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1 CONTEXTUALIZACAO - RELATORIO PRELIMINAR DE EXECUGCAO
121 Trata-se da avaliagdo trimestral realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliac3o da Execugdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG), por meio

de suas dreas técnicas, no que concerne a execugéo do Termo de Transferéncia de Gest3o 003/2013 - SES-GO e aditivos, celebrado entre a Secretaria de Estado
da Salde de Goids (SES-GO) e a Organizagdo Social de Salde (OSS) Instituto Socrates Guanes - ISG, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das
acBes e servicos da Centro Estadual de Atengdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade - CEAPSOL:

A cada 03 (trés) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saude, esta procederd 3 andlise das quantidades de atividades assistenciais e de
desempenho realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os desvios {para mais ou para menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas neste
Termo de Transferéncia de Gestdo , podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

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

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

b) Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Sadde (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: apresentacio dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela
parceira privada, via SIGUS/SES-GO ou outro sistema de informagio autorizado previamente pela SES-GO, validada ou nio pelos técnicos da GMAE-CG, os quais
empreenderam apontamentos para a 0SS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestdo.

1.4, Considerando que o relatério é preliminar, informa-se desde ja que, apds sua assinatura, o documento sera encaminhado 3 parceira, que tera o
prazo de 05 dias consecutivos (conforme subitem 27.17 do ajuste contratual) para apresentar as devidas justificativas referentes aos indicadores com metas



eventualmente ndo cumpridas, bem como as observagdes realizadas pelas Coordenagdes que integram a Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos
de Gestdo (GMAE-CG).

1.5. Encerrado esse prazo, cada Coordenagdo procederd a andlise das justificativas, caso existentes, e encaminhara o material, se_necessdrio, para a
Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagao (SUREG), Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral a Saide (SPAIS) ou outras areas competentes, a
depender do assunto, a fim de subsidiar a tomada de decisdo e a elaboracdo do Relatério Técnico Conclusivo de Monitoramento (RTCM).

1.6. £ imperioso ressaltar que, dada & complexidade dos dados avaliados, cada coordenagéo foi responsavel pela elaboragdo do relatdrio técnico de
sua respectiva drea e competéncia. Isto €, a partir da avaliacio e anélise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um tnico Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento n2 05/2026-
SES-GO, referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2026.

1.7, Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diaria, continua, de cada
coordenacdo integrante da referida Geréncia, bem como de cada Geréncia/Superintendéncia que compde a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho,
posto que o Relatério Técnico 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 O Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade - CEAP-SOL estd estruturado como unidade Mista: sendo
Casa de Apoio do tipo Il para atendimentos de baixa complexidade s pessoas portadoras de doencas infectocontagiosas, sendo que o setor de alojamento da
unidade sera referéncia para pacientes de HIV/AIDS do Estado de Goias, com funcionamento 24 hs/dia e 7dias/semana ininterruptamente. A unidade realiza
também atendimento ambulatorial especializado com énfase no Servico de Atengdo (SAE), programado para funcionar, no minimo das 07:00 as 19:00hs de
segunda & sexta feira. Com objetivo de prestara assisténcia de satide aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS do Estado de Goias, sendo que sua demanda
de atendimento é totalmente referenciada pela Regulagdo Estadual.

22 A Unidade presta suas atividades por meio do servigo no ambulatério de especialidades médicas: dermatologia sanitaria, dermatologia geral,
infectologia SAE, infectologia geral, cardiologia, pneumologia, neurologia, nefrologia, coloproctologia, gastroenterologia, reumatologia, ginecologia e psiquiatria.
S3o oferecidos atendimentos multidisciplinares com profissionais da drea de enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, servico
sacial, terapia ocupacional e odontologia.

23 A organizagdo da atencdo ao paciente portador de doencas infectocontagiosas, se refere a implementacdo de atendimento integral a satde, por
meio de um conjunto de ag¢des individuais e coletivas, voltadas para a promogdo, preven¢ao e tratamento dos agravos a salide dentro os quais englobam os que
comprometem a salide bucal dos mesmos, sendo o atendimento odontoldgico integral do paciente na unidade, a fim de aumentar a resolutividade dos agravos
em saude bucal, por meio da otimizagdo do atendimento, onde o mesmo realizara procedimentos bésicos. $ao oferecidos também ao paciente internado servigo
de odontologia beira leito, a fim de reduzir os risco de infec¢bes respiratorias e melhorando o prognostico de suas condicdes sistémicas.

2.4. No ambulatério também sio realizados diversos exames laboratoriais e cuidados integrais aos pacientes nos leitos de longa permanéncia.
2.5. Indicadores e Metas de Producdo
251 para fins de anélise, serd considerada meta cumprida quando o indice de eficacia estiver entre 90% e 100% do volume contratado, conforme

previsto no 142 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestio n? 003/2013 — SES/GO, na Tabela IV — Repasse da atividade realizada conforme percentual de
volume contratado, presente nos Critérios de Repasse. O cdlculo da producio foi realizado de forma consolidada (em bloco), em concordancia com a Tabela Il -
Distribuicio Percentual para efeito de desconto financeiro dos indicadores de produgéo.

2.6. INTERNACOES - SAIDAS HOSPITALARES

2.6.1, A partir de 24 de junho, com a vigéncia do 142 Termo Aditivo, houve alteragdo na metodologia de mensuragdo da meta. O indicador passou a ser
calculado com base no conceito de paciente-dia, considerando 28 leitos operacionais cadastrados no SUS, taxa média de ocupagio de 75% e média de 30,4 dias
por més, resultando em uma meta mensal de 638 pacientes dia para a linha de internag¢des hospitalares de longa permanéncia.

10.1. Internagoes Hospitalares

10.1.1. A Unidade Hospitalar devera realizar mensalmente atendimentos hospitalares referentes a internacdo de longa permanéncia de
acordo com o namero de leitos operacionals cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saide:

Dimensao Descricao Meta mensal

Longa Permanéncia .
didrias 638

* Serdo contabilizados os leitos ofertados

Internagdo

10.1.1.1. Para o calculo das didrias de longa permanéncia, considerou-se o nimero de leitos de internacao, a taxa de ocupagdo de
75% mensal

Tabela 01 - Demonstrativo dos Servigo de Internagio

Internagdes 132 TA Meta 142 TA janeiro fevzreur margo Cont;atad Realizado Eﬁt;da
Longa Permanéncia - Clinica Médica 638 689 587 675 1914 1951 101,9%

Fonte: SIGUS/SES-GO

2.7 Desta forma, obteve-se uma eficacia de 101,9%, cumprindo-se o estabelecido no Termo de Parceria.
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Figura 01 - Grafico das Internagdes de longa permanéncia da Clinica Médica

2.8. No primeiro trimestre, o indicador de Longa Permanéncia — Clinica Médica apresentou bom desempenho, com alcance de 101,9% da meta
contratual, evidenciando o cumprimento do quantitativo pactuado para o periodo. Observa-se que, embora tenha ocorrido produgio inferior 3 meta no més de
fevereiro , os resultados obtidos nos meses de janeiro a marg¢o compensaram essa diferenca, comprovando o cenario de sazonalidade em satde, contribuindo
para que o alcance da meta. Verifica-se ainda que a unidade manteve capacidade adequada de atendimento aos pacientes de longa permanéncia, demonstrando
regularidade na execugdo do servico e atendimento da demanda assistencial prevista para o periodo.

2.9, ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.9, Envolve as consultas médicas e multiprofissionais, com uma linha especifica para a odontologia. Foram realizadas 5.774 consultas ambulatoriais,
frente a 5.340 consultas contratadas, com uma eficicia de 108,13%.

Tabela 02 - Demonstrativo dos Servigos de Atendimento Ambulatorial

Atendimento Ambulatorial 132 TA Meta 142 TA janeiro fevereiro margo Contratado
Consulta Médica na Atengdo Especializada 600 634 654 678 1800
Consulta multiprofissional na Atengio Especializada 1100 1.172 1.113 1.265 3300
Consulta Odontologia PNE * 40 53 40 41 120
Consulta Odontologia Bucomaxilo 40 40 39 45 120
TOTAL 1780 1.899 1846 2029 5340
Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura 02 - Atendimento ambulatorial
2.10. Observa-se que os servicos ambulatoriais mantiveram desempenho satisfatério ao longo do primeiro trimestre, com produgo superior 3s metas

pactuadas na maior parte dos indicadores analisados, sugerindo vantajosidade ao modelo de contratacdo uma vez que a entidade conseguiu executar uma
predugdo superior ao estabelecido.
2.11. Nas consultas médicas na atengdo especializada, observa-se crescimento continuo da producéo entre janeiro e margo, com quantitativos sempre

superiores a meta mensal de 600 consultas. O resultado evidencia ampliagdo gradual da oferta assistencial e adequada capacidade de atendimento da unidade.
As consultas multiprofissionais na atencdo especializada também superaram a meta mensal de 1.100 atendimentos em todos os meses avaliados. Houve




pequena redugio em fevereiro, seguida de recuperagao em margo, quando foi registrado o maior volume de atendimentos do trimestre, demonstrando
estabilidade e regularidade na prestagdo do servigo.

2.12. Em relacdo as consultas odontolégicas para Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), a meta foi alcancada ou superada em todos os meses.
Destaca-se o desempenho de janeiro, que apresentou produgéo significativamente superior ao pactuado, enquanto fevereiro e margo mantiveram resultados
compativeis com a meta estabelecida. Quanto as consultas de odontologia bucomaxilofacial, observa-se comportamento semelhante, com atendimento da meta
em janeiro, discreta variagao negativa em fevereiro e recuperagdo em margo, quando foi registrado o melhor resultado do periodo.

2.13. De forma geral, os resultados evidenciam que a unidade manteve regularidade operacional e capacidade de atendimento superior as metas
pactuadas, garantindo acesso aos servicos ambulatoriais especializados e as terapias ofertadas durante todo o periodo analisado.

2.14. TERAPIAS ESPECIALIZADAS

2.14.1. Foram realizadas 2.717 Terapias Especializadas frente a 1.320 terapias contratadas, totalizando uma eficacia de 205,83%. Nesse quesito, é preciso
que a entidade revisite a sua forma de contabilizacao e apresente o detalhamento da produgdo para andlise e validagdo junto as Superintendéncias de Politica e
Atencdo Integral 3 Satde (SPAIS) e de Regulagdo, Controle e Avaliagio (SUREG), uma vez que "é vedado o registro de sessGes como consultas subsequentes para
efeito de composi¢do de metas'.

Tabela 03 - Demonstrativo dos servigos de Terapias Especializadas

" Contrata | Realizad .
Terapias Especializadas Meta 142 TA janeiro fevereiro margo do c:za Eficdcia %
Sessoes 440 964 900 853 1320 2717 205,83%

Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura 04 - Terapias Especializadas - Sessdes

2.15. No indicador de Terapias Especializadas — Sessdes, verifica-se desempenho expressivamente superior a meta mensal de 440 sessdes durante todo
o trimestre. Embora tenha ocorrido redugdo gradual do volume produzide entre janeiro e margo, a producdo permaneceu muito acima do gquantitativo
contratado, demonstrando elevada capacidade assistencial e ampla oferta desse servico 3 populagdo. Contudo, mantém-se a orientag8o a respeito da forma de
contabilizagdo dessa produgdo.

2.16. SADT EXTERNO

2.16.1. A unidade realizou 996 exames externos, frente aos 735 contratados, atingindo eficicia de 135,51%. Chama a atencgfo a superagdo substancial da
ultrassonografia e do ecodoppler vascular, ao que se reforca que esse tipo de assisténcia é prestado exclusivamente aos pacientes externos encaminhados via
Complexo Regulador Estadual. Nesse sentido, requerer-se-d a manifestacdo e validagdo da SUREG.

Tabela 04 - Demonstrativo dos Servigos de SADT Externo

SADT Externo (realizado) - 132 TA Meta 142 TA Janeiro Fevereiro Margo Contratado
Ecocardiograma de estresse 25 20 28 29 75
Ecacardiograma transtoracico 100 102 105 122 300
Ultrassonografia™ 70 137 121 135 210
Ecodoppler Vascular 50 64 66 67 150
TOTAL POR BLOCO 245 323 320 353 735

Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura 04 - Grafico com os SADT Externo realizados

2.17. Os resultados demonstram que todos os procedimentos ultrapassaram o quantitativo contratado, o que se acredita em decorréncia de elevada
demanda pelos exames de apoio diagnéstico. Destaca-se a Ultrassonografia, cuja producdo foi superior ao contratado, evidenciando a necessidade de reavaliar
a programacao fisica e financeira desse procedimento. De forma geral, o bloco apresentou desempenho acima da meta pactuada, indicando capacidade
operacional para atender ao aumento da demanda, ao mesmo tempo em que sinaliza a conveniéncia de revisar os quantitativos contratados para melhor
alinhamento com a necessidade assistencial observada, apés conferéncia dos pacientes efetivamente regulados para a unidade.

2.18. Indicadores e Metas de Desempenho

1
2.18.1. Os Indicadores de Desempenho estiio relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usudrios, e mensuram a eficiéncia e
efetividade dos processos da gestao.

Tabela 05 - Demonstrativo dos Indicadores de desempenho

Indicadores Meta Mensal janeiro fevereiro margo M.edza de
Trimestre
1.Taxa de Ocupacgdo Hospitalar >75% 96,00 92,29 90,72 93,00
2.Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS <7% 0 0 0,00
3. Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,7 1,6 1,8 1,70
4.Percentual de Exames de Imag'em c?m resultado disponibilizado em >70% 100 100 6 100,00
até 10 dias
S. Percentual de casos de Notificagdo Compulséria Imediata —
>
DIGITADAS até 7 dias i i A0 100 100,00
6. Percentual de casos de Notificagdo Compulséria Imediata —
2 80% o
INVESTIGADAS oportunamente, até 48h da notificagao. 50% 100 100 100 140,00
7. Incidéncia de Lesdo por Pressio <10 0 0 0,00 0,00
7. Percentual de perda financeira por vencimento de medicamentos <1% 0,47 0,8 1,0 0,76
8. Taxa de acurdcia do estoque 295% 99,90 98,0 98,9 98,93
9. Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas >85% 100,0 100,0 100,0 100,00
Fonte: SIGUS/SES-GO
2:19. Dentre os indicadores de desempenho, todos foram atingidos, alcangando uma pontuagio global de 10,0 (dez) para o trimestre. Ou seja,
cumpriu com a meta, ndo havendo ajuste financeiro.
2.20. A taxa de ocupagdo permaneceu acima da meta em todos os meses, embora seja observada uma discreta redugdo ao longo do trimestre, os

resultados indicam elevada utilizagdo da capacidade instalada, evidenciando boa ocupacio dos leitos hospitalares e manuten¢io da demanda assistencial. O
resultado do Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH/DATASUS pressupde qualidade nos processos de registro, faturamento e auditoria das internagdes,
reduzindo perdas financeiras relacionadas a inconsisténcias nos dados enviados ao SIH/DATASUS, o que é acompanhado pela Superintendéncia de Regulagio,
Controle e Avaliagdo.

2.21. Observa-se que a oferta de consultas superou o quantitativo minimo pactuado, até mesmo como estratégia para a redugdo das perdas primarias e
da taxa de absenteismo. O Percentual de Exames de Imagem com Resultado Disponibilizado em até 10 Dias é um indicador ja estabilizado, ao que se sugere a
revisio da meta com redugdo parcial do tempo estabelecido, sempre em busca da eficiéncia operacional.

2.22. Em relagdo ao Percentual de Casos de Notificagio Compulséria Imediata Digitados em até 7 Dias e de Notificagdo Compulséria Imediata
Investigados Oportunamente, até 48 Horas da Notificagdo, nota-se que vem sendo cumpridos reiteradamente, reforcando o compromisso com as acgées de
prevencgdo e controle de agravos.




2.23. Sobre a Incidéncia de Lesdo por Pressdo (Meta < 10), nota-se aparente efetividade das medidas preventivas adotadas pela equipe assistencial,
como avaliagio de risco, mudangas de dectbito e cuidados preventivos, em que pese também se relaciona ao perfil de pacientes internados na unidade. O
percentual de Perda Financeira por Vencimento de Medicamentos e a Taxa de Aceitabilidade das Intervengdes Farmacéuticas permitem inferir pela
confiabilidade entre o estogue fisico e os registros do sistema, refletindo processos adequados de controle de materiais e inventdrio, além de integracio entre a
equipe farmacéutica e os profissionais assistenciais, com &nfase na promocio da seguranca do paciente e do uso racional de medicamentos, respectivamente.

2.24. Diante do alcance das metas dos indicadores de produgéo e do indicador de desempenho nao sera sugerido ajuste financeiro a menor.
3. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO
3l Com base na analise dos relatorios gerenciais encaminhados pelo CEAP-SOL referentes aos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2026, verifica-

se que o impacto social da unidade ultrapassa o cumprimento das metas quantitativas, refletindo diretamente na ampliagio do acesso a assisténcia
especializada, na reintegragdo social dos usudrios e no fortalecimento da Rede Estadual de Atencdo a Satde. A missdo institucional da unidade estd voltada a
promocdo da reabilitagdo fisica, psicolégica e social de pessoas com doengas infectocontagiosas, por meio de atendimento multiprofissional, assisténcia
hospitalar de longa permanéncia e acolhimento em Casa de Apoio.

3.2 Os principais beneficios sociais observados sdo: ampliagio do acesso a assisténcia especializada como infectologia, dermatologia, neurologia,
cardiologia, psiquiatria, pneumologia entre outras. Outra agdo desenvolvida se refere a assisténcia integral e reabilitagio biopsicossocial, sendo oferecido
atendimento integrado por equipe multiprofissional composta por psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
odontélogos, enfermeiros e assistentes sociais, promovendo ndo apenas o tratamento clinico, mas também a reabilitagio funcional, emocional e social dos
pacientes. Esse modelo favorece a recuperagdo da autonomia, melhora da qualidade de vida e reinsergdo familiar e comunitdria dos usuario.

3.3. Apoio social aos pacientes em situagdo de vulnerabilidade, onde a Casa de Apoio representa importante instrumento de inclusdo social ao
disponibilizar hospedagem temporiria, alimentagdo, transporte para consultas e procedimentos, lavanderia e acompanhamento multiprofissional para pacientes
provenientes de diferentes municipios do Estado. Em fevereiro foram registrados 35 héspedes-dia, aumentando para 64 héspedes-dia em margo, reforcando o
suporte oferecido as pessoas que necessitam permanecer em Goiania durante o tratamento. Embora esse indicador ndo componha as metas contratuais, o
préprio relatério destaca sua relevancia histérica e assistencial para garantir continuidade do cuidado e bem-estar dos usudrios.

3.4, A unidade assegura atendimento odontolégico especializado para Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) e em Cirurgia Bucomaxilofacial,
contribuindo para suprir importante caréncia na regidao metropolitana, alcancando ou superando as metas pactuadas. Esse servico amplia o acesso de pacientes
que frequentemente encontram barreiras para atendimento odontolégico convencional, promavendo maior equidade no cuidado em salde.

3.5, Outro importante beneficio social observado refere-se 3 oferta de exames de apoio diagnéstico (SADT) para toda a Rede Estadual de Saude,
reduzindo o tempo de espera da populagdo e contribuindo para diagndsticos mais rapidos e oportunos.

3.6. Ao oferecer assisténcia especializada gratuita, acolhimento temporario, reabilitacio multiprofissional e acompanhamento continuo de pacientes
com doengas infectocontagiosas, o CEAP-SOL reduz barreiras de acesso aos servicos de saude, favorece a adesdo ao tratamento, minimiza complicagdes clinicas e
contribui para a reducdo das desigualdades em satde, especialmente entre pacientes em situacdo de vulnerabilidade social e oriundos do interior do Estado.

3.7. A unidade exerce papel estratégico na Rede Estadual de Salide ao ampliar o acesso aos servicos especializados, oferecer assisténcia integral e
humanizada, promover a reabilitagdo biopsicossocial, garantir acolhimento aos pacientes em vulnerabilidade e fortalecer a continuidade do cuidado. Dessa
forma, os resultados alcancados traduzem beneficios concretos para a sociedade, refletidos na melhoria da qualidade de vida dos usudrios, na maior
resolutividade da assisténcia e no fortalecimento das politicas piblicas de satde voltadas as pessoas com doengas infectocontagiosas.

3.8. Entre janeiro e margo, a Organizagdo Social de Saide (0SC) ainda promoveu uma série agdes realizadas ao longo do trimestre demonstrando o
compromisso da unidade com um modelo de atencdo centrado ao usudrio, baseado na humanizacio, na inovagio e na participagdo social, consolidando a
unidade como um importante equipamento de apoio para a rede plblica de satide. Seguem abaixo algumas agdes evidenciadas pela parceira:

3.8.1. Janeiro: Promogao de oficinas terap@uticas e reforgo ao cuidado humanizado aos héspedes; Utilizagdo de cadeira de PVC se torna aliada na
reabilitaciio de pacientes acamadas no Ceap-sol e o Ceap-sol passa a contar, pela primeira vez, com seu proprio Conselho Local de sadde.
3.8.2 Fevereiro: Atuacdo integrada com o HDT e a Policia Rodovidria Federal em uma campanha educativa de conscientizagdo. A unidade, durante o
Carnaval, participou de blitz educativa, levando informagdes sobre salde e seguranga,
3.8.3. Marco: oferece hospedagem gratuita para pacientes do interior que vivem com HIV/Aids. Primeira edicdo do "Portas Abertas" com mais de 50
atendimentos.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PARCEIRO PUBLICO.

4.1. Para a analise dos valores que foram efetivamente repassados ao parceiro puiblico, langou-se mdo do Relatério de Execucdo Orcamentaria

Acumulado disponivel no Portal da Transparéncia: (https://ceap-sol.org.br/execucac-orcamentaria-mensal-e-acumulada-do-ano/). Vejamos:
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13
e pasaes. Repasses
Custeln | Investimentos | Adicomas(Ver | Cstelo | RefertndafParcels | Custeln iwestimentos | Adidonala (Ver

Legends) Legends)
janf26 2.128.531,58| 2.021.523,48] 21890489.68 24292195 janeiro-16 1.743.974,67 1.776480,71
tev/26 2.128.531,58 2.021.523,48, 3452685 24292155 | janeirn26 3452585 3462685
fevias feversiro2s 52.788.07 52.788,07
fev-26 feverera-26 165118660 1651.185,60
mar/26 2.128.531,58 2.021.523.48] 3462686 242921,85 margo-26 5278807 5278807
mac/26 margo-26 155118550 15651186.60
/26 feversiio-26 3462686 1462656
Total 638559474 BOB4ST0A4 | 2135374340 E - 77876585 530117773 - B 5333.693,77

Figura 05. Acumulado da execugio orgamentiria de janeiro a margo de 2026. Fonte: Relatério de Execugdo 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, diferenca proporcional do piso nacional de enfermagem). As glosas guardam relagdo com o sistema de custos utilizado pela parceira, pago pela
SES-GO e pelo ndo alcance integral das metas em perfodo pretérito. No periodo, a diferenca de R$ 323.135,15 (trezentos e vinte e trés mil cento e trinta e cinco
reais e quinze centavos) refere-se a ajustes que sdo realizados nos meses seguintes em relacio ao provisionamento de eventuais glosas. No Centro Estadual de
Atencido Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade - CEAPSOL, ndo ha Programa de Residéncia nem servidores estatutarios cedidos.



5, ANALISE CONTABIL FINANCEIRA

E A Coordenacdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a anélise didria e mensal das informag8es contidas nos documentos
enviados pelas parceiras privadas, por meio do sistema de prestacdo de contas e do chamado "Kit Contabil", composto por: Balancetes Analiticos, Livro Diario,
Livro Razdo, Folha de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancdrios e E-Social. Tais informag@es sdo confrontadas com as cldusulas previstas nos termos de
colaboragdo/contrato de gestdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Satide (SES-GO) e com a legislagdo contdbil e financeira vigente, visando
a verificagdo da regularidade da execugéo financeira e da efetividade da gestio das unidades de satide sob responsabilidade das parcerias privadas.

92 Outro aspecto relevante de nossa atuagdo, 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, 0s 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. 0O Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentagGes financeiras efetivadas pelo Parceira Privado no perfodo analisado, as quais
refletem na integralidade os extratos bancérios, compreendendo as origens e aplicagdes dos recursos. No trimestre em questo 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 subvencgdes 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) Diferencga (diferenga entre o
saldo contdbil e os extratos bancérios). A fonte das informagGes sdo os extratos bancdrios, o sistema SIPEF e os balancetes contabeis.
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FONTE: EXTRATOS BANCARIO3, S PEF E BALANCETES.

5.3.2. No trimestre apresentado acima, ndo foram observadas inconsisténcias significativas que resultaram em alteragdo no resultado final.
5.4. Andlise das demonstragdes contabeis
5:4.1. Os relatérios contabeis s3o instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos

aos parceiros privados no dmbito do termo de colaboracio firmado com a Secretaria de Estado da Salde de Goiis (SES-GO). Por meio desses documentos, foi
possivel aferir a fidedignidade das informacées prestadas, a conformidade com as normas legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades
de satde. Verificaram-se, pois, aspectos fundamentais para o equilibrio financeiro e a regularidade contdbil, 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 Goids (CRC/GO), os quais regulamentam os procedimentos contabeis 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 Salde
(SES-GQ). Dentre os aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentacdo tempestiva dos demonstrativos contdbeis, por meio do Kit Contdbil, o
devido registro contabil das subvenc@es governamentais recebidas, assim como das aquisi¢bes de bens patrimoniais.

5.4.3. Cabe destacar que a unidade vem efetuando a contabilizacio 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 servigos médicos, de higiene e limpeza, alimentacio, manutengdo em geral e vigilancia.

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 Coordenagido de Acompanhamento Contabil (CAC). O acompanhamento sistematico das informages relativas & remuneracio de pessoal
visa garantir a conformidade legal, contratual e orcamentéria na aplicacio dos recursos publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de
colaboracgio.

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 Satide. Esses documentos sio examinados com base em critérios
técnicos e legais, abrangendo a regularidade dos pagamentos, o cumprimento do piso da enfermagem (especificamente regulamentado pela Emenda
Constitucional n® 124/2022 e Lei n? 14.434/2022), o respeito ao teto remuneratério dos dirigentes, a observancia da cota legal para contratacio de pessoas com
deficiéncia (PCD) (artigo 93 da Lei n? 8.213/1991) e a formalizacdo 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 prestagio de
contas, concernente a folha de pagamento de forma regular, no que tange ao limite do teto constitucional do funcionalismo ptiblico, 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 DA TRANSPARENCIA DA INFORMACAO

6.1. A cldusula terceira do Termo de Transferéncia de Gestdo n2 003/2013 - SES/GO traz as informacées minimas a respeito da transparéncia das acées
do parceiro privado, indo ao encontro dos principios da administragdo publica, primando pela legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, eficicia,
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 de Goias, enquanto durar o Termo de Transferéncia de Gestio.




6.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de salde, referente aos meses de janeiro, fevereiro e margo/2026, foram
verificadas inconformidades que ainda precisam ser sanadas seguindo o Contrato de Gestdo e a Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das
Entidades de Direito Privado Sem Fins Lucrativos - 2025.

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

Tabela 6.1, Inconformidades identificadas nas publicacdes realizadas no Portal da Transparéncia.
CENTRO ESTADUAL DE ATENGAO PROLONGADA E CASA DE APOIO CONDOMINIO SOLIDARIEDADE — CEAPSOL

Més Grupo Monitorado janeiro/2026 fevereiro/2026 marco/2026

No item "Processo de
chamamento publico”,
deve-se publicar todas as
propostas de trabalhos
enviadas.
Publicar homologagdo e
o respectivo extrato de

publicagdo no DOE.
Acrescentar os nomes

Apresentar planilha dos ocupantes de
atualizada dos nomes dos todos os cargos de
Integrantes da diretoria, diregdo presentes no
Informagdes Gerais e o Cadastro de Pessoa Ndo se aplica organograma da 0SS,
Fisica - CPF (anonimizar, como por exemplo,
conforme previsto na Lei nome do Diretor
Federal n® 13.709 de 14 Presidente, Diretora
de agosto de 2018 - Lei Financeira etc.

Geral de Protegdo de
Dados Pessoais. Ex:

LG Gt b B
Apresentar também os
integrantes da diretoria e
demais ocupantes de
cargos de gestdo da
entidade.

Renomear o item 3.5
segundo a metodologia:
Relatdrio Anual
Estatistico de Pedidos de
Acesso a Informagéo.

Renomear o item 3.6 de
acordo com a

Inconformidade

Observada ;
Infs:rrr::c}f d:ao metodologia: Lei de
e b% Acesso 3 Informagao - LAI No se aplica N3o se aplica
Cidaddo - SICe
Ouvidoria Estadual - n?
oL 18.025/2013,

Renomear o item 3.7
segundo metodologia:
Relatdrio Estatistico de

Pedidos de Acesso a
Informacgdo - Ouvidor

Sus

Disponibilizar Relatdrio
mensal comparativo de
recursos recebidos,
Financeiro Nio se aplica gastos e devolvidos ao N3o se aplica
poder publico
referente a fevereiro

de 2026.
As informagbes do item
"Documentos de
aprovagdo dos relatérios
gerenciais por parte do
conselho de Disponibilizar relatérios
Avaliagdo, Controle e administragdo" devem mensais e anuais de
Monitoramento da estar atualizadas Nio se aplica suas acdes e atividades
Parceria anualmente e divulgadas referentes a
até o primeiro dia util de margo,/2026.

fevereiro do exercicio
subsequente as
informagdes do exercicio
anterior.

Fonte: Assessoria de Transparéncia e Integridade— ASTI, 2026.

6.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os seguintes documentos para notificagdo: Oficio n® 13684/2026/SES com referéncia ao
monitoramento do més de janeiro de 2026, Oficio n? 21567/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de fevereiro de 2026 e o Oficio n?
29455/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de margo de 2026. Em sintese, os oficios 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 omissoes.



b) Funcionalidade da pagina: verificacdo periédica do funcionamento dos links, filtros e outros recursos existentes.
¢) Cumprimento da legislagdo aplicdvel e do Contrato de Gestdo firmado com a SES.

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

6.5. Os apontamentos destacados foram saneados nos meses subsequentes. Verifica-se portanto, que o ISG tem cumprido adequadamente as
obrigages de transparéncia relativas ao CEAPSOL.

6.6. £ importante destacar que toda a legislacio e normativas aplicaveis estdo amplamente disponiveis, o que reforca a responsabilidade da entidade
em garantir a conformidade das informacBes apresentadas.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7. No dia 10 de marco de 2026, foi realizada visita técnica de monitoramento e avaliagdo in loco, pela equipe técnica da Coordenagdo de
Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC) e pela Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) para avaliar a qualidade da execugio
do servico na unidade. A agdo teve como propésito verificar a efetividade da assisténcia relatada nos documentos enviados 3 Secretaria de Estado da Saude, bem
como analisar o tratamento dado as inconformidades apontadas em visitas anteriores.

7.2. Durante a visita técnica, sugeriu-se a implementacio da checagem de medicamentos a beira-leito por meio de cédigo de barras. Embora a unidade
ja disponha de carrinhos de medicacio equipados com dispositivos de rastreamento por cédigo de barras, verificou-se que a etapa de confirmacdo da
administragdo do medicamento junto ao paciente ainda nio foi implantada, o que representa uma oportunidade de aprimoramento da seguranga do processo
medicamentoso.

7.3. Adicionalmente, observou-se a necessidade de fortalecimento do monitoramento continuo das medidas de isolamento e da vigilancia
epidemiolégica, com vistas 3 avaliagdo permanente dos casos e a adogdo de estratégias que contribuam para a redugdo do elevado nimero de pacientes
submetidos a precaucdes de isolamento, sem prejuizo da seguranca assistencial,

7.4, Apds o envio de oficio contendo os respectivos achados da visita e solicitande um plano de agdo com medidas resolutivas, a unidade respondeu
com a definicdo das acdes, prazos e especificagdes detalhadas, o que serd acompanhado pela equipe técnica da SES.

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

8.1. Para o periodo em quest3o, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas realizadas no Ambito da Policlinica Estadual da Regido do
Entorno—Formosa.

9. AGOES CORRETIVAS E RECOMENDAGOES PARA MELHORIA CONTINUA
9.1; De maneira geral, sugerem-se as seguintes agdes para a Parceira Privada, com vistas 3 melhoria do gerenciamento da unidade:
9.2 Informar em seus Relatérios Gerenciais todas as agdes de humanizagdo realizadas tanto para o paciente quando para o colaborador,
acrescentando também as certificagdes e premiagBes que a unidade adquiriu no ano.
9.3. Encaminhar no quinto dia os dados de produgao do Grupo Performance no SIGUS, conforme descriminado no termo de parceria.
9.3.1. Instituir em seus relatérios gerenciais, os impactos sociais proporcionados pelo gerenciamento da unidade e as perspectivas de

aprimoramento do servigo hospitalar, incluindo as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na unidade, como orientado no Oficio Circular ne
1299/2025 - SES (SEI n2 80224761):

[

4. Como exemplo, citam-se agdes j implantadas, a exemplo das certificagdes e acreditagdes das unidades de salde; agdes de valorizacio dos colaboradores; medidas de
capacitacdo e educagdo permanente internas e com os préprios pacientes e familiares (3 exemplo dos treinamentos de cuidadores); desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas
para o apoio e aprimoramento do servico executado (ex.: monitoramento 4 distancia dos pacientes quando possivel); agdes de humanizagao com indicadores que comprovem
os seus beneficios na populagdo interna da instituiio; agdes ou eventos de promogio 3 satide da populacio que impactem positivamente ne ajuste contratual; premiacdes
que agregam valer intrinseco ao corpo técnico e 3 qualidade do cuidado; execugio de cirurgias de alta complexidade e alto custo, dentre outros.

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

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

9.5. Estabelecer um checklist de conferéncia pré-publicagio para documentos financeiros, de pessoal e presta¢do de contas, validado por um
responsavel hierdrquico, no que tange as informac@es do Portal da Transparéncia.

9.6. Recomenda-se & entidade mantenedora do CEAPSOL a consalidagdo de um fluxo interno de verificacdo e atualizacio periddica das informacgdes
no Portal da Transparéncia, a fim de garantir a conformidade continua com os requisitos normativos e metodoldgicos vigentes. O cumprimento diligente dessas
obrigacbes fortalece a credibilidade da gestdo e assegura maior controle social sobre a aplicacio dos recursos publicos.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

10.1. Conforme explanado anteriormente, cada coordenagdo da Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execucio dos Contratos de Gestio (GMAE-
CG) procedeu a anilise dos dados pertinentes a sua esfera de monitoramento e fiscalizagio. Os respectivos pareceres técnicos, referentes ao periodo coberto
pelo relatério, foram consolidados em um tnico 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 dos indicadores de produgdo e desempenho do CEAP-SOL demonstram que a Organizagdo Social atingiu a totalidade das metas no
periodo avaliado, com um desempenho satisfatério, no periodo avaliado, quanto aos indicadores sob anélise. Dessa forma, considerando o integral cumprimento
das metas e critérios de desempenho estabelecidos, nio ha aplicacdo de ajuste ou desconto financeiro referente ao indicador analisado.

10.3. No tocante a andlise contébil e financeira referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2026, constatou-se que, a Organizagdo Social
INSTITUTO SOCRATES GUANAES — ISG cumpriu os prazos estabelecidos pela Portaria ne 1.038/2017-GAB/SES-GO, sobretudo quanto a Metodologia D+1 e D+5
para a insercdo tempestiva das despesas no Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-Financeiro (SIPEF).




10.4. Adicionalmente, a unidade manteve conformidade quanto as obrigagdes 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, reforcando o compromisso da 0SS com as normativas legais e contratuais aplicdveis.

10.5. Por fim, o ISG/CEAPSOL apresenta um regular desempenho geral na prestacdo de contas, demonstrando compromisso com a conformidade e a
regularizagdo das pendéncias. Contudo, a efetividade da cobertura do fundo rescisério com o total do caixa da unidade e a regularizagdo das movimentacgdes
financeiras observadas merecem acompanhamento continuo para assegurar a transparéncia e a seguranca das operacgdes financeiras.

10.6. As inconformidades observadas no periodo monitorado pela Assessoria de Transparéncia e Integridade — ASTI podem comprometer a

transparéncia e a efetividade das acBes desenvolvidas pela parceria firmada, contrariando os principios da administragdo publica, em especial a legalidade,
publicidade e eficiéncia. Ressalta-se, no entanto, que tais falhas foram objeto de oficios orientativos enviados pela SES e que os registros indicam o saneamento

das pendéncias nos meses subsequentes.

11. ENCAMINHAMENTO

111, €m conformidade com a Cldusula Sexta - do Monitoramento e Avaliagdo, do Acompanhamento e Fiscalizagdo do 142 Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestio n2 03/2013 (SEI n2 76124116) remete-se o documento para conhecimento e acompanhamento pelo Gestor do Termo de Transferéncia
de Gestdo.

11:Z; Considerando que ndo ha sinalizagdo do ajuste financeiro, nos termos dos itens 10.2 e 10.3 da conclusdo, deve-se enviar o Relatério Técnico

preliminar de Monitaramento (RTPM), do primeiro trimestre de 2026 para a Parceira Privada para cientifici-la de que, querendo, podera apresentar justificativa
técnica/contraditério aos apontamentos realizados, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento do documento (conforme clausula 27.17 do

ajuste contratual):

27.17. Havendo indicagio de desconto financeiro a menor pelo nde cumprimento das metas, a Organizagio da Social de Saide — 0SS receberd prazo de 05 (cinco) dias

corridos para defesa e contraditorio.

1413, Destaca-se que o contraditério, caso apresentado, deverd ser provido de justificativas pontuais e novas acerca do tema, sob pena de ndo ser
conhecido, assim como estar instruido com evidéncias e comprovacao.
11.4. Desde j4, a parceira deve ser cientificada quanto a necessidade de providenciar IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado (RTPM), na

Pagina los_Transparéncia no site da SES-GO, no Grupo "Avaliagio, Controle e Monitoramento da Parceria”, no subitem "Relatério da Comissdo de Avaliagdo ou
equivalente da unidade supervisora".

1445 Em caso de apresentacdo de justificativa/contraditério pela parceira, o documento conclusivo sobre eventual glosa a ser aplicada ou achados
também devera ser divulgado no Portal da Transparéncia, assim como eventual resultado de recurso hierarquico.

11.6. Ap6s parecer final, o relatério serd enviado a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) designada com vistas & homologagdo semestral das
avaliacBes trimestrais, da mesma forma como sera dado conhecimento s demais areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude.

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

GOIANIA, 02 de julho de 2026.
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