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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO TECNICO PRELIMINAR DE MONITORAMENTO N2 20 / 2026 (RTPM/GMAE-CG)

GMAE-CG/SUPECC/SUBPAS/SES-GO

TERMO DE COLABORAGAO N2 20/2025-SES-GO.

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — UNIDADE POSSE

01 DE JANEIRO DE 2026 A 31 DE MARCO DE 2026

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED

GOIANIA,
JULHO DE 2026

1. CONTEXTUALIZAGAO - RELATORIO PRELIMINAR DE EXECUGAO

1.1 Trata-se da avaliacdo trimestral 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 execuc¢do do Termo de Colaboragdo n2 20/2025 - SES-GO e aditivo,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) Instituto de Medicina Estudos
E Desenvolvimento — IMED, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Unidade Posse:
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6.4. Trimestralmente, ou em prazo inferior conforme determinado pelo PARCEIRO PUBLICO, a Geréncia de Monitoramento e Avaliacio 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 informacgdo, a saber:

a) Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF) para controle financeiro e contabil da execugdo
contratual e;

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

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

1.4. Considerando que o relatério é preliminar, informa-se desde ja que, apds sua assinatura, o documento sera encaminhado a
parceira, que tera o prazo de 05 dias consecutivos (conforme subitem 29.16 do ajuste contratual) para apresentar as devidas justificativas
referentes aos indicadores com metas eventualmente ndo cumpridas, bem como as observagGes realizadas pelas Coordenagdes que
integram a Geréncia de Monitoramento e Avalia¢do dos Contratos de Gestdao (GMAE-CG).

1.5. Encerrado esse prazo, cada Coordenagdo procedera a analise das justificativas, caso existentes, e encaminhara o material, se
necessario, para a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliacdo (SUREG), Superintendéncia de Politicas e Atenc¢do Integral a Saude
(SPAIS) ou outras areas competentes, a depender do assunto, a fim de subsidiar a tomada de decisdo e a elaboragdo do Relatério Técnico
Conclusivo de Monitoramento (RTCM).

1.6. E imperioso ressaltar que, dada & complexidade dos dados avaliados, cada coordenag3o foi responsavel pela elaboracdo do
relatorio técnico de sua respectiva area e competéncia. Isto é, a partir da avaliagdo e andlise proferida por cada coordenagao, conforme
seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um unico
Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento n2 20/2026 — SES-GO, referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2026.

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

2. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS ALCANCADAS

2.1. 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
cirdrgicos ambulatoriais especializados e servico de apoio diagndstico e terapéutico. Visa fornecer diagndstico precoce e tratamento
oportuno, melhorar o progndstico, reduzir os custos da assisténcia médica hospitalar, ampliar os servigcos ambulatoriais de forma
regionalizada, absorvendo os servigos de maior complexidade para os quais as Unidades Basicas de Salde n3do estdo capacitadas. Atende
demanda referenciada/regulada Unidades Bésicas de Saude dos Municipios, por meio da Regulacdo Estadual, com dia e horério
agendados.

2.2. 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 execugdo de terapia renal substitutiva, cujo funcionamento estende-se ao sabado e pode vir a funcionar em
terceiro turno, conforme demanda e autoriza¢do da SES.

2.3. Para o seu funcionamento, sdo consideradas as linhas de servigo Atendimento Ambulatorial (primeira consulta,
interconsulta, consultas subsequentes, retornos, processos terapéuticos realizados por equipe multiprofissional), Servicos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico - SADT interno e externo, Centro Especializado em Odontologia (CEO llI), Clinica de Servigos Dialiticos, Praticas
Integrativas Complementares (PICs), os procedimentos cirurgicos ambulatoriais, Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e
o transporte gratuito a pacientes em terapia renal substitutiva. As duas uUltimas linhas possuem meta estabelecida em contrato, mas nao é
considerada para ajuste financeiro, enquanto o SADT interno, as Praticas Integrativas Complementares e os procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais ndao possuem meta especifica.

2.4, Indicadores e Metas de Produgdo

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

2.4.2. No periodo analisado, tanto a linha de contrata¢do das consultas médicas quanto a de consultas multiprofissionais tiveram
suas metas contratualizadas integralmente atingidas, conforme demonstrado na Tabela 01.
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Tabela 01 - Consultas ambulatoriais

Consultas Meta Janeiro Fevereiro Margo Total Previsto Eficacia
Consulta médicas especializadas 4.400 4.445 4.525 4.518 13.488 13.200 102,18%
Consultas da equipe
multiprofissional e processos 4.300 4.340 4.388 4.390 13.118 12.900 101,69%
terapéuticos de média duragdo
Total 8.700 8.785 8.913 8.908 26.606 26.100

Fonte: SIGUS/SES-GO

Atendimento Ambulatorial Atendimento Ambulatorial
4350
4525 i 4388
4340
4.445
2,400 4.300
laneiro Fevereiro Margo Izn=iro Feversiro Marco
e Consulta médicas espedalizadas —— Meta s Consultas multiprofissionzis & processos terspiuticas de mediz duregio ——NMeta
Figura 01 - Evolugdo das consultas médicas ¢ multiprofissionais no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SES-GO
2.4.3. No trimestre avaliado, houve oferta regular de quase todas as especialidades médicas contratadas, incluindo anestesiologia,

cuja produgdo ndo é considerada para fins de apuragdo da meta de consultas. A Unica excegdo foi coloproctologia e esta inconformidade
vem sendo apontada j& hd algum tempo por esta area técnica.

2.4.4. Quanto as consultas multiprofissionais, houve situagdo similar, ndo houve oferta de fonoaudiologia, mas oferta regular das
demais. A auséncia de fonoaudiologia também persiste por longo periodo, situagdo ja apontada em relatdrio anteriores e discutidas em
visitas de monitoramento.

2.4.5. Para ambos os casos, a parceira privada deverd apresentar plano de agdo para solugdo da questdo definitivamente,
apresentando, inclusive, prazo para o saneamento das contratagdes e disponibilizagdo do servigo.

2.4.6. Além das consultas multiprofissionais que compde a meta, a Policlinica gerou expressiva produgdo em consultas de servigo
social e avaliagdes de rastreio realizadas por técnicos de enfermagem, totalizando 12.782 procedimentos distribuidos como abaixo.

Distribuicdo das consultas multiprofissionais
exclusas da meta

Figura 02 - Producdo de consultas ndo médicas exclusas da meta por categoria.
Fonte: SIGUS/SES-GO

2.4.7. As Praticas Integrativas Complementares (PICs) também ndo possuem meta, mas a unidade é obrigada a oferecer
minimamente trés modalidades e informar a produgdo para registro e acompanhamento. No periodo, houve oferta do quantitativo
minimo de modalidades e foram executados 1.289 procedimentos, com prevaléncia importante da aromaterapia, distribuidos como
demonstrado na Figura 3.
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Distribuicdo de PICs

Eletrosstimulagac;
45, 3 80%

Figura 03 - Producao de PICs por modalidade.
Fonte: SIGUS/SES-GO

2.4.8. Embora n3o haja exigéncia contratual quanto a oferta de uma pratica especifica, recomenda-se a retomada da oferta de
acupuntura, considerando seus beneficios comprovados no tratamento de condi¢des relacionadas ao aparelho neuro musculoesquelético.
Tal recomendacdo se justifica pela elevada demanda assistencial da unidade nesse perfil de pacientes, evidenciada pelo expressivo volume
de consultas nas especialidades de ortopedia e fisioterapia.

2.4.9. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) possui como indicadores o percentual de consultas
farmacéuticas e o de dispensagdao de medicamentos. Ambos os indicadores tiveram suas metas atendidas, o que pode ser visto nas
tabelas 02 e 03.

2.4.10. Cumpre, contudo, registrar a ressalva de que ambos os indicadores vém apresentando desempenho acima da meta desde
sua implantagdo, com destaque para o indicador de dispensagdo de medicamentos. Esse comportamento sugere a necessidade de revisdo
dos parametros atualmente estabelecidos, para que reflitam de forma mais fidedigna a realidade assistencial da unidade e cumpram
efetivamente sua fun¢do de monitoramento e apoio a tomada de decisdo.

Tabela 02 - Produgdo de consultas farmacéuticas do CEAF

Consultas farmacéuticas Meta Janeiro Fevereiro Margo Total Previsto Eficdcia
Consultas > 5% dos 110 120 164 230
Processos atendidos processos 1.389 1.410 1.463 4.262 >5% 107,93%
Percentual atendidos 7,92% 8,51% 11,21% 5,40%
Fonte: SIGUS/SES/GO
Consultas farmacéuticas
11,21%
8,51%
7,02%
5%
Janeira Feversiro Marco
e Percentual dealcance  e——=leta
Figura 02 - Evolugao das consultas farmacéuticas no CEAF no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO
Tabela 03 - Dispensac@o de medicamentos do CEAF
Dispensagdo de medicamentos Meta Janeiro Fevereiro Margo Total Previsto Eficacia
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Processos atendidos 1.389 1.410 1.463 2.799
>50% dos
Processos cadastrados processos 1.364 1.419 1.452 4.235 >50% 201,30%
Alcance cadastrados 101,83% 99,37% 100,76% 100,65%

Fonte: SIGUS/SES/GO

Dispensacdo de medicamentos

101,83% 99,37% 100,76%

0%

Janeiro Fevereiro Marce

I Percentual de alcance w—(ieta

Figura 03 - Evolugdo da dispensagido de medicamentos do CEAF no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO

2.4.11. O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) externo ndo atingiu a meta para o periodo. De fato, nenhum dos
exames ofertados logrou alcancar a produgdo minima contratada. Além disso, como apontado em relatérios anteriores, a unidade persiste
com a auséncia de oferta em audiometria e densitometria dssea. Esta tem sido uma situagdo persistente por longo periodo e recomenda-
se uma analise pela area técnica da demanda da regido para determinagdo da conveniéncia de manutengdo desses procedimentos na
carteira de servigos da unidade. Em relagdao aos exames ndo ofertados, serd solicitado o reequilibrio financeiro, com a dedugao dos valores
a eles correspondentes do montante total do custeio.

2.4.12. A Tabela 2 registra a produgdo dos procedimentos com oferta a Regulagdo Estadual. O resultado obtido gera um repasse de
70% do orgamento destinado a esta linha de contratagdo, conforme pactuado no item 30.1.3 do Termo de Colaboragdo 20/2025 na Tabela
Ill — Repasse da atividade realizada conforme percentual de volume pactuado, para o gerenciamento da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste - Unidade Posse.

2.4.13. Considerando que o mesmo item determina que o percentual do orgamento destinado ao SADT externo é de 11,34% do
repasse vinculado aos indicadores de producdo e que o repasse mensal, apés o reequilibrio pelo servicos ndo ofertados, perfaz RS
3.065.330,80 (trés milhGes, sessenta e cinco mil trezentos e trinta reais e oitenta centavos), a glosa recomendada pela baixa produgdo
nesta linha de contratacdo é no valor de RS 281.562,90 (duzentos e oitenta e um mil quinhentos e sessenta e dois reais e noventa
centavos).

Tabela 04 - Produgdo de exames e procedimentos ofertados no SADT externo

SADT externo realizado Meta Janeiro Fevereiro Margo Total Previsto Eficacia
Cistoscopia 5 0 0 0 0 15 0,00%
Colonoscopia 40 0 0 18 18 120 15,00%
Colposcopia 10 5 7 5 17 30 56,67%
Densitometria dssea 15 15 14 14 43 45 95,56%
Doppler Vascular 50 29 42 19 90 150 60,00%
Ecocardiografia 70 25 45 34 104 210 49,52%
Eletrocardiografia 60 76 31 27 134 180 74,44%
Eletroencefalografia 5 1 4 5 10 15 66,67%
Endoscopia 90 61 77 49 187 270 69,26%
Espirometria 10 3 8 8 19 30 63,33%
Holter 70 34 38 49 121 210 57,62%
Mamografia 50 44 47 44 135 150 90,00%
MAPA 50 28 25 43 96 150 64,00%
P | s : : : : s | oo
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Pungdo aspirativa com agulha .
fina (PAAF): tireoide > 0 2 ! 3 5 20,00%
Puncdo aspirativa com agulha 5 0 0 0 0 15 0,00%
grossa
Radiologia 150 97 107 71 275 450 61,11%
Ressonancia magnética 150 87 94 117 298 450 66,22%
Teste ergométrico 40 26 26 21 73 120 60,83%
Tomografia 300 67 208 222 497 900 55,22%
Ultrassonografia 150 115 112 101 328 450 72,89%
Urodindmica 10 0 1 3 4 30 13,33%
Videolaringoscopia 10 0 7 5 12 30 40,00%
Total 1.350 713 895 856 2.464 4.050 60,84%
Fonte: SIGUS/SES/GO
SADT externo
1375
255
: I .
Janeira Feversiro
— Exames e ,‘NEEEU’;FHE"‘TES — NAETE
Figura 04 - Evolugéo da produgdo do SADT externo no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO
2.4.14. Além dos exames e procedimentos que compdem a meta do SADT, a unidade é obrigada a realizar e informar

procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, diagndsticos anatomopatoldgicos e exames oftalmoldgicos, de acordo com a demanda gerada

pelas consultas médicas.

2.4.15. Ao longo do trimestre, a produgdo de procedimentos cirlrgicos apresentou alta variacdo (Figura 05) em decorréncia da
vinculagdo a eventos de ocorréncia imprevisivel, ou seja, dependente da decisdo clinica e da existéncia de pacientes que necessitem deste

tipo de intervengdo.

Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais

Jansiro

Faversiro

Figura 05 - Evolugio da produgio de procedimentos cirirgicos no primeiro trimestre.

Fonte: SIGUS/SE-GO

2.4.16. O processo diagndstico anatomopatoldgico foi regularmente executado. Foram realizados 441 procedimentos, distribuidos
conforme grafico presente na Figura 06.
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2.4.17. A mesma figura também a apresenta grafico com a distribui¢cdo dos exames oftalmoldgicos que totalizaram 4.145. O Termo
de Colaboragdo prevé a realizagdo de cinco tipos de exames, a saber, fundoscopia, potencial de acuidade visual, tonometria, triagem
oftalmoldgica e teste ortdptico. No periodo analisado, a unidade realizou apenas trés modalidades.

Exames oftalmolégicos Diagnostico anatomopatoldgico

Figura 06 - Distribui¢do da produgdo de exames oftalmologicos e procedimentos de diagnostico em anatomopatologia no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO

2.4.18. A producdo global do Centro Especializado em Odontologia (CEO II) foi consideravelmente acima da contratualmente
prevista, extrapolando a meta. Comportamento também repetido em quase a totalidade de seus componentes individuais no periodo
avaliado neste e em relatdrios anteriores.

Tabela 05 - Produgdo do CEO 11

CFO Il - Consultas e, . Meta Janeiro Fevereiro Margo Total Previsto Eficdcia
procedimentos odontoldgicos
Primeira consulta 240 110 136 167 413 720 57,36%
Consulta subsequente 360 439 466 437 1.342 1.080 124,26%
Procedimentos Basicos em PCD
ou pessoa com necessidade 110 409 462 445 1.316 330 398,79%
especial
Periodontia especializada 90 455 617 248 1.320 270 488,89%
Endodontia 60 124 118 101 343 180 190,56%
Cirurgia oral menor 90 181 144 174 499 270 184,81%
Total 950 1.169 1.341 968 3.478 1.050 331,24%

Fonte: SIGUS/SES/GO

CEOQ I CEO I
465
435 437
240
360
167
126
110
Janeirc Fewersing Marco Janeiro Fewvereiro Marco
m Frimeira consutta  ——Reta m Consulta subseguente Meta

Figura 07 - Distribui¢do da produgao de consultas odontoldgicas no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO
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B Frocedimentos Basicos em PCD ou pessea com necessidade espedal  ——DNMata B Fericdontia especializada = Meta
Figura 08 - Distribui¢do da produg¢do de procedimentos basicos e periodontia especializada no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO
CEO Il CEO Il
124 131
118 174
101 144
| I | I
Jansiro Fewersire Margo lareira Area de Plotagem | Margo
B Endodontia = Neta mmm Cirurgis oral menor Meta
Figura 09 - Distribuigdo da produgio de procedimentos de endodontia e cirurgia oral menor no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO
2.4.19. Como pode ser notado nas tabela e nos graficos, permanece reduzido o ingresso de novos usuarios encaminhados a

unidade para tratamento odontoldgico. Em contrapartida, as consultas de usudrios ja vinculados ao servico ou admitidos por
encaminhamento interno seguem acima da meta. Ainda assim, o maior desvio em relagdo ao pactuado foi identificado na producdo de
procedimentos odontoldgicos, cujo volume superou expressivamente o previsto.

2.4.20. No espirito de colaboragdo, a SPAIS foi consultada para validar esse comportamento do CEO dentro da realidade na qual
inserido e manifestou corroboragdo (SEI n2 93133239), como pode ser lido abaixo:

4 Diante da analise realizada, esta Coordenagdo entende que a dindmica de produgdo observada no Centro de Especialidades Odontoldgicas da
Policlinica de Posse mostra-se compativel com o perfil assistencial do servigo, com os protocolos clinicos adotados, com a demanda regulada
encaminhada a unidade e com os principios da integralidade da atengdo a salde bucal especializada, ndo evidenciando inconformidades na
execugdo dos servigos contratualizados.

2.4.21. Em que pese a manifestagdo da SPAIS, ndo ficou claro como a area técnica daquele superintendéncia tem acompanhado a
producdo. Portanto, tendo em vista que os procedimentos e a periodontia elevam sobremaneira o resultado, requer-se que a unidade
explicite a forma de contabiliza¢gdo dessa produgdo para melhor esclarecimento e acompanhamento da demanda.

2.4.22. Na Clinica de Servigos Dialiticos existem dois indicadores para analise. O primeiro mensura a produgdo de procedimentos de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), seja em sessées de hemodidlise ou treinamento para a execu¢do de didlise peritoneal, e o segundo
verifica a oferta de transporte gratuito de usudrios para TRS e é avaliado com base na quilometragem percorrida.

2.4.23. O numero de sessdes de hemodidlise permaneceu levemente abaixo do quantitativo contratado. Entretanto, a produgdo
manteve-se dentro da margem de tolerdncia de 10%, faixa para a qual ndo ha previsdo de desconto por subprodugao.

2.4.24, Ressalta-se que a meta contratual foi calculada considerando a ocupagdo integral das 17 cadeiras disponiveis na unidade.
Contudo, duas dessas cadeiras sdo destinadas exclusivamente ao atendimento de usuarios com sorologia positiva para hepatite B (HBV).
Segundo informagdes prestadas pela unidade, embora as cadeiras destinadas ao publico geral permanegam integralmente ocupadas, ndo
houve, desde o inicio da operagdo, demanda de usuarios com sorologia positiva para HBV, o que limita a possibilidade de alcance da
capacidade total considerada para o calculo da meta.
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Tabela 06 - Produgdo da Clinica de Servigos Dialiticos

Terapia Renal Substitutiva Meta Janeiro Fevereiro Marg¢o Total Previsto Eficdcia
Sessdes de hemodidlise 884 849 760 843 2.452 2.652 92,46%
Pacotes de treinamento de 6 6 6 6 18 18 100,00%

didlise peritoneal
Total 890 855 766 849 2.470 2.670 92,51%

Fonte: SIGUS/SES/GO

Clinica de Terapia Renal Substitutiva

220
i 249
I ?GE
Jansirg Feversiro Margo
s Produgdo  —— Meta

Figura 09 - Distribui¢do da produgdo da Clinica de Servigos Dialiticos no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO

2.4.25.

em razdo da vinculagdo direta do transporte a demanda assistencial.

Tabela 05 - Quilometros percorridos pelos veiculos de transporte para Clinica de Servicos Dialiticos

No que se refere ao transporte de usuarios, a produ¢do manteve-se, em média, discretamente superior a prevista. A menor
produgdo registrada em fevereiro coincidiu com a redu¢do do niumero de sessGes de hemodialise realizadas no més, conforme esperado,

T t Clinica d . . . . .
ranspor. © par.a , .lnlca € Meta Janeiro Fevereiro Mar¢o Média Previsto Eficdcia
Servigos Dialiticos
Veiculo | 9.885 6.997 8.712
, Média de o
Veiculo Il 10.000 Km 12.525 11.721 11.824 10.277 10.000 102,77%
Média 11.205 9.359 10.268
Fonte: SIGUS/SES/GO
Transporte para a Clinica de Terapia Renal
Substitutiva
11205
10.268
10.000
9.353
Iarn=iro Feversiro Margo
= hiedia de quilometros rodados:  ———hista
Figura 10 - Distribui¢do da média de quilometros rodados do transporte de usuarios para
TRS no primeiro trimestre.
Fonte: SIGUS/SE-GO
2.5. Indicadores e Metas de Desempenho
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2.5.1. Os indicadores de desempenho estabelecem os parametros para a avaliagdo qualitativa da assisténcia e sdo determinantes
para o cdlculo da parte varidvel do pagamento, a qual corresponde atualmente a 10% (noventa por cento) do valor do repasse
contratualizado.

2.5.2. Os indicadores definidos para a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, no periodo em analise, estdo listados na
Tabela 09, na qual ainda se nota que a unidade alcangou nota global de desempenho 10,0. Sendo assim, ndo ha sugestdo de desconto.

Tabela 09 - Performance nos indicadores de desempenho

H 0,
Indicadores de META Janeiro Fevereiro Margo Média Percentual de Nota Nota % de
desempenho alcance global | Repasse
Razdo do quantitativode |, o0 109,69% 117,08% 120,41% 115,73% 115,73% 10
consultas ofertadas
Razdo do quantitativo de | ) o, 175,64% 164,07% 166,40% 168,70% 168,70% 10

exames (SADT) ofertados

Percentual de exames de
imagem com resultado em > 70% 90,96% 91,31% 90,41% 90,89% 129,84% 10

até 72 horas

Taxa de acuracidade de
estoque dos
medicamentos do 10,00 100%
Componente >99% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 101,01% 10
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
CEAF

Percentual de consultas
farmacéuticas em relagdo

, >5% 7,92% 8,51% 11,21% 9,21% 184,27% 10
ao numero de processos
do CEAF atendidos no més
Taxa de perda financeira
<0,5% 0,03% 0,09% 0,00% 0,04% 192,23% 10

por vencimento

Fonte: SIGUS/SES-GO

2.5.3. A unidade cumpriu integralmente a oferta do quantitativo de consultas e exames pactuados, o que se refletiu nos
indicadores Razdo do quantitativo de consultas ofertadas e Razdo do quantitativo de exames ofertados, cujas médias ficaram acima de
100%. Este fato demonstra capacidade operacional instalada com potencial superior a demanda minima contratual.

2.5.4. Ressalta-se que tais indicadores avaliam exclusivamente o volume global de consultas e exames realizados, sem
discriminagdo por tipo ou especialidade. Assim, foi possivel atingir pontuagdo maxima, ainda que nem todas as especialidades e
procedimentos minimos previstos no Termo de Colaboragcdo tenham sido ofertados, situacdo ja discutida neste documento. Assim,
embora o desempenho quantitativo seja satisfatorio, ele ndo afasta a necessidade de avaliagdao qualitativa e de aderéncia plena ao escopo
assistencial pactuado.

2.5.5. No que se refere a assisténcia diagndstica, a Policlinica manteve desempenho satisfatério quanto a celeridade na liberagdo
dos exames de imagem, fator essencial para a continuidade do cuidado. O indicador Percentual de exames de imagem com resultados
liberados em até 72 horas superou de forma expressiva a meta estabelecida de 70%, indicando adequada gestdo dos prazos assistenciais.

2.5.6. Os trés indicadores subsequentes avaliam a eficiéncia da farmacia da unidade, com dois deles referindo-se especificamente
ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O desempenho de todos eles foi plenamente satisfatéria. No tocante ao
Percentual de consultas farmacéuticas, o comportamento desse indicador ja foi analisado em item anterior.

2.6. Servigos nao ofertados
2.6.1. A unidade ndo ofertou os procedimentos de audiometria e eletroneuromiografia, como dito anteriormente.
Tabela 10 - Precificacdo dos servigos ndo ofertados
Linha S mensal Valor do periodo
Audiometria RS 374,60 RS 1.123,80
Eletroneuromiografia RS 3.596,40 R$ 10.789,20
Total R$ 3.971,00 R$ 11.913,00

Fonte: Termo de Colaboragdo n? 20/2025 - SES-GO
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2.6.2. A auséncia de oferta dos servicos supracitados enseja uma recomendacdo de reequilibrio financeiro no total de R$
11.913,00 (onze mil novecentos e treze reais) para o periodo.

2.7. Assim, o desconto sugerido apds a andlise da performance do trimestre é no total de R$ 293.475,90 (duzentos e noventa e
trés mil quatrocentos e setenta e cinco reais e noventa centavos).

3. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1. Durante o periodo avaliado, a Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Unidade Posse desempenhou papel relevante na
ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos especializados de saude, contribuindo para a reducdo das desigualdades assistenciais
historicamente observadas na regido. Inserida em um territério caracterizado por extensas distancias geograficas e significativa dispersdo
populacional, a unidade fortaleceu a regionalizacgdio da assisténcia ao disponibilizar consultas especializadas, atendimentos
multiprofissionais, exames diagndsticos, procedimentos terapéuticos e servicos de apoio ao tratamento de condi¢des crbnicas, reduzindo a
necessidade de deslocamentos para centros urbanos de maior porte e promovendo maior equidade no acesso ao Sistema Unico de Saude.

3.2. A manutencdo da oferta de consultas especializadas e multiprofissionais favoreceu o diagndstico precoce, o
acompanhamento longitudinal dos usuarios e a condugdo oportuna dos tratamentos, contribuindo para a prevenc¢do de agravos e para a
redugdo de internagdes evitdveis. Associada a assisténcia diagndstica, a unidade ampliou a capacidade de resposta da rede de atengdo a
saude, possibilitando maior celeridade na definicdo de condutas terapéuticas e fortalecendo a resolutividade assistencial dos municipios
de sua area de abrangéncia.

3.3. No ambito das Praticas Integrativas e Complementares em Salde, a unidade ofertou modalidades terapéuticas que
contribuem para a promogdo da saude, prevengdo de agravos e melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Essas praticas representam
importante ferramenta de cuidado integral, especialmente para pessoas acometidas por condigdes cronicas, dores persistentes,
transtornos relacionados ao estresse e sofrimento emocional. Além de favorecerem o bem-estar fisico e psicolédgico, contribuem para a
humanizagdo da assisténcia, o fortalecimento do autocuidado e a ampliagdo das possibilidades terapéuticas disponiveis a populagdo
usudria do SUS.

3.4. O Centro de Especialidades Odontoldgicas desempenhou fungdo estratégica na rede regional de salide ao assegurar acesso
a procedimentos especializados de média complexidade, complementando a atuagdo da Atengdo Primaria e ampliando a resolutividade da
assisténcia em saude bucal. Além dos beneficios diretos relacionados a prevengdo e ao tratamento de doengas odontoldgicas, o servigo
assume relevancia ainda maior no contexto da atengao aos pacientes com doenga renal crénica acompanhados pela unidade. A adequada
condigcdo de saude bucal constitui requisito fundamental para a prevengdo de infecgOes, para a elegibilidade ao transplante renal e para a
reducdo de complicagdes clinicas em usuarios submetidos a terapia dialitica, reforgando a integracdo entre os diferentes servigos
especializados ofertados pela policlinica e promovendo cuidado efetivamente integral.

3.5. Destaca-se, ainda, a importancia da Clinica de Servigos Dialiticos para a populagdo da regido. A oferta de hemodidlise
garante tratamento continuo e especializado a pacientes com insuficiéncia renal cronica, reduzindo riscos de complicagbes graves,
internagdes recorrentes e mortalidade associada a doenca. Paralelamente, a disponibilizagdo da didlise peritoneal representa importante
avanco na humanizagdo do cuidado, uma vez que permite a realizagdo do tratamento no ambiente domiciliar, proporcionando maior
autonomia ao paciente, preservagao de vinculos familiares, manuten¢do de atividades sociais e laborais e significativa melhoria da
qualidade de vida. Essa modalidade também reduz substancialmente a necessidade de deslocamentos frequentes até a unidade de saude,
beneficio particularmente relevante em uma regido marcada por longas distancias entre os municipios e a sede do servico especializado,
reduzindo custos financeiros e o desgaste fisico e emocional imposto aos usuarios e seus familiares.

3.6. A unidade também exerce papel estratégico na Rede de Ateng&o as Pessoas Vivendo com HIV/Aids ao atuar como Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), ofertando consultas especializadas, acompanhamento multiprofissional e dispensagdo da terapia
antirretroviral. A disponibilizacdo regionalizada desses servigos reduz barreiras geograficas e econdmicas de acesso ao tratamento,
favorece a adesdo terapéutica e contribui para a continuidade do cuidado. Além dos beneficios individuais relacionados ao controle clinico
da infeccdo e a melhoria da qualidade de vida dos usudrios, a ampliacdo do acesso a terapia antirretroviral produz relevantes impactos
coletivos ao reduzir a transmissdo do virus e fortalecer as estratégias de salde publica voltadas ao enfrentamento da epidemia.

3.7. Outro importante beneficio social observado decorre da atuacdo da assisténcia farmacéutica especializada, que promove o
acesso descentralizado a medicamentos estratégicos para o tratamento de diversas condi¢Ges clinicas de maior complexidade. Ao
aproximar esse servi¢o dos usudrios, a unidade reduz barreiras de acesso, fortalece a adesdo aos tratamentos e contribui para melhores
resultados clinicos, especialmente para pacientes portadores de doengas crénicas que demandam acompanhamento continuo.

3.8. Em conjunto, os servicos ofertados pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Unidade Posse produziram impactos que
transcendem os resultados assistenciais imediatos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, redugdo das
desigualdades regionais em saude, fortalecimento da rede de atengdo especializada e ampliagdo da capacidade de resposta do Sistema
Unico de Satde as necessidades da populagio do nordeste goiano.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

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

do-ano/). Vejamos:
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8.350,675,57 5.350.675,57 | 29.857.738,13| 318.000,85 B.582.678,38 a2.324,39 5.025.003,97

Figura. Acumulado da execugdo or¢amentaria de janeiro a marco de 2026. Fonte: Relatorio de Execugao JAN
a MAR26 (SEI n° 91084014)

4.2. No valor de repasse mensal estimado, considera-se o valor pactuado no termo de colaboragdo bem como aqueles
repassados via apostilamento (especialmente, diferenga proporcional do piso nacional de enfermagem). As glosas guardam relagdo com o
sistema de custos utilizado pela parceira, pago/disponibilizado pela SES-GO. No periodo, a diferenca de RS 50.000,14 decorre de ajustes
que vdo sendo realizados mensalmente para a unidade. Na Policlinica de Posse, ndo ha Programa de Residéncia nem servidores
estatutarios cedidos.

5. ANALISE CONTABIL FINANCEIRA

5.1. A Coordenagdo de Acompanhamento Contébil (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 clausulas previstas nos termos de colaboragdo/contrato de gestdo, com as normativas internas da
Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) e com a legislagdo contabil e financeira vigente, visando a verificagdo da regularidade da execugdo
financeira e da efetividade da gestdo das unidades de salde sob responsabilidade das parcerias privadas.

5.2. Outro aspecto relevante de nossa atuacgdo, estd na andlise do Fluxo de Caixa Mensal, que permite mensurar a
movimentacdo 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 aplicagcGes 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 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) Diferenga (diferenga entre o saldo contabil e os
extratos bancdrios). A fonte das informagdes sdo os extratos bancarios, o sistema SIPEF e os balancetes contéabeis.

IMED / Polic.POSSE
DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA — 1° TRIMESTRE/2026
jan/26 fev/26 mar/26
17.051.842,12 17.539.626,07 |$  18.638.713,70
17.051.842,12 17.539.626,07 RS 18.638.713,70
2.998.302,84 3.289.629,46 RS 3.327.506,93
2.812.973,66 3.104.980,43 RS 3.107.049,88
RS
$

1- saldo inicial
Caixa e equivalentes de caixa
2 - Entradas

Subvengdes
Outras entradas
3 - Saldo inicial + Entradas
4 - Pagamentos efetuados
Pessoal
Encargos sobre fopag
Encargos sobres rescisdo trabalhista
Fornecederes de materiais
Servicos médicos
Servicos diversos

$
S
$
S
185.329,18 S 184.649,03 220.457,05
20.050.144,96 [$ 20.829.255,53 21.966.220,63
2.510.518,89 [$ 2.190.541,83 p$  3.015.609,55
S
S
S
S
S
S

258.644,10 266.652,10 RS 293.850,03
155.784,59 138.046,70 R$ 133.682,64
99,77 2.619,59 R$ 232738
53.875,32 142.962,98 R$ 282.880,49
1.100.633,49 896.773,53 RS 1.338.740,79
1.131.670,80 666.804,27 RS 928.167,01

G |w R (R [CB[E BB B [EE[GE[w

Investimentos - RS - RS 7.640,00
Demais despesas 190.189,18 RS 76.682,66 RS 28.321,21
5 - Saldo final 17.539.626,07 | 18.638.713,70 |$ 18.950.611,08
6 - Saldo disponivel 17.539.626,07 |$ 18.638.713,70 |$ 18.950.611,08
Caixa e equivalentes de caixa 17.539.626,07 1S 18.638.713,70 RS  18.950.611,08
7 - Diferenga (Saldo final x Extrato) |RS - RS - |RS -
FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, SIPEF E BALANCETES.
5.3.2. No trimestre apresentado acima, ndo foram observadas inconsisténcias significativas que resultaram em alteragdo no

resultado final.
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5.4. Andlise das demonstragdes contabeis

5.4.1. Os relatdérios contdbeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdao dos recursos
publicos transferidos aos parceiros privados no ambito do termo de colaboragdo firmado com a Secretaria de Estado da Salude de Goids
(SES-GO). Por meio desses documentos, foi possivel aferir a fidedignidade das informagdes prestadas, a conformidade com as normas
legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades de 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 contdbeis aplicaveis, observa-se que a entidade tem atendido aos preceitos estabelecidos pelas
Normas Brasileiras de Contabilidade (NBCs), notadamente aquelas especificas para entidades sem fins lucrativos, bem como as diretrizes
previstas no Manual de Contabilidade para o Terceiro Setor, emitido pelo Conselho Regional de Contabilidade de Goias (CRC/GO), os quais
regulamentam os procedimentos contdbeis pertinentes aos Parceiros Privados, com contratos de gestdo e/ou termos de colaboragdo,
celebrados com o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO). Dentre os aspectos de regularidade
observados, destacam-se a apresentagdo tempestiva dos demonstrativos contabeis, por meio do Kit Contabil, o devido registro contabil
das subveng&es governamentais recebidas, assim como das aquisi¢bes de bens patrimoniais.

5.4.3. Cabe destacar que a unidade vem efetuando a contabilizagdo de seus gastos de forma segregada e consistente,
possibilitando a identificagdo individualizada de cada natureza de despesa. Nesse contexto, desconsiderando-se os gastos com mao de
obra, observa-se que os principais dispéndios registrados no periodo referem-se aos custos com materiais, uti movel, custo com
manutengdo, servi¢os contratados e locagdo de equipamentos médicos.

5.5. Da Andlise da Folha de Pagamento

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

5.5.2. Mensalmente, as parcerias privadas devem encaminhar os relatdrios sintéticos e analiticos da folha de pagamento,
conforme previsto na Portaria n2 1038/2017 — GAB/SES-GO e em oficios circulares emitidos pela Secretaria de Estado da Saude. Esses
documentos sdo examinados com base em critérios técnicos e legais, abrangendo a regularidade dos pagamentos, o cumprimento do piso
da enfermagem (especificamente regulamentado pela Emenda Constitucional n2 124/2022 e Lei n? 14.434/2022), o respeito ao teto
remuneratério dos dirigentes, a observancia da cota legal para contratacdo de pessoas com deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n2
8.213/1991) e a formaliza¢do adequada de contratos com terceiros.

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

6. ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO

6.1. A clausula décima quinta do Termo de Colaboragdo n2 20/2025 - SES-GO traz as informagdes 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, eficacia, efetividade e economicidade das a¢Ges deste parceiro. Vale ressaltar que cabe ao parceiro
manter tais informagSes 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 saude, referente aos meses de janeiro a
margo/2025, foram verificadas inconformidades a serem sanadas seguindo o Termo de Colaboracdo e a a Metodologia Unificada de
Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito Privado sem fins lucrativos - SES/2025 (acesse aqui).

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

Tabela 11. Inconformidades verificadas no periodo avaliado.

Policlinica Estadual da Regido Nordeste—Posse

Inconformidade Observada/més

janeiro/2026 fevereiro/2026 mar¢o/2026

Grupo Monitorado

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

Informacdes Gerais de gestdo: Arquivo deve ser Néo se aplica N&o se aplica
disponibilizado em formato aberto e
ndo somente em PDF.
Lei de Acesso a Informagdo - LAI
Servico de informagdo | Estadual: Renomear o item de acordo
ao cidaddo-SIC e com a metodologia: Lei de Acesso a N3o se aplica N3o se aplica

Ouvidoria Informagdo - LAl Estadual - n2
18.025/2013
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Termos, acordos,
convénios e parcerias

Doagdes: Na inexisténcia de doagdes
no periodo, a entidade deverd emitir
declaragdo, em substituicdo a nota
explicativa, devidamente datada e
assinada pelo setor responsavel,
informando que, no referido més, ndo
houve recebimento de doagdes.

N3o se aplica

Ndo se aplica

Financeiro

N3o se aplica

Relatério mensal comparativo de
recursos recebidos, gastos e devolvidos
ao poder publico: Disponibilizar més de

fevereiro de 2026.

Ndo se aplica

Prestagdo de Contas
Anual da Parceria

Demonstragdes contabeis e
financeiras, com as respectivas notas
explicativas: Disponibilizar dados
referentes a janeiro de 2026

N3o se aplica

Demonstragdes contabeis e financeiras,
com as respectivas notas explicativas:
Disponibilizar dados referentes a margo
de 2026

Avaliagdo, Controle e
Monitoramento da
Parceria

Relatérios mensais e anuais de suas
acOes e atividades : Disponibilizar
janeiro de 2026

Relatérios mensais e anuais de suas
acoes e atividades : Disponibilizar
fevereiro de 2026

Relatdrios mensais e anuais de suas
acOes e atividades : Disponibilizar margo
de 2026

Fonte: ASTI, 2025.

6.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os seguintes documentos: Oficio n2 12764/2026/SES com referéncia ao
monitoramento do més de janeiro de 2026, Oficio n2 21730/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de fevereiro de 2026 e o
Oficio n2 30052/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de margo de 2026. 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) Disponibilizagdo em formato aberto: publicar, além dos arquivos em PDF, versdes em formato aberto e editavel dos
documentos exigidos pela metodologia, especialmente aqueles relacionados a governanga e a gestdo da unidade.

c) Adequagcdo a metodologia vigente: revisar periodicamente a nomenclatura dos itens e grupos do Portal da
Transparéncia, garantindo aderéncia integral aos padrdes e denominagdes estabelecidos pela SES-GO.

d) Completude das informagdes: assegurar a publicagdo integral das demonstragSes contabeis, notas explicativas,
relatérios mensais de ag¢des e atividades e demais documentos obrigatérios, sem omissGes de periodos ou informagdes.

e) Controle e monitoramento interno: instituir rotina de conferéncia mensal das informagGes publicadas no Portal da
Transparéncia, com verificacdo prévia da documentacdo exigida, a fim de prevenir recorréncias e garantir a conformidade
continua com a legislagdo aplicavel e a Metodologia SES-GO/2025.

6.5. As inconformidades identificadas no periodo monitorado foram, em sua maioria, relacionadas a intempestividade na
publicagdo de documentos obrigatdrios, a auséncia de informagGes referentes a periodos especificos e a necessidade de adequagdo de
determinados itens aos critérios estabelecidos na Metodologia SES-GO/2025.

6.6. Embora parte dos apontamentos tenha sido regularizada nos meses subsequentes, verificou-se a recorréncia de falhas
relacionadas a publicacdo de relatdrios financeiros, de mensais de agGes e atividades e de demonstracGes contabeis e financeiras. Nesse
contexto, recomenda-se o fortalecimento dos mecanismos internos de controle e conferéncia das informagdes disponibilizadas no Portal
da Transparéncia, de modo a assegurar a conformidade continua com a legislagdo aplicavel, os normativos vigentes e os principios da
transparéncia e da publicidade administrativa.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1. Foi realizada visita na unidade nos dias 12 e 13 de janeiro pela equipe técnica da GMAE-CG, a fim de avaliar a qualidade da
execugdo do servigo na unidade. A agdo teve como proposito verificar a efetividade da assisténcia relatada nos documentos enviados a
Secretaria de Estado da Saude, bem como analisar o tratamento dado as inconformidades apontadas em visitas anteriores.

7.2. Durante a visita, foram pontos positivos a percepc¢do positiva dos usudrios sobre a assisténcia prestada, com destaque para
a limpeza do ambiente, e a institui¢do, formalizagdo e regularidade de funcionamento das comissdes e comités previstos em contrato e a
estrita conformidade exames periddicos dos trabalhadores.

7.3. Foram pontuados como pontos de melhoria:

e aexecuc¢do de algumas atividades em dissonancia com as rotinas documentadas;

e 0 processo de solicitagdo de manutencdo predial, cuja metodologia adotada restringia a autonomia e controle da
unidade;

e auséncia de metodologia estruturada para avaliagdo de eficacia de treinamento;

« falta de acompanhamento da regularidade das inscrigdes nos conselhos de classe dos trabalhadores.

7.4. A parceira privada foi cientificada do relatério e encaminhou plano de a¢do, como solicitado. O plano de a¢do foi recebido
com prazos e especificagdes detalhadas, e sera acompanhado pela equipe técnica da SES.
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8. ANALISE DE EVENTUAIS AUDITORIAS REALIZADAS PELOS CONTROLES INTERNO E EXTERNO, NO AMBITO DA
FISCALIZACAO 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 — Unidade Posse

9. ACOES CORRETIVAS E RECOMENDAGOES PARA MELHORIA CONTINUA
9.1. De maneira geral, sugerem-se as seguintes a¢des para a Parceira Privada, com vistas a melhoria do gerenciamento da
unidade:

9.1.1. Elaborar e executar plano de agdo para implantagdo integral das especialidades, procedimentos e exames previstos no

Termo de Colaboracdo, de forma a garantir a plena aderéncia ao escopo assistencial contratado;

9.1.2. Estruturar plano de fortalecimento da linha de cuidado da doenga renal crénica, com ampliagdo progressiva da
utilizagdo da didlise peritoneal, incluindo agbes de sensibilizagdo dos usuarios elegiveis, qualificagdo das equipes assistenciais e
monitoramento dos indicadores relacionados a modalidade terapéutica.

9.1.3. Instituir metodologia estruturada para avaliagdo da eficacia dos treinamentos realizados com colaboradores, utilizando
indicadores, avaliagGes periddicas e monitoramento da aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos;

9.1.4. Adequar a execugdo das atividades assistenciais e administrativas as rotinas e procedimentos operacionais
padronizados formalmente instituidos pela unidade, fortalecendo a cultura de conformidade e seguranga institucional;

9.1.5. Revisar e aprimorar os fluxos relacionados a manutengdo predial, de forma a conferir maior autonomia gerencial a
unidade e ampliar a rastreabilidade das solicitagGes, prazos e solugdes implementadas;

9.1.6. Implementar rotina formal de monitoramento da regularidade das inscricdes e habilitagdes profissionais junto aos
respectivos conselhos de classe, mantendo registros atualizados e mecanismos de alerta para vencimentos e pendéncias;

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

(-]

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

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

9.1.8. Regularizar a publicagdo, no Portal da Transparéncia, dos documentos e informag¢des pendentes identificados durante o
monitoramento.

9.1.9. Implementar rotina mensal de conferéncia das informagdes publicadas no Portal da Transparéncia.

9.1.10. Monitorar o cumprimento dos prazos de publicagdo dos documentos obrigatérios no Portal da Transparéncia.

9.1.11. Realizar revisdo periddica do contetddo disponibilizado no referido Portal, assegurando sua completude, atualizagdo e

conformidade com a metodologia vigente.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. Conforme explanado anteriormente, cada coordenagdo da Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos
Contratos de Gestdo (GMAE-CG) procedeu a analise dos dados pertinentes a sua esfera de monitoramento e fiscalizagdo. Os respectivos
pareceres técnicos, referentes ao periodo coberto pelo relatério, foram consolidados em um uUnico documento. O objetivo desse
documento é, também, identificar oportunidades de aprimoramento no desempenho da Organizagdo da Sociedade Civil em relagdo ao
gerenciamento da Unidade avaliada.

10.2. A andlise do primeiro trimestre de 2025 demonstra que a Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Unidade Posse
permaneceu desempenhando papel estratégico na organizacdo da aten¢do especializada da regido, assegurando acesso a servigos que, em
sua auséncia, demandariam deslocamentos prolongados para outros centros de referéncia. A unidade apresentou capacidade de resposta
compativel com as necessidades assistenciais da populacdo, com destaque para a manutenc¢do das linhas de cuidado voltadas a doenga
renal crénica, a saide bucal especializada, a assisténcia farmacéutica especializada, ao atendimento das pessoas vivendo com HIV/Aids e
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

10.3. Os indicadores de desempenho evidenciaram adequada qualidade operacional e assistencial, traduzida em elevada
disponibilidade de consultas e exames, agilidade na emissao de laudos diagndsticos e efetividade dos processos relacionados a assisténcia
farmacéutica. Os resultados observados reforgam a capacidade instalada da unidade e sua relevancia para a consolidagdao da rede regional
de atencdo a saude. Da mesma forma, a percepgdo positiva dos usudrios durante a visita técnica e a adequada estruturagdo dos
mecanismos internos de governanca e controle assistencial constituem evidéncias favoraveis a qualidade dos servigos prestados.

10.4. Entretanto, o monitoramento identificou fragilidades que impedem a avaliagdo integralmente favoravel da execugdo
contratual. Persistem inconsisténcias relacionadas a oferta de parte dos servicos previstos, ao desempenho do SADT externo e a
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determinados processos internos apontados pela equipe de monitoramento. Embora tais aspectos ndo comprometam os relevantes
beneficios sociais produzidos pela unidade, demandam acompanhamento continuo e adogdo das medidas corretivas propostas, de modo
a assegurar maior aderéncia ao objeto pactuado, aprimoramento da governanga e fortalecimento da eficiéncia assistencial.

10.5. Quanto as implicagdes financeiras da performance no periodo, recomenda-se desconto no montante de R$ 293.475,90
(duzentos e noventa e trés mil quatrocentos e setenta e cinco reais e noventa centavos), composto pelo valor de R$ 281.562,90
(duzentos e oitenta e um mil quinhentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) pela subproducdo observada na linha de SADT
externo e pelo reequilibrio financeiro de R$ 11.913,00 (onze mil novecentos e treze reais) decorrente da ndo oferta, persistente, dos
servicos de audiometria e eletroneuromiografia, sem prejuizo do acompanhamento das a¢des corretivas propostas para saneamento das
inconformidades identificadas.

10.6. No tocante a analise contdbil e financeira referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de marco de 2026, constatou-se que, a
Organizacgdo Social IMED cumpriu os prazos estabelecidos pela Portaria n? 1.038/2017-GAB/SES-GO, sobretudo quanto a Metodologia D+1
e D+5 para a insergdo tempestiva das despesas no Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF).

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

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

10.9. As inconformidades observadas no periodo monitorado pela Assessoria de Transparéncia e Integridade — ASTI referem-se,
principalmente, a intempestividade na publicacdo de documentos obrigatérios, a auséncia de informagdes referentes a periodos
especificos e a necessidade de adequagdo de determinados itens do Portal da Transparéncia aos critérios da Metodologia de
Transparéncia SES-GO/2025. Ressalta-se que tais falhas foram objeto de oficios orientativos expedidos pela SES, tendo parte das
pendéncias sido regularizada nos meses subsequentes.

10.10. Recomenda-se a entidade mantenedora da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse o fortalecimento dos
mecanismos internos de controle e conferéncia das informacgGes disponibilizadas no Portal da Transparéncia, de modo a assegurar a
tempestividade, a completude e a conformidade das publicagées. O atendimento continuo aos requisitos normativos e metodoldgicos
contribui para o fortalecimento da transparéncia, da governanca e do controle social sobre a execu¢do da parceria.

11. ENCAMINHAMENTO

11.1. Em conformidade com a Clausula Sexta - do Monitoramento e Avaliagdo, do Acompanhamento e Fiscalizagao do Termo de
Colaboragdo 20/2025 (SEI n? 76127602) remete-se o documento para conhecimento e acompanhamento pelo Gestor do Termo de
Colaboragdo.

11.2. Considerando a sinalizagdo do ajuste financeiro na ordem de R$ 293.475,90 (duzentos e noventa e trés mil quatrocentos e
setenta e cinco reais e noventa centavos), nos termos do item 10.5 da conclusdo, deve-se enviar o Relatdrio Técnico Preliminar de
Monitoramento (RTPM), do primeiro trimestre de 2025 para a Parceira Privada para cientifica-la de que, querendo, poderd apresentar
justificativa técnica/contraditdrio, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento do documento (conforme cldusula 29.16
do ajuste contratual):

29.16. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) recebera
prazo de 05 (cinco) dias corridos para defesa e contraditério.

11.3. Destaca-se que o contraditério, caso apresentado, devera ser provido de justificativas pontuais e novas acerca do tema, sob

pena de ndo ser conhecido, assim como estar instruido com evidéncias e comprovagao.

11.4. Desde j4, a parceira deve ser cientificada quanto a necessidade de providenciar IMEDIATAMENTE a publicacdo do material
supracitado (RTPM), na Pagina los_Transparéncia no site da SES-GO, no Grupo "Avaliacdo, Controle e Monitoramento da Parceria", no
subitem "Relatdrio da Comissdo de Avaliagdo ou equivalente da unidade supervisora".

11.5. Em caso de apresentagdo de justificativa/contraditério pela parceira, o documento conclusivo sobre eventual glosa a ser
aplicada também deverd ser divulgado no Portal da Transparéncia, assim como eventual resultado de recurso hierdrquico.

11.6. Apds parecer final, o relatério sera enviado a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) designada com vistas a
homologacdo semestral das avaliagGes trimestrais, da mesma forma como sera dado conhecimento as demais areas técnicas da Secretaria
de Estado da Saude.

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

Goiania, 27 de julho de 2026.

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Relatorio_Tecnico_Preliminar_de_Monitoramento_91359433.html 16/17



28/07/26, 12:41 SEI/GOVERNADORIA - 91359433 - Relatorio Técnico Preliminar de Monitoramento

Ty

] —
3@'! d Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente, em 27/07/2026, as 09:03, conforme art. 2°, §
2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

i eletrbnica

Ty

. —
3El! lj Documento assinado eletronicamente por FABIANA ROSSI, Auditor (a), em 27/07/2026, as 09:11, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

BELINELUFE

i eletrbnica

7 “-—- T
3@'! lﬂ Documento assinado eletronicamente por ANDREA DOS SANTOS SILVA, Analista, em 27/07/2026, as 09:20, conforme art. 2°, § 2°,
! III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

i eletrbnica

Ty

; —
3El! lj Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA, Coordenador (a), em 27/07/2026, as 09:26,
conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

BELINELUFE

i eletrbnica

7 “-—- T
3@'! lﬂ Documento assinado eletronicamente por TEREZA CRISTINA DUARTE, Coordenador (a), em 27/07/2026, as 09:30, conforme art. 2°,
! § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

i eletrbnica

P ;-—- .
3El! lﬁ Documento assinado eletronicamente por JEAN CLEITON JOSE DE MIRANDA, Subcoordenador (a), em 27/07/2026, as 09:33,
L) | conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

BELINELUFE

i eletrbnica

Ty

. —
3@'! lj Documento assinado eletronicamente por LUIZ AUGUSTO BARBOSA, Coordenador (a), em 27/07/2026, as 09:36, conforme art. 2°, §
2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

i eletrdnica

" 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 91359433 ¢ o cddigo CRC 32620FBC.

GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA EXECUCAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
RUA SC 1299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - (62)3201-7726.

Referéncia: Processo n? 202600010045998 SEI 91359433

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Relatorio_Tecnico_Preliminar_de_Monitoramento_91359433.html 17117



