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GOIANIA,
AGOSTO DE 2026

1. CONTEXTUALIZAGAO - RELATORIO PRELIMINAR DE EXECUGAO

1.1. Trata-se da avaliagdo trimestral realizada pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execu¢do dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG), por meio de suas areas técnicas, no que concerne a
execucdo do Contrato de Gestdo n2 002/2014 —SES/GO e aditivos, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satude de Goids (SES-GO) e a Organizacdo Social de Saude (0SS), Associagdo Comunidade Luz da
Vida (ABEVIDA), para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das a¢des e servicos do Complexo de Referéncia Estadual em Satide Mental de Aparecida de Goiania (CRESM):

28.1.1.0s ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo em regra, trimestralmente, ou antes, diante de necessidade da
Secretaria de Estado da Saude.

1.2. Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG utiliza minimamente os sistemas eletrénicos de informacdo, 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: apresentacédo dos dados de producio (quantitativos e qualitativos) pela parceira privada, via SIGUS/SES-GO ou outro
sistema de informagdo autorizado previamente pela SES-GO, os quais foram submetidos a validagdo pelos técnicos da GMAE-CG, que 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 serd encaminhado a 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 Avaliacdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG).

1.5. Encerrado esse prazo, cada Coordenagdo procederd a analise das justificativas, caso existentes, e encaminhara o material, se_necessario, para a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo (SUREG), Superintendéncia de Politicas e Atengdo 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 a complexidade dos dados avaliados, cada coordenacio foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto &, a partir
da avaliagdo e analise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um Unico
Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento n2 25/2026 — SES-GO, referente ao periodo de 01 de abril a 30 de junho de 2026.

1.7. Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas nao limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua, de cada coordenagdo integrante da referida Geréncia, bem como
de cada Geréncia/Superintendéncia que compde a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho, posto que o Relatdrio Técnico Preliminar de Monitoramento (RTPM) traz um consolidado de informag&es
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 ALCANGADAS

2.1. O Complexo de Referéncia Estadual em Salide Mental de Aparecida de Goiadnia - CRESM é uma Unidade de Assisténcia para atendimento ambulatorial de pessoas (crian¢a, adolescentes, adultos,
gestantes, puérpera e idosos) com transtorno mental moderado, grave e persistente e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Possui leitos de acolhimento no modelo residencial
(tipo Unidade de Acolhimento) especializados em atengdo as pessoas adultas com problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas, tendo suas necessidades atendidas nos diferentes
momentos do tratamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas de Média Complexidade devidamente referenciado pela Regulagdo Estadual.
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2.2. Trata-se de uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, com funcionamento ininterrupto para internagdo, 24 horas por dia, sete dias por semana. O atendimento
ambulatorial é realizado, no minimo, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

2.3. Para o monitoramento e avaliagdo de seu funcionamento, sdo consideradas as linhas de servigco de internacdo — contemplando as Didrias da Unidade de Desintoxica¢do e das Unidades
Terapéuticas Residenciais (UTR) — e de atendimento ambulatorial, composto por consultas médicas e multiprofissionais. Essas atividades sdo utilizadas para a composi¢do das metas assistenciais da unidade.
Adicionalmente, outros indicadores sdo acompanhados pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), incluindo atendimentos em terapias especializadas e consultas odontoldgicas.

2.4, Indicadores e Metas de Produgao

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

2.4.2. Internacao

2.4.3. No periodo analisado, a produgdo de diarias da unidade hospitalar demonstrou plena execu¢do, com um indice de aproveitamento ligeiramente superior a meta estabelecida no contrato.

Tabela 01. Demonstrativo dos sevigos contratados: Internagio

INTERNAGCAO Meta Mensal 112 TA Abril Maio Junho Meta trimestral Total realizado Eficacia trimestral

Internagdo/ Paciente dia (Desintoxicagdo e UTR) 3.119 3.150 3.290 3.150 9.357 9.590 102,49%

Fonte: SIGUS/SES-GO
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Figura 01. Evolugao da produgdo da Interna¢do no segundo trimestre.
Fonte: SIGUS/SES-GO
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2.4.4.1. A linha de atendimento ambulatorial compreende as consultas médicas especializadas e os atendimentos multiprofissionais. No periodo avaliado, ambas as modalidades apresentaram
desempenho superior as metas pactuadas, evidenciando a capacidade operacional da unidade e a efetividade na oferta dos servigos contratados.

2.4.4.2. Conforme demonstrado na Tabela 2, foram realizadas 3.649 consultas médicas, correspondendo a uma eficacia de 101,36% em relagdo a meta trimestral estabelecida. As especialidades
ofertadas pela unidade incluem psiquiatria, clinica médica, neurologia para adultos e neuropediatria.

2.4.4.3. No que se refere aos atendimentos multiprofissionais, foram registrados 6.001 procedimentos, superando a meta trimestral e alcangando uma eficacia de 100,02%. Essa linha assistencial é
composta pelos servigos de psicologia, servico social e enfermagem.

2444, Considerando o conjunto dos atendimentos ambulatoriais, a unidade alcangou uma eficacia global de 100,52%. Os resultados demonstram o cumprimento integral das metas contratuais,
contribuindo para o fortalecimento da atengdo especializada em salide mental e para o acesso oportuno da populagdo aos servigos ofertados.

Tabela 02. Demonstrativo dos sevigos contratados: Atendimento ambulatorial

ATENDIMENTO AMBULATORIAL Meta Mensal 112 TA Abril Maio Junho Meta trimestral Total realizado Eficacia anual
Consulta médica na Atengdo Especializada 1.200 1.294 1.202 1.153 3.600 3.649 101,36%
Consulta multiprofissional na Atengdo Especializada 2.000 1.966 1.980 2.055 6.000 6.001 100,02%
TOTAL 3.200 3.260 3.182 3.208 9.600 9.650 100,52%

Fonte: SIGUS/SES-GO

Atendimento Ambulatorial - Consultas médicas

1294

Abril

mm Consultas

file:///C:/Users/lorena.santos. CRESM-GO/Downloads/Relatorio Tecnico Preliminar_de Monitoramento 92832623.html

MEHICES e Mt

Figura 02. Evolugdo da produgdo do atendimento ambulatorial no segundo trimestre.

1.202
200
. 1-1531
Maio Junho

Atendimento Ambulatorial - Consultas
multiprofissionais

2.055
1.880
1.966
Abril Maio Junho

Fonte: SIGUS/SES-GO

mmmm Consultas multiprofissionais

— EtE

00

4/16



19/08/2026, 09:54 SEI/GOVERNADORIA - 92832623 - Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento
2.5. Indicadores e Metas de Desempenho

2.5.1. Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida pela unidade aos usuarios, e mensuram a eficiéncia e efetividade dos processos da gestdo.

Tabela 03. Indicadores de Desempenho

INDICADORES DE DESEMPENHO Meta Abril Maio Junho Med'la do Porcentageim de Nota de Pontuagao Porcentagem a
Periodo Execugdo Desempenho Global receber
1. Taxa de Ocupagdo Institucional (trimestral) 295% 97,22% 98,26% 97,22% 97,57% 102,70% 10
2. Projeto Terapeutlco? Singular (das internagdes) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10
(trimestral)
3. Percentual de Usuarios Referenciados Pés-alta 2 90% 100% 100% 100% 100% 111,11% 10
10 100%
4, Percentual de Perda F‘lnancelra por Vencimento de <1% 0,00% 0,04% 0,47% 0,17% 183,00% 10
Medicamentos
5. Taxa de Acuracia do Estoque 295% 95,24% 95,12% 95,00% 95,12% 100,13% 10
. T Aceitabili 1 0
6. Taxa de Aceitabilidade das Intervencges > 85% 97,92% 98,11% 100,00% 98,68% 116,09% 10
Farmacéuticas
Fonte: SIGUS/SES-GO
2.5.2. No segundo trimestre, a unidade apresentou desempenho satisfatério em todos os indicadores de qualidade pactuados, alcangando ou superando as metas estabelecidas e obtendo nota
madxima em todos os critérios avaliados.
2.5.3. A Taxa de Ocupacao Institucional registrou média trimestral de 97,57%, superando a meta contratual. O resultado demonstra adequada utilizagdo da capacidade instalada e efetividade na oferta
dos leitos disponibilizados pela unidade.
2.5.4. O indicador referente ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) das internagdes atingiu 100% de execug¢do durante todo o periodo avaliado, evidenciando que todos os usudrios internados tiveram

seus planos terapéuticos devidamente elaborados e acompanhados, em conformidade com as diretrizes assistenciais da saide mental.

2.5.5. Da mesma forma, o Percentual de Usudrios Referenciados Pds Alta alcangou 100%, superando a meta minima de 90%. O resultado demonstra a efetividade dos processos de articulagdo da rede
de atencdo a saude, garantindo a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

2.5.6. Em relagdo a gestdo de medicamentos, o indicador de Perda Financeira por Vencimento de Medicamentos apresentou média trimestral de apenas 0,17%, evidenciando o adequado controle de
estoque e a eficiéncia dos processos de gerenciamento de insumos farmacéuticos.

2.5.7. A Taxa de Acuracia do Estoque alcangou média de 95,12%, superando a meta minima de 95% e demonstrando elevado grau de confiabilidade entre os registros de estoque e os quantitativos
fisicos existentes.

2.5.8. Por sua vez, a Taxa de Aceitabilidade das IntervengGes Farmacéuticas apresentou média trimestral de 98,68%, superando a meta contratada. O resultado reforga a qualidade da atuagdo da
equipe farmacéutica e a integragdo multiprofissional na promogédo da segurancga do paciente e do uso racional de medicamentos.

2.5.9. De forma geral, os resultados evidenciam a manutengdo dos padrdes de qualidade assistencial e gerencial da unidade, refletindo processos consolidados, adequada gestdo dos recursos
disponiveis e compromisso com a seguranca e a continuidade do cuidado aos usuarios.

2.5.10. Ressalta-se que alguns indicadores apresentaram porcentagem de execugao superior a 100%, resultado decorrente da aplicagdo das férmulas de cdlculo previstas no Contrato de Gestdo. Dessa
forma, os percentuais apurados refletem estritamente a metodologia contratualmente estabelecida para avaliagdo do desempenho da unidade.
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28.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO - 10% DO CONTRATO DE GESTAO

28.2.1. 0s valeres percentuals apontados no Anexo Técnico | — Indicadores de Desempenho, para valoragio de cada um dos indicadores serdo utilizados

para o calculo do valor varidvel a ser pago.

28.2.2. Os ajustes dos valeres financeiros decorrentes dos desvios constatados serfo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagio, que
ocorrerdo em regra, trimestralmente, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Salde.

28.2.3. Cada indicador de Desempenho acima descrito terd avaliada a sua performance calculando-se o PCM - Percentual de Cumprimento de Meta,

conforme formula de cilculo de desempenho a seguir:

PCM = VA x 100
VM
Onde:
PCM= Percentual de Cumprimento da Meta;
VA= Valor Atingido;
VM= Valor da Meta.
28.3. Em caso de polaridade do indicador, pode indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o calculo devers ser realizade conforme

descrito na farmula a seguir:

Tabela 04. Indicadores para acompanhamento

PCM= {1 — [(VA- VM) / VM]} x 100

INDICADORES DE DESEMPENHO PARA Meta Abril Maio Junho Média do
ACOMPANHAMENTO Periodo
1.Média de Permanéncia (dias)* < 28 dias 47,01 56,72 41,44 48,39
2.Percentual de Ocorréncia de Rejeigées no SIH -
DATASUS (exceto por motivo de habilitagdo e <7% 1,16% 4,17% 1,12% 2,15%
capacidade instalada)*
3.Taxa de Readmissdo (29 dias)* sem meta 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
4.Taxa de Abandono/Evasdo (%)* sem meta 29,85% 35,00% 43,83% 36,23%
Fonte: SIGUS/SES-GO
2.5.11. Os indicadores de acompanhamento tém carater gerencial e visam subsidiar a analise continua dos processos assistenciais e administrativos da unidade, contribuindo para a identificacdo de

oportunidades de melhoria e para o aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada .A Média de Permanéncia apresentou resultado de 48,39 dias no periodo analisado, acima do parametro de

referéncia estabelecido de até 28 dias. Esse indicador mantém-se acima do parametro contratual hd muitos meses.

2.5.12. Contudo, para efeito contratual, a parceira privada deve excluir do calculo os pacientes judicializados. No dado acima menciona, eles foram considerados. Assim, conforme justificativas
apresentadas pela Unidade, tal desvio decorreu de um crescimento expressivo do nimero de pacientes submetidos a internagdo compulsdria, alcangando aproximadamente metade dos leitos da unidade,
com tendéncia progressiva de aumento. Trata-se, em sua maioria, de pacientes com maior gravidade clinica e psiquiatrica, importante comprometimento do juizo critico, baixa adesdo ao tratamento, elevada
vulnerabilidade social, auséncia de suporte familiar e frequentes determinagdes judiciais condicionando a alta hospitalar a estabilizagdo clinica e a adequada articulagdo com a Rede de Atengdo Psicossocial

(RAPS).
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2.5.13. Tal fato, causa preocupacdo das areas técnicas, uma vez que a judicializagdo na saude pode gerar perfil assistencial distinto do definido para o contrato de gestdo. Embora fundamentado, este
indicador configura-se como um ponto de atengdo critico, que demanda revisdo continua. Observa-se que a gestdo clinica ja acompanha o indice, tratando-o como uma oportunidade estratégica para o
aprimoramento dos processos assistenciais e para a qualificacdo do cuidado prestado aos usuarios.

2.5.14. O indicador de Percentual de Ocorréncia de Rejei¢des no SIH-DATASUS, desconsideradas as rejeicdes decorrentes de habilitacdo e capacidade instalada, apresentou média trimestral de 2,15%,
mantendo-se dentro do limite maximo estabelecido.

2.5.15. A Taxa de Readmissdo em até 29 dias apds a alta registrou média de 0,00% no trimestre, resultado considerado excelente e indicativo de adequada condugdo terapéutica e efetividade dos
processos de desospitalizagdo e encaminhamento dos usudrios para acompanhamento na rede de atengdo psicossocial.

2.5.16. Em relagdo a Taxa de Abandono/Evasdo, observou-se média trimestral de 36,23%. Embora o indicador ndo possua meta contratualmente estabelecida, seu monitoramento é fundamental para a
avaliagdo da adesdo dos usuarios ao tratamento. Considerando as especificidades do publico atendido, especialmente usudrios com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, a ocorréncia de
evasdes representa um desafio inerente a assisténcia, demandando ag¢Ges continuas de acolhimento, fortalecimento do vinculo terapéutico e articulagdo com a rede de suporte social e familiar.

2.5.17. De maneira geral, os resultados dos indicadores de acompanhamento fornecem subsidios importantes para a gestdo da unidade, permitindo o monitoramento permanente dos processos
assistenciais e a implementacgdo de estratégias voltadas a qualificagdo do cuidado e a melhoria dos resultados em saude.

2.5.18. Considerando que a unidade alcangou integralmente as metas assistenciais de produgdo e os indicadores de desempenho pactuados no trimestre avaliado, conclui-se que ndo ha fundamento
para aplicacdo de ajuste financeiro a menor no periodo.

3. IMPACTO DO BENEFiCIO SOCIAL OBTIDO DURANTE O PERIODO AVALIADO

3.1. O Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental (CRESM) constitui importante equipamento estratégico da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) do Estado de Goids, atuando como
referéncia na assisténcia especializada em saude mental, dependéncia quimica, psiquiatria clinica e neuropediatria. A unidade exerce papel essencial na garantia do acesso da populagdo aos servigcos
especializados do Sistema Unico de Satde (SUS), ofertando atendimento humanizado, multiprofissional e integrado aos demais pontos da Rede de Ateng3o a Saude.

3.2. Durante o segundo trimestre de 2026, o CRESM manteve seu compromisso com a promogdo da salde, a recuperagdo biopsicossocial dos usuarios e o fortalecimento da rede de cuidados,
desenvolvendo agGes que produzem beneficios relevantes para pacientes, familiares, profissionais de salude e para a sociedade. A atuagdo integrada entre as equipes assistenciais, administrativas e de apoio
contribuiu para a manutencdo da qualidade dos servigos prestados, consolidando a unidade como referéncia estadual na atengdo especializada em saide mental.

3.3. A unidade permaneceu investindo em estratégias voltadas a humanizagdo da assisténcia, ao fortalecimento do vinculo terapéutico e a valorizagdo dos aspectos psicossociais envolvidos no
processo de recuperagdo dos usudrios. Destaca-se, nesse contexto, a articulagdo permanente com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e com os servigos da rede intersetorial, favorecendo a continuidade do
cuidado, a reinserc¢ado social e familiar dos pacientes e a construg¢ao de projetos terapéuticos individualizados.

3.4. O CRESM também manteve seu relevante papel como campo de formagdo e desenvolvimento profissional, promovendo atividades de ensino, pesquisa e residéncia médica, além de a¢des de
educagdo permanente destinadas as equipes multiprofissionais. Essas iniciativas contribuem diretamente para a qualificagdo dos profissionais de saude e para o fortalecimento da politica estadual de atengdo
a saude mental.

3.5. No ambito da gestdo, a unidade deu continuidade as agdes voltadas a qualificagdo dos processos administrativos, manuteng¢do da infraestrutura, seguranca institucional, gestdo ambiental,
gestdo de pessoas e gestdo de materiais, assegurando condigdes adequadas para o funcionamento da unidade e para a prestagao de servigcos com qualidade, seguranca e eficiéncia.

3.6. Destaca-se, ainda, a manutengdo da certificagcdo de Acreditagdo Plena — Nivel 2 da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), bem como do Selo de Transparéncia, reconhecimentos que
evidenciam o compromisso institucional com a qualidade assistencial, a seguranc¢a do paciente, a governanga, a melhoria continua dos processos e a correta aplicagdo dos recursos publicos.

3.7. Dessa forma, evidencia-se que o CRESM exerce relevante fungdo social ao assegurar assisténcia especializada a populagdo, fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial, promover a formagdo de
profissionais e contribuir para a efetivagdo da politica publica de saide mental no Estado de Goids. Os resultados obtidos no periodo demonstram que a unidade continua desempenhando papel estratégico
para a ampliagdo do acesso, a qualificacdo da assisténcia e a promog3o da cidadania dos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4. VALORES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PELO PARCEIRO PUBLICO.
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4.1. Para a analise dos valores que foram efetivamente repassados pelo parceiro publico a Organizagdo Social, langou-se mao do Relatério de Execugdo Orgamentaria Acumulado disponivel no Portal
da Transparéncia: (https://cresm/execucao-orcamentaria-mensal-e-acumulada-do-ano/). Vejamos:

) / 10° Termo Aditivo ( )-11° Termo

Previsdo de Repasse Mensal do Contrato de Gestio/ADITIVO - 92 TA Custeio : RS 3.001.551,80; Residéncia Médica margo/2024 a fevereiro/2025
(RS 7.704,42)e de margo 2025 a fevereiro/2026 (RS 14.300,70); 11° TA Custe 5 3.403.414,71 + Residéncia Médica 01/10/2025 a 28/02/2026 (RS

Previsio de Repasse Mensal do Contrato de Gestao/ADI - Investimentos : RS Processo n®:
ivo do Estimado com a Execuciio Orcamentinia e Financeira
5. Montante pago no més (informar o més a
. 153 . .
e | e o g 0. To e P
Contrato de T eth S, mms][l:g-(6+7]+8+
Gestio - Custeio
Investimentos | Custeio Referi’:’m“ Custeio |Investimentos
abr/26 3.426.301,23 4.536,67 fev/26 6.787,75 6.787,75
abr/26 abr/26 3.398.878,04 3.398.878,04
abr/26 mai/26 44.679,52 44.679,52
mai/26 3.426.301,23 4.536,67 mar/26 11.821,58 11.821,58
mai 26 mai/26 3.354.198,52 3.354.198,52
mai/26 jun/26 44.679,52 44,679,52
jun/26 3.426.301,23 4.536,67 abr/26 4.908,06 4.908,06
jun/26 jun/26 3.354.198,52 3.354.198,52
Total 20.543.477,94 27.220,02 20.271.073,56 20.271.073,56

Figura 03. Acumulado da execuco or¢amentaria de abril a junho de 2026. Fonte: Relatorio de Execu¢do ABRIL a JUNHO 26 (SEI
n°93864859 )

4.2. No valor de repasse mensal estimado, para esta unidade, considera-se o valor pactuado no valor pactuado no Contrato de Gestdo 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, disponibilizado pela SES-GO. No periodo, a diferenga a ser
repassada para a unidade. reflete os ajustes mensais que sdo realizados apds a averiguagdo de eventuais glosas ou outros tipos de ajustes. No Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental de Aparecida
de Goiania (CRESM), ha programa de residéncia, mas ndo servidores estatutarios cedidos.

5. ANALISE CONTABIL FINANCEIRA

5.1. A Coordenagdo de Acompanhamento Contabil (CAC) tem como escopo a analise didria e mensal das informagGes 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 Diario, Livro Razdo, Folha de Pagamento (sintética e analitica), Extratos Bancarios e E-Social. Tais
informacdes sdo confrontadas com as cldusulas previstas nos termos de colaboragdo/contrato de gestdo, com as normativas internas da Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) e com a legislacdo contébil e
financeira vigente, visando a verificagdo da regularidade da execugdo financeira e da efetividade da gestdo das unidades de satde sob responsabilidade das parcerias privadas.

5.2. Outro aspecto relevante de nossa atuagdo esta na andlise do Fluxo de Caixa Mensal, que permite mensurar a movimentacgao 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.
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5.3. Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC), extraido do SIPEF:

5.3.1. Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC) representa as movimentages financeiras efetivadas pelo Parceiro Privado no periodo analisado, as quais refletem na integralidade os extratos bancarios,
compreendendo as origens e aplica¢Bes 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 subvengGes e outras entradas); 3) Saldo inicial + Entradas (total disponivel no més); 4) Pagamentos efetuados — saidas no periodo (conforme detalhado abaixo
na Tabela); 5) Saldo final (valor remanescente ao fim de cada més); 6) Saldo disponivel (correspondente ao caixa e equivalentes de caixa); e 7) Diferenga (diferenca entre o saldo contabil e os extratos
bancdrios). A fonte das informagGes sdo os extratos bancarios, o sistema SIPEF e os balancetes contabeis.

), = BJ: =
DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA - 2° TRIMESTRE/2026
ABRIL MAIO JUNHO

1- Saldo inicial RS 3.113.206,05 | RS 3.543.592,36 | RS 3.801.012,13
Caixa e equivalentes de caixa RS 3.113.206,05 | RS 3.543.592,36 | RS 3.801.012,13
2 - Entradas RS 3.498.011,78 RS 3.465.691,63 | RS 3.414.851,60
Subvencoes RS 3.450.345,31 | RS 3.410.699,62 | RS 3.359.106,58
Outras entradas RS 47.666,47 | RS 54,992,01 | RS 55.745,02
3 - Saldo inicial + Entradas RS 6.611.217,83 | RS 7.009.283,99 | RS 7.215.863,73
4 - Pagamentos efetuados RS 3.067.625,47 | RS 3.208.271,86 | RS 3.131.022,56
Pessoal RS 1.212.299,55 | RS 1.223.118,92 | RS 1.105.247,30
Encargos sobre fopag RS 743.617,17 | RS 769.937,78| RS 801.860,05
Encargos sobres rescis8o trabalhista RS 2.060,85 | RS 17.460,14 | RS 21.191,93
Fornecedores de materiais RS 73.823,89(RS 56.724,53 | RS 61.992,90
Servicos médicos RS 100.934,54 | RS 141.638,23 | RS 166.678,33
Servicos diversos RS 755.809,58 | RS 772.472,43 | RS 744.085,08

Investimentos RS - | RS - | RS -
Demais despesas RS 179.079,89 | RS 226.919,83 | RS 229.966,97
5 - Saldo final RS 3.543.592,36 | RS 3.801.012,13 | RS 4.084.841,17
6 - Saldo disponivel RS 3.543.592,36 | RS 3.801.012,13 | RS 4.084.841,17
Caixa e equivalentes de caixa RS 3.543.592,36 | RS 3.801.012,13 | RS 4.084.841,17

7 - Diferencga (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 resultassem em alteragdo no resultado final.

5.4. Andlise das demonstragdes contabeis
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5.4.1. Os relatérios contabeis sdo instrumentos fundamentais para a transparéncia, o controle e a correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos aos parceiros privados no ambito dono ambito
do Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). Por meio desses documentos, foi possivel aferir a fidedignidade das informagGes prestadas, a conformidade com as
normas legais e contratuais, bem como a efetividade da gestdo das unidades de salde. Verificaram-se, pois, aspectos fundamentais para o equilibrio financeiro e a regularidade contabil, tais como saldos
bancarios, fornecedores a pagar, contas de adiantamento, impostos a recuperar e a relagdo entre ativos e passivos.

5.4.2. No que tange as normas contdbeis apliciveis, 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 Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude (SES-GO). Dentre os aspectos de regularidade observados, destacam-se a apresentacdo tempestiva dos demonstrativos contabeis, por meio do Kit Contabil, o devido registro contébil das
subvengdes governamentais recebidas, assim como das aquisigdes de bens patrimoniais.

5.4.3. Neste sentido, tendo por base a data de 30/06/2026 esta unidade de salde apresentou um saldo deficitério, isto €, o confronto entre o saldo atual disponivel para custeio e o saldo atual das
obrigacdes correntes, no montante de RS 506.824,66 (quinhentos e seis mil oitocentos e vinte e quatro reais e sessenta e seis centavos). Atinente ao fundo rescisdrio, o saldo na data em tela, estava em RS
1.384.841,17 (um milhdo, trezentos e oitenta e quatro mil oitocentos e quarenta e um reais e dezessete centavos) demonstrando uma estabilidade, contudo, no caso de uma ruptura do contrato de gestdo,
este valor liquidaria, tdo somente, 15,66% das rescisGes desta unidade de saude. Ressalta-se que esta demanda esta sendo tratada em apartado no ambito do processo SEI n2 202600010016284.

5.5. Da Anadlise 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 Contébil (CAC). O acompanhamento sistematico das informagdes relativas a remuneragdo de pessoal visa garantir a conformidade legal, contratual e orgamentéria na aplicagdo dos recursos
publicos repassados por meio dos contratos de gestdo ou termos de colaboragdo.

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

5.5.3. Assim, sob os aspectos abrangidos por esta analise técnica, verificou-se que, no periodo analisado, a Parceira Privada apresentou regularmente a prestacdo de contas referente a folha de
pagamento, observando o limite do teto constitucional do funcionalismo publico. Verificou-se, ainda, que a unidade atingiu o percentual minimo de contratagcdo de pessoas com deficiéncia (PCD).

6. ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMACAO

6.1. A cldusula décima sexta do Contrato de Gestdo n2 002/2014 - SES-GO traz as informag&es minimas a respeito da transparéncia das a¢des do parceiro privado, indo ao encontro dos principios da
Administragdo Publica, primando pela legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das a¢Oes deste parceiro. Vale ressaltar que cabe ao parceiro manter tais
informagdes em sitio oficial, na rede mundial de computadores, vinculado ao Portal da Transparéncia do Governo do Estado, enquanto durar o Contrato de Gestdo.

6.2. Ao realizar o monitoramento do Portal da Transparéncia dessa unidade de saude, referente aos meses de abril a junho de 2026, foram verificadas inconformidades a serem sanadas seguindo o
Contrato de Gest3o e a Metodologia Unificada de Avaliagdo da Transparéncia das Entidades de Direito Privado sem fins lucrativos- SES/G0O-2025 (acesse aqui).

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

Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy - CRESM

Inconformidade Observada/més

Grupo Monitorado
abril/2026 maio/2026 junho/2026

Patriménio ndo se aplica ndo se aplica Bens Imdveis: Realizar a atualizagdo trimestral
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Contratos assinados com terceiros e relatério consolidado dos
contratos com terceiros: Solicita-se a padronizagdo da planilha
do Consolidado de Contratos com Terceiros, contendo, as
seguintes informagdes:

. Numero do contrato

. Nome do contratado;

° CNPJ/CPF

. Objeto

. Valor mensal e valor anual
Compras / Contratos ndo se aplica ndo se aplica N Data de assinatura.

A planilha devera contemplar apenas os contratos vigentes.

Caso a Organizagdo Social opte por manter os contratos ndo

vigentes, estes deverdo ser apresentados em aba separada.

A padronizacgdo das informagdes tem por objetivo facilitar as

analises de monitoramento e de prestagdo de contas,
conferindo maior clareza e uniformidade aos dados

apresentados. Dessa forma, solicita-se que os contratos

atualmente informados com valor "por demanda" passem a
apresentar, sempre que aplicavel, os respectivos valores

mensal e anual.

Prestagdo de _ Parecer conclusivo do conselho fiscal acerca das contas e
Contas Anual da Parceria das demonstragdes contabeis e financeiras e Documentos
de aprovagdo do conselho de administragdo acerca das - . x .
~ o . . ndo se aplica ndo se aplica
contas e das demonstragdes contdbeis e financeiras: Dado
ndo publicado. Deve ser apresentado e divulgado até o dia
31 de margo do exercicio subsequente.
Fonte: ASTI, 2026.
6.4. Diante das inconformidades, foram encaminhados os seguintes documentos: Oficio n? 38262/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de abril de 2026, Oficio n2 47220/2026/SES

com referéncia ao monitoramento do més de maio de 2026 e Oficio n2 52024/2026/SES com referéncia ao monitoramento do més de junho 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) Controle e monitoramento interno: instituir rotina de conferéncia mensal das informagGes publicadas no Portal da Transparéncia, com verificagdo prévia da documentagdo exigida, a fim
de prevenir recorréncias e garantir a conformidade continua com a legislac3o aplicavel e a Metodologia SES-GO/2025.

¢) Adequacgdo da se¢do de Compras e Contratos: atender as recomendag¢des do monitoramento para padronizagdo da planilha de acordo com a Metodologia vigente, facilitando as analises
de monitoramento e de prestagdo de contas.

6.5. Os apontamentos vém sendo atendidos pela Organizagdo Social, refletindo na regularizagdo das inconformidades apontadas e na melhoria continua das informag&es disponibilizadas no Portal
da Transparéncia do CRESM.
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6.6. Nesse contexto, recomenda-se a continuidade no aprimoramento dos mecanismos internos de controle e conferéncia das informag&es disponibilizadas no Portal da Transparéncia, de modo a
assegurar a conformidade com a legislagdo aplicavel, os normativos vigentes e os principios da transparéncia e da publicidade administrativa.

7. VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO

7.1. A equipe técnica desta Geréncia ndo realizou vistoria in loco na unidade durante o periodo avaliado.

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

8.1. Para o periodo em questdo, ndo se teve conhecimento de auditorias internas ou externas realizadas no ambito do Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental de Aparecida de Goiania
(CRESM).

9. ACOES CORRETIVAS E RECOMENDAGCOES PARA MELHORIA CONTINUA

9.1. Considerando os resultados apurados no segundo trimestre de 2026, verifica-se que a unidade atingiu integralmente as metas assistenciais de produc¢do e os indicadores de desempenho

pactuados, demonstrando adequada capacidade operacional, qualidade da assisténcia prestada e eficiéncia dos processos de gestdo. Dessa forma, recomenda-se a continuidade das ag¢bes voltadas a
qualificagdo dos processos assistenciais, ao fortalecimento da seguranga do paciente e a manutencgdo dos elevados padrdes de desempenho alcangados.

9.2. Merece especial atenc¢do o indicador de Média de Permanéncia, que, em andlise global, tem sido impactado pelo nimero progressivo de internagdes decorrentes da judicializagdo na saude.
Embora a unidade tenha apresentado justificativas consistentes, relacionadas ao aumento progressivo das internagdes compulsdrias, ao maior grau de complexidade clinica e psicossocial dos pacientes e as
dificuldades para articulagdo da alta junto a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), recomenda-se a manuteng¢do do monitoramento sistematico desse indicador, bem como o fortalecimento das estratégias de
gestdo clinica, da elaboragdo e acompanhamento dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e da articulagdo intersetorial com os servigos da RAPS, visando oportunizar a desospitalizagdo em tempo oportuno,
sempre que clinicamente possivel.

9.3. Em relagdo a Taxa de Abandono/Evasdo, embora o indicador ndo possua meta contratualmente estabelecida, recomenda-se a continuidade das estratégias voltadas ao fortalecimento do vinculo
terapéutico, do acolhimento humanizado, da participagdo familiar e da articulagdo com a rede de apoio social, considerando as particularidades clinicas e comportamentais da populagdo atendida e o impacto
desse indicador na efetividade do tratamento.

9.4. Recomenda-se, igualmente, a manutenc¢do das boas praticas observadas na gestdo de medicamentos, no controle de estoques, na seguranca do paciente, na qualidade da assisténcia
farmacéutica e na execugdo dos Projetos Terapéuticos Singulares, de forma a preservar os resultados satisfatdrios obtidos durante o periodo avaliado.

9.5. As recomendac0es apresentadas deverdo ser acompanhadas pela gestdo da unidade e pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude de Goias nos proximos ciclos de monitoramento,
com vistas a verificacdo da efetiva implementac¢do das a¢des propostas e da evolugdo dos indicadores assistenciais e gerenciais.

9.6. De maneira geral, sugerem-se as ainda a manutenc¢do de rotina periddica de conferéncia e atualizagdo das informagGes disponibilizadas no Portal da Transparéncia, observando os prazos e
requisitos estabelecidos na legislagdo aplicdvel e na metodologia de monitoramento.

9.7. Atendimento das recomendag¢des expedidas durante o monitoramento, promovendo a padronizagdo das informagdes divulgadas, especialmente quanto ao Consolidado de Contratos com
Terceiros, de forma a facilitar as analises de monitoramento e de prestagdo de contas.

10. SINTESE SEMESTRAL

10.1. A presente sintese semestral consolida os principais resultados apurados durante o primeiro e o segundo trimestres de 2026, permitindo uma andlise integrada do desempenho assistencial,
operacional e gerencial do Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental (CRESM). A avaliagdo considera os resultados alcangados em relagdo as metas e indicadores pactuados no Contrato de Gestdo,
bem como as informagdes constantes nos relatdrios gerenciais da unidade, nos pareceres técnicos das areas responsaveis pelo monitoramento e fiscalizagdo e nas visitas técnicas realizadas pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias.
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10.2. De forma geral, observa-se que a unidade apresentou desempenho satisfatério ao longo do semestre, mantendo a regularidade na prestagdo dos servigos, o cumprimento das metas
contratuais, a qualidade da assisténcia e o fortalecimento dos processos de gestdo. Os resultados também evidenciam o compromisso institucional com a melhoria continua, a seguranga do paciente, a
humanizagdo da assisténcia e o fortalecimento da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), sem prejuizo dos desafios inerentes ao perfil assistencial da unidade, especialmente em relagdo ao aumento da
demanda por internagdes compulsoérias. Os principais resultados do periodo sdo apresentados a seguir.

10.3. Internagdo. Ao longo do primeiro semestre de 2026, a producdo de didrias de internagdo manteve desempenho superior as metas pactuadas. No primeiro trimestre, a unidade alcangou eficacia
de 101,31%, evoluindo para 102,49% no segundo trimestre, demonstrando estabilidade da capacidade operacional e adequada gestdo dos leitos destinados a Unidade de Desintoxicagdo e as Unidades
Terapéuticas Residenciais. Os resultados evidenciam a manutenc¢do da oferta assistencial, mesmo diante do aumento da complexidade do perfil dos pacientes atendidos.

Internac3o/ Paciente dia (Desintoxicacio e UTR)

3285 3768 3290

3150 3150
119
2927

laneiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

N |nternacdo/ Paciente dia (Desintoxicacdo e UTR) — et a

10.4. Atendimento Ambulatorial. O atendimento ambulatorial apresentou desempenho satisfatério durante todo o semestre, cumprindo integralmente as metas contratuais. No primeiro trimestre, a
unidade registrou eficacia global de 120,06%. No segundo trimestre, embora tenha ocorrido redu¢do da produgdo em relagdo ao trimestre anterior, os resultados permaneceram acima das metas pactuadas,
alcangando eficacia global de 100,52%, demonstrando manutengdo da capacidade assistencial e da oferta regular dos servigos especializados em satide mental.

Consultas médicas na Atencio Especializada Consultas multiprofissionais na Atencgdo
1425 Especializada
1224
1.248 1.259 1302 Lo 3.097
= "1.200
2.355

2121 1965 1080 2.055
I I I I IDDD

Jameiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

mmmm Consulta médica na Ateng 3o Espedalizada Meta mmmm Consulta multiprofissional na Atencdo Especializada e W2
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10.5. Indicadores de Desempenho. Durante o primeiro semestre de 2026, os indicadores de desempenho mantiveram comportamento estavel e satisfatério, com alcance integral das metas
pactuadas em ambos os trimestres e obten¢do da pontuagdo maxima em todos os critérios avaliados. A Taxa de Ocupagdo Institucional permaneceu acima da meta contratual, registrando médias de 97,50%
no primeiro trimestre e 97,57% no segundo trimestre. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) das internagGes e o Percentual de Usudrios Referenciados Pds Alta mantiveram execug¢do de 100% durante todo o
semestre, demonstrando a efetividade dos processos assistenciais e da articulagdo com a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS).

10.6. Os indicadores relacionados a assisténcia farmacéutica também apresentaram resultados consistentes, com perdas financeiras por vencimento de medicamentos significativamente inferiores ao
limite contratual, adequada acurdcia dos estoques e elevada aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas, refletindo eficiéncia na gestdo de insumos, confiabilidade dos controles internos e integragdo da
equipe multiprofissional. De forma geral, os resultados evidenciam a manutengdo dos padrdes de qualidade assistencial e gerencial da unidade ao longo do semestre, demonstrando processos consolidados,
adequada gestdo dos recursos disponiveis e compromisso permanente com a segurancga do paciente, a continuidade do cuidado e a melhoria continua da assisténcia prestada.

10.7. Durante o segundo trimestre de 2026, foram identificadas inconformidades ponturais relacionadas a transparéncia e a publicagdo de informagGes obrigatdrias no Portal da Transparéncia do
Complexo de Referéncia Estadual em Satde Mental Prof. Jamil Issy - CRESM. Assim, considerando o acompanhamento realizado no periodo, bem como as informagGes apresentadas pela ABEVIDA, registra-se
que os apontamentos efetuados ao longo do trimestre foram analisados e objeto de providéncias pela Organizagdo Social de Saide. O monitoramento evidenciou a relevancia do aperfeicoamento continuo
dos procedimentos internos relacionados a gestdo e a disponibilizagdo das informagdes no Portal da Transparéncia, de modo a contribuir para a regularidade das publicagdes e para o fortalecimento das
praticas de transparéncia e controle social no ambito da parceria.

11. CONSIDERACOES FINAIS

11.1. 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 Unico documento. O objetivo desse documento &,
também, identificar oportunidades de aprimoramento no desempenho da Organizagdo Social em relagdo ao gerenciamento da Unidade avaliada.

11.2. De acordo com as analises da Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC, a ABEVIDA — gestora do CRESM — apresentou bom desempenho no
cumprimento das metas do 112 Termo Aditivo, ndo havendo indicagdo de descontos financeiros para produgdo ou indicadores de desempenho.

11.3. Contudo, observou-se que a Média de Permanéncia permaneceu acima do parametro de referéncia nos trés meses avaliados, quando se considera a volumetria dos pacientes internados em
decorréncia de decisdo judicial. Por se tratar de indicador de acompanhamento, o resultado ndo repercute na valoragdo dos indicadores de desempenho, devendo permanecer sob monitoramento da gestdo
clinica da unidade. Ressalta-se a necessidade de confirmagdo da metodologia de célculo, especialmente quanto a exclusdo dos pacientes judicializados, conforme previsto no Anexo Técnico.

11.4. No tocante a analise contabil e financeira referente ao periodo analisado, constatou-se que o parceiro privado cumpriu os prazos estabelecidos pela Portaria n2 1.038/2017-GAB/SES-GO,
sobretudo quanto a Metodologia D+1 e D+5 para a inser¢do tempestiva das despesas no Sistema de Prestagdo de Contas Econémico-Financeiro (SIPEF).

11.5. Adicionalmente, a unidade manteve conformidade quanto as obrigagBes 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 remuneratérios e a reserva de vagas para PCD, reforgando o compromisso da OSS com as normativas legais e contratuais aplicaveis.

11.6. Por fim, esta unidade de saude apresenta um regular desempenho geral na prestagdo 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, bem como regularizacdo das movimentagGes financeiras observadas, merecem acompanhamento continuo para assegurar a
transparéncia e a seguranga das operagdes financeiras.

11.7. As inconformidades observadas no periodo monitorado pela Assessoria de Transparéncia e Integridade — ASTI podem comprometer a transparéncia e a efetividade das a¢des 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 parcial das pendéncias nos meses subsequentes.

11.8. Recomenda-se a entidade mantenedora do Complexo de Referéncia Estadual em Saide Mental Prof. Jamil Issy - CRESM a consolidagdo de um fluxo interno de verificagdo e atualizagdo periddica
das informagdes no Portal da Transparéncia, a fim de garantir a conformidade continua com os requisitos normativos e metodoldgicos vigentes. O cumprimento diligente dessas obrigaces fortalece a
credibilidade da gestdo e assegura maior controle social sobre a aplicagdo dos recursos publicos.

12. ENCAMINHAMENTO
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12.1. Em conformidade o fluxo estabelecido por essa Secretaria, e com o disposto no 112 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 02/2014 (SEl n2 80739176) remete-se o documento para
conhecimento e acompanhamento pelo Gestor da parceria.

12.2. Ainda que ndo haja sugestdo de ajuste financeiro decorrente da presente avaliagdo, deve-se enviar o Relatério Técnico Preliminar de Monitoramento (RTPM), do segundo trimestre de 2026 para
a Parceira Privada para cientifica-la de que, querendo, podera apresentar justificativa técnica/contraditério, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento do documento conforme cldusula
27.17 do ajuste contratual:

27.17. Havendo indicagdo de desconto financeiro a menor pelo ndo cumprimento das metas, a Organizacdo Social de Saude (OSS) recebera prazo de 05 (cinco) dias corridos para defesa e contraditério.

12.3. 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.

12.4. Desde ja, a parceira deve ser cientificada quanto a necessidade de providenciar IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado (RTPM), no Portal 10S Transparéncia no site da SES-GO, no
Grupo "Avaliagdo, Controle e Monitoramento da Parceria", no subitem "Relatério da Comissdo de Avaliagdo ou equivalente da unidade supervisora".

12.5. Em caso de apresentagdo de justificativa/contraditério pela parceira, o documento conclusivo também deverd ser divulgado no Portal da Transparéncia, assim como eventual resultado de
recurso hierarquico.

12.6. Diante do exposto, por ora, encaminhem-se os autos para a Coordenagdo 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, 14 de agosto de 2026.
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“FAL. 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 codigo verificador 92832623 ¢
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