00 jun-25 2.235.552,30 2.235.552,30
jun/25 mai-25 40.599,93 40.599,93
jun/2s jun-25 713.749,50 713.749,50
528753026 97.20000]  140.000,00] 9.477.055,2] 383.319,72] 9.860.374,99]
Valer | timent: A ber (D) R d
nvestimentos receber epassado
Estimado . Glosas (C) e Cl o 2 g | Diferenca -8
) § +B- etivaments
Periodo (&) & { ! &
9.287.530,26 597.200,00]  140.000,00| 5.244.730,26 9.860.374,35 -615.644,69
* RS - 615.644,69 Referente a valores recebidos de meses anteriores.
4.2, As glosas incluem as faturas de energia elétrica pagas pela Secretaria de Estado da Saude. A unidade ndo conta com Programa de Residéncia nem
possui servidores estatutarios cedidos.
5. ANALISE CONTABIL FINANCEIRA
5.1. A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a andlise didria e mensal das informagdes contidas nos documentos

enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema de prestagdo de contas e do chamado "Kit 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 cldusulas previstas nos termos de
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colaboragdo/contrato de gestdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Satde (SES-GO) e com a legislagdo contébil 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.

5.2. Outro aspecto relevante de nossa atuagdo, 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.

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

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

POLI POSSE / IMED
DEMONSTRATIVO DE FLUXO DE CAIXA - 22 TRIMESTRE DE 2025

Abril Maio Junho

1- SALDO INICIAL RS 9.764.011,21 [RS 11.865.606,46 |[RS  12.491.645,12
Caixa e equivalentes de caixa RS 0.764.011,21 [RS 11.865.606,46 |[RS  12.491.645,12
2- ENTRADAS RS 4.368.272,47 |RS 2.901.868,60 | RS 3.138.223,38
Subvencties Ry 425589596 | R$} 261457724 |R§  2.989.901,73
Outras entradas RS 112.376,49 | R$ 28729145| RS 148.321,65
3- SALDO INICIAL + ENTRADAS RS 14.132.283,68 [R$ 14.767.475,15 |RS  15.620.868,50
4- PAGAMENTOS EFETUADOS RS 2.266.677,22 |RS 2.275.830,03 |RS 1.808.195,73
Pessoal R 238.595,97 | R% 242 22779 | R$ 251.439,83
Encargos sobre folha de pagamento R 124.723,47 | RS 123.104,71| R$ 127.004,37
Encargos sobre rescisdo trabalhista R$ - |R% - |R% -
Fornecedores de materiais RE 139.554,03 | R% 36.442 11| R% 116.929,29
Servigos médicos R% - |R% 863.666,10 | RS 747.786.,45
Servigos diversos R$ 158858407 | R% 83351163 | RS 420.242 60
Investimentos R% - |R% - |R® -
Demais despesas R$ 175.219,68 RS 176.877,69 |RS 144.763,19
5- BLOQUEIO BANCARIO

6- SALDO FINAL RS 11.865.606,46 [RS 12.491.645,12 |RS  13.821.672,77
7- SALDO DISPONIVEL RS 11.865.606,46 [RS 12.491.645,12 |RS  13.821.672,77
Caixa e equivalentes de caixa RS 11.865.606,46 |RS 12.491.645,12 |RS  13.821.672,77
8- DIFERENCA [SALDO FINAL X EXTRATO) |RS - |Rs - |Rs -

5.4. Anidlise das demonstragdes contabeis
5.4.1. Os relatérios 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 Satude de Goias (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 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.

5.4.2. No que tange as normas contabeis aplicdveis, 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 colaboragdo, celebrados com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da Satude
(SES/GO). Dentre os aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentacdo tempestiva dos demonstrativos contdbeis, por meio do Kit Contabil, o
devido registro contabil das subveng&es governamentais recebidas, assim como das aquisi¢cdes de bens patrimoniais.

5.5. Andlise da Folha de Pagamento

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

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

5.5.3. 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, ao limite de 70% do valor
do contrato/termo, e a contratagdo de pessoas com deficiéncia (PCD).

6. ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO
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6.1. A clausula décima quarta do Termo de Colaboragdo Emergencial n2 94/2024-SES/GO traz as informagbes minimas a respeito da transparéncia das
ag¢des do parceiro privado, indo ao encontro dos principios da Administragdo Publica, primando pela legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, eficécia,
efetividade e economicidade das agbes deste parceiro. Vale ressaltar que cabe ao parceiro manter tais informagdes em sitio oficial, na rede mundial de
computadores, vinculada ao Portal da Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o Termo de Colaboragao.

6.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de salde, referente aos meses de abril a junho/2025, foram verificadas
inconformidades a serem sanadas seguindo o Termo de Colaboragdo e a 12 Metodologia de Avaliagdo dos Termos de Colaboragdo e/ou Fomento - SES/2024
(acesse aqui).

6.3. Abaixo estdo listadas as inconformidades identificadas nas publicacGes realizadas pela Organizagdo da Sociedade Civil, no Portal da Transparéncia,
conforme o periodo monitorado:

Policlinica Estadual da Regido Nordeste—Posse
Més Grupo Monitorado abril/2025 maio/2025 junho/2025
. . Adequar pagina com as informagdes da mais recente para a
Compras / Contratos ~ . Ndo se aplica q pag K g P
N&o se aplica mais antiga
Termos, acordos, - . - . Adequar pagina com as informagdes da mais recente para a
. ; N&o se aplica N&o se aplica . A
convénios e parcerias mais antiga
. . Disponibilizar més de Disponibilizar més de . I .
Financeiro . Disponibilizar informagdes referentes ao més de junho de 2025
margo de 2025 maio de 2025 P ¢ .
Ato Convocatdrio e Avisos de selegdo publica para
recrutamento e sele¢do de empregados e seus respectivos
resultados: Adequar pagina com as informagGes da mais
recente para a mais antigo
Relagdo mensal dos empregados com as respectivas
remuneragdes: Disponibilizar més de junho de 2025
N&o se aplica ~ . . - ~
Pessoal P N&o se aplica Relagdo mensal dos membros dos conselhos de administragdo
e fiscal com as respectivas ajudas de custo: Disponibilizar més
Inconformidade de junho de 2025
Observada
Relagdo mensal dos servidores cedidos com os respectivos
saldrios: Disponibilizar més de junho de 2025
Relagdo mensal dos servidores devolvidos: Disponibilizar més
de junho de 2025
Documentos de aprovagdo
do conselho de
~ administragdo acerca das Despesa administrativa quando OSS e unidade gerida se
Prestagdo de Contas ~ . . . . TR X
. contas e das N&o se aplica situarem em localidades diversas: A nota explicativa inserida
Anual da Parceria ~ o R . A .
demonstragoes contdbeis no més de junho refere-se ao més de maio de 2025
e financeiras: Documento
ndo consta no Portal
— Relatdrios mensais e
Avaliagdo, Controle e R ~ s . . ~ -
. « . anuais de suas agdes e Relatérios mensais e anuais de suas agdes e atividades:
Monitoramento da N&o se aplica L. R o . - L
. atividades: Disponibilizar Disponibilizar meses de maio e junho de 2025
Parceria A .
més de maio de 2025
6.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os seguintes oficios: Oficio n2 35536/2025/SES com referéncia ao monitoramento do més de

abril de 2025, Oficio n? 43138/2025/SES com referéncia ao monitoramento do més de maio de 2025 e o Oficio n? 51278/2025/SES com referéncia ao
monitoramento do més de junho de 2025. Os documentos, em sintese, apresentam como recomendagdes:

a) Tempestividade na publicagdo: a entidade deve garantir que as publicagdes no Portal da Transparéncia sejam realizadas dentro dos prazos
estabelecidos, evitando atrasos e omissdes.

b) Funcionalidade da pagina: verificagdo periddica do funcionamento dos links, filtros e outros recursos existentes.
c) Cumprimento da legislagdo aplicdvel e do Termo de Colaboragdo firmado com a SES.

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

6.5. Registra-se que os apontamentos constantes no relatério preliminar foram objeto de providéncias por parte da entidade, com a adogdo das
medidas necessarias para a regularizagdo das pendéncias identificadas no periodo monitorado.

6.6. Reforga-se a importancia da manutengdo de rotinas internas de verificacdo e atualizagdo periddica das informacgées disponibilizadas no Portal da
Transparéncia, de modo a assegurar a continuidade da conformidade com os requisitos normativos e metodolégicos vigentes, bem como a tempestividade e a
completude das publicagdes.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1. No periodo em analise, foi realizada visita nos dias 15 e 16 de abril, na qual se constatou que a empresa LG Restaurante e Comércio de Alimentos
Ltda quarteiriza a entrega dos "kits lanche" para a Policlinica de Posse. Foi solicitada a apresentagdo de justificativa por parte da parceira privada, especialmente
em relagdo a legalidade e fiscalizagdo desse servigo. Quanto ao controle dos estoques dos setores de Almoxarifado e de Farmdcia, ndo foram encontradas
inconsisténcias.

7.2. A CME apresentava estrutura fisica preservada, mas mantendo-se inadequada a destinagdo, ponto ja identificado e abordado em relatérios de
visitas anteriores. Assim como o Laboratério que segue sem porta para garantir a separagdo da area de processamento, contrariando normas de biosseguranca
estabelecidas pelo Ministério de Saude em suas Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contengdo com Agentes Bioldgicos (2010). Foi requisitado plano de acdo
para a unidade com o intuito de dirimir a inconformidade observada.

7.3. Quanto a manutengdo dos equipamentos, o painel da Geréncia de Engenharia Clinica aponta um percentual de execugdo de 54,59% das
manutengdes preventivas, um desempenho insatisfatorio. A manutengdo predial também apresentou falhas, com desgaste na pintura, pontos de infiltracdo e
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presenca de odor caracteristico de fungo no nos ambientes e sistema de refrigeracao.

7.4. Além disso, fragilidade em processos, com destaque para reduzido nimero de a¢ées no manejo do absenteismo, conhecido gargalo nas agdes de
saude.
7.5. Destaca-se que todos estes itens estdo sendo tratados através do Processo SEI n° 202300010025030, no qual a parceira privada terd um periodo

para contraditério e defesa.

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

8.1. Para o periodo em questdo, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas realizadas no ambito da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste - Posse.

9. ACOES CORRETIVAS E RECOMENDAGOES PARA MELHORIA CONTINUA

9.1. Implantar um cronograma mensal de atualizagdo e conferéncia documental, com dupla checagem, com responsaveis designados para cada grupo
de informagdo (produgdo, desempenho, contabilidade, transparéncia), garantindo o envio e publicagdo de todas as informagdes dentro do prazo legal e
contratual.

9.2. Estabelecer um checklist de conferéncia pré-publicagdo para documentos financeiros, de pessoal e prestagdo de contas, validado por um
responsdvel hierdrquico.

9.3. Padronizar as nomenclaturas e organizagdo de arquivos digitais para evitar erros de identificagdo de meses e documentos correlacionados (ex.:
evitar erro como “agosto” no lugar de “setembro”).

9.4. Realizar capacitagdo periddica com as equipes responsaveis pelas areas Financeira, Juridica, de Recursos Humanos e Contratos, sobre as
exigéncias de publicagdo e transparéncia estabelecidas pelo Termo de Colaboragdo. E atualizar publicagdes pendentes (financeiro, pessoal, monitoramento e
patriménio). Corrigir inconsisténcias na Prestagdo de Contas e adequar a ordem cronoldgica das publicagdes. Revisar e testar o funcionamento do portal,
corrigindo links e falhas de acesso.

9.5. Instituir em seus relatdrios gerenciais, os impactos sociais proporcionados pelo gerenciamento da unidade e as perspectivas de aprimoramento
do servigo, incluindo as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas.

9.6. Realizar estudo e projeto para adequagdo da estrutura fisica da CME e laboratério para atendimento as normas vigentes.

9.7. Disseminar as informagdes sobre performance da unidade e ampliar do uso de indicadores na tomada de decisGes para a melhoria dos processos.
9.8. Regularizar o cronograma de manuteng8es preventivas de equipamentos e realizar de manutengdo corretivas na estrutura fisica para eliminagdo
do mofo, infiltragBes e renovagdo da pintura.

9.9. Retomar os atendimentos de acupuntura.

9.10. Regularizar a ofertas das especialidades médicas e profissdes contratadas, assim como os procedimentos e exames do SADT.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. A andlise das atividades desenvolvidas e avaliagdo do alcance das metas no periodo avaliado demonstra que a Policlinica Estadual da Regido

Nordeste — Posse apresentou desempenho assistencial globalmente satisfatério no periodo avaliado, com cumprimento de quase a totalidade das metas
pactuadas e impacto social positivo, especialmente na ampliagdo do servigo da Clinica de Terapia Renal Substitutiva, com a introdugdo da didlise peritoneal.

10.2. Por outro lado, a unidade mantém incompleta a carteira de servigos, com prejuizo rol de especialistas pela auséncia de coloproctologia,
fonoaudiolgia e terapia ocupacional, estes sem prejuizo na produgdo esperada, e de procedimentos no SADT que quase certamente impactaram na baixa
produgdo. Além disso, visita a unidade trouxe a baila fragilidades em processo de gestdo e inconformidades estruturais, assim como na manutengdo de
equipamentos, o que exige medidas corretivas, estdo em tratativa e serdo acompanhadas pela SES-GO.

10.3. Quanto as implicagdes financeiras, a auséncia da oferta de audiometria, eletroneuromiografia, punc¢do aspirativa com a agulha fina de tireoide e
videolaringoscopia enseja a sugestdo de reequilibrio financeiro no valor de R$ 110.460,45 (cento e dez mil quatrocentos e sessenta reais e quarenta e cinco
centavos), pelos fatos ja apresentados neste documento.

10.4. Da andlise dos dados resta comprovado que o Parceiro Privado conduziu de maneira adequada a conciliagdo das informagdes financeira relativas
ao fluxo de caixa. Desse modo, a Coordenagdo de Acompanhamento contabil (CAC) informa que o Parceiro Privado apresentou a prestacdo de contas da
Policlinica de Posse, sob o aspecto fiscal contabil, de maneira regular, ndo tendo sido observadas inconsisténcias para o per[iodo analisado.

10.5. Logo, a Parceira Privada apresentou a sua prestagdo de contas, sob o aspecto fiscal contdbil, de modo regular, ndo tendo sido observadas
inconsisténcias para o periodo analisado. Referente a prestacdo de contas relativo ao primeiro semestre de 2025, destaca-se que através do Relatdrio de
Acompanhamento Contabil e Financeiro a parceira privada terd um periodo para contraditério e defesa.

10.6. Da analise realizada pela Assessoria de Transparéncia e Integridade (ASTI) e considerando a manifestagdo apresentada pelo IMED, informando que
as inconsisténcias apontadas no Relatdrio Preliminar de Monitoramento do Portal da Transparéncia da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse,
referentes ao periodo de abril a junho de 2025, foram sanadas, registra-se o atendimento das recomendag¢des anteriormente realizadas. Ressalta-se, contudo, a
importancia da manutencgdo da atualizagdo tempestiva, da organizagdo e da completude das informagdes disponibilizadas no Portal da Transparéncia, de modo a
assegurar a conformidade continua com as exigéncias normativas e metodoldgicas vigentes, permanecendo a unidade sob acompanhamento nos
monitoramentos periddicos realizados por esta Secretaria.

11. SINTESE SEMESTRAL

11.1. Ao longo de todo o semestre, a Policlinica superou as metas contratuais de consultas, tanto médicas quanto multiprofissionais, evidenciando boa
capacidade operacional, adequada absor¢do da demanda regulada e resolutividade da atengdo ambulatorial.

11.2. A concentragdo produtiva em nefrologia, ortopedia/traumatologia e cardiologia evidencia um perfil epidemioldgico regional compativel com
condigdes cronicas e osteomusculares, refor¢ando a fungdo da Policlinica como ponto de diagnédstico e condugdo terapéutica para casos de média complexidade.
Dois alertas, entretanto, perpassam todo o semestre: a auséncia de coloproctologia e fonoaudiologia, o que afeta a integralidade do cuidado multiprofissional e
limita desfechos funcionais em pacientes que demandam reabilitagdo e suporte comunicacional.

11.3. Os indicadores do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica apresentaram desempenho consistentemente superior as metas nos
dois periodos avaliativos, especialmente no percentual de dispensagdo de medicamentos. O desempenho reiteradamente elevado sugere, inclusive, a
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necessidade de reavaliacdo das metas pactuadas, diante da maturidade operacional do servico.

11.4. O CEO Il consolidou-se como vetor de elevada produtividade ao longo do semestre, superando as metas pactuadas. Além disso, ao atender
usudrios em Terapia Renal Substitutiva (TRS), contribuiu de forma significativa para a prevencdo de complicagdes infecciosas de origem oral, com reflexos
positivos na qualidade de vida dessa populagdo. Todavia, no segundo trimestre, a alteragdo nos registros de atendimento, decorrente de ajustes orientados pela
propria Coordenagdo Especializada de Saude Bucal, resultou em expressiva redugdo no nimero de primeiras consultas e evidenciou concentragdo de
atendimentos na clientela interna, levantando questionamentos sobre o acesso inicial ao servico. Abaixo, a progressdo das primeiras consultas do CEO e o
comparativo entre estas e as consultas subsequentes.

Primeira consulta CEQ Il CEO Il por tipo de consulta
254 M Primeira consulta Consulta subseguente
242 241
365 367 362
459
I I I ) .
35
5 21
r2s co1 ras
laneiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
11.5. A Clinica de Terapia Renal Substitutiva atingiu produgdo ligeiramente abaixo da meta, mas dentro da tolerdncia de 10% nos dois trimestres com

aproximadamente 90% e 92% de eficacia e fechou o semestre com importante avango pelo inicio da oferta de treinamento em dialise peritoneal.

11.6. O maior gargalo estrutural do semestre é o SADT externo. A ndo oferta de conjuntos de exames (audiometria, eletroneuromiografia, PAAF,
videolaringoscopia, mamografia em parte do periodo, entre outros) impactou duplamente: assistencialmente, por interromper ou atrasar linhas diagndsticas e,
financeiramente, por ensejar glosas e reequilibrios. Esse resultado denota desalinhamento entre carteira contratada e capacidade operacional efetiva.

11.7. Em termos de impacto social, o semestre foi positivo: a Policlinica reduziu deslocamentos por meio do CEAF, ampliou cuidado integral nas PICs,
apesar da baixa execugdo da acupuntura, que merece recuperagdo, expandiu acesso odontolégico especializado e atuou como suporte regional estratégico em
didlise, inclusive absorvendo demanda excedente de Formosa. Na pratica, isso significa maior equidade no acesso a servigos de média complexidade.

11.8. Durante o primeiro semestre de 2025, foram identificadas inconformidades relacionadas a transparéncia e a publicagdo de informacgGes
obrigatdrias no Portal da Transparéncia da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. As analises realizadas pela Secretaria de Estado da Saude (SES),
registradas nos oficios, evidenciaram que a entidade ainda ndo cumpre integralmente os requisitos legais e contratuais previstos no Termo de Colaboragéo.

11.9. Assim, considerando o acompanhamento realizado no periodo, bem como as informagGes apresentadas pelo IMED, registra-se que os
apontamentos efetuados ao longo do trimestre foram analisados e objeto de providéncias pela Organizagdo da Sociedade Civil. O monitoramento evidenciou a
relevancia do aperfeigopamento continuo dos procedimentos internos relacionados a gestdo e a disponibilizagdo das informagdes no Portal da Transparéncia, de
modo a contribuir para a regularidade das publicagdes e para o fortalecimento das praticas de transparéncia e controle social no dmbito da parceria.

12. ENCAMINHAMENTOS

12.1. Em conformidade com a Cldusula Sexta - do Monitoramento e Avaliagdo, do Acompanhamento e Fiscalizagdo do Termo de Colaboragdo (SEI
n2 62869953) remete-se o documento para conhecimento e acompanhamento pelo Gestor da parceria.

12.2. Considerado a sinaliza¢do do ajuste financeiro na ordem de RS 110.460,45 (cento e dez mil quatrocentos e sessenta reais e quarenta e cinco
centavos), deve-se enviar o Relatério Conclusivo de Execugdo para a Parceira Privada para cientifica-la que, caso queira, poderd interpor recurso hierdrquico ao
Titular da Pasta, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento do documento (Cldusula 28.16). Ressalta-se que o documento deve trazer

12.3. Findo o prazo, ndo havendo manifestagdo, a parceira deve providenciar IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado, na Péagina
los_Transparéncia no site da SES/GO, no Grupo "Avaliagdo, Controle e Monitoramento da Parceria", no subitem "Relatério da Comissdo de Avaliagdo ou
equivalente da unidade supervisora".

12.4. Em caso de apresentacdo de Recurso Hierarquico, eventual resposta do Titular da Pasta também devera ser publicados no referido portal apés sua
emissdo.
12.5. Dada a conclusdo da andlise por parte desta area técnica, procede-se o envio dos autos a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA)

designada com vistas a homologagdo semestral do documento.

12.6. Diante o exposto, por hora, encaminhem-se os autos para a Coordenagdo de Gestdo de Contratos - CGC para acompanhamento, a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo (CMA) para andlise e homologagdo e para a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios - SUPECC
para envio a parceira privada.

Goiania, 22 de margo de 2026.
-

-
JEI! Lx:ll Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente, em 22/03/2026, as 12:51, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei
231 17.039/2010 ¢ art. 3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.
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.)EI! ij Documento assinado eletronicamente por TEREZA CRISTINA DUARTE, Coordenador (a), em 23/03/2026, as 09:42, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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JEI! Lx:ll Documento assinado eletronicamente por ANDREA DOS SANTOS SILVA, Analista, em 23/03/2026, as 09:44, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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._-I_ “ ) Documento assinado eletronicamente por FLAVIA FRANCO DE CARVALHO MARQUES LIMA, Analista, em 23/03/2026, as 10:17, conforme art. 2°, § 2°,
_~)E|. Iﬁ 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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.')@l! d Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA, Coordenador (a), em 23/03/2026, as 10:20, conforme art. 2°, § 2°, III, "b",
231 da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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I Documento assinado eletronicamente por JOSE LUIZ PROFETA, Analista, em 23/03/2026, as 10:29, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
2CL &
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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3E|! d Documento assinado eletronicamente por SILVIA MARQUES NAVES DA MOTA SOUZA, ASSESSOR, em 23/03/2026, as 13:57, conforme art. 2°, § 2°, I,
4 "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura
eletrbnica

I A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador 87346796 ¢ o codigo CRC 91C01B50.

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

Referéncia: Processo n? 202500010067998 SEI 87346796
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