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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados do trabalho desenvolvido pelo Grupo de
Trabalho Intersecretarial (GTINT), instituido pela Portaria Intersecretarial n°® 01/2025
— SES/CGE/PGE, com o objetivo de aprimorar a eficiéncia econbmica e a
sustentabilidade financeira das parcerias firmadas entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES-GO) e entidades do terceiro setor responsaveis pela gestao
de unidades da rede estadual de saude. A atuacdo do GTINT fundamentou-se nos
principios da legalidade, responsabilidade fiscal, eficiéncia administrativa e
continuidade dos servigos publicos, em articulagdo com a Controladoria-Geral do
Estado e a Procuradoria-Geral do Estado. A metodologia adotada envolveu
diagndstico econdmico-financeiro das entidades parceiras, andlise de passivos,
definicdo de indicadores de liquidez, elaboragdo de minuta-padréao do Plano de
Eficiéncia Econémica (PEE) e pactuacado de metas individualizadas por unidade de
saude, com monitoramento mensal e consolidagao quadrimestral dos resultados. O
processo incluiu reunides bilaterais com todas as entidades gestoras, possibilitando
dialogo técnico, apresentacdo dos dados apurados e construgdo conjunta de
solucdes voltadas ao equilibrio fiscal e a boa aplicacdo dos recursos publicos. Como
principais resultados destaca-se a validagao institucional da metodologia do PEE, a
adesdo de 100% das entidades e a formalizacdo de termos aditivos para
recomposicao do Fundo Rescisorio na quase totalidade dos contratos. Os desafios
identificados relacionam-se a padronizagao de indicadores financeiros, a segregacao
de recursos e a necessidade de ajustes contratuais individualizados. Conclui-se que
o PEE se configura como instrumento estratégico de governanga preventiva,
fortalecendo os mecanismos de controle, a transparéncia e a sustentabilidade das
parcerias, além de inaugurar uma nova etapa de cooperagao técnica entre o Estado
de Goias e as entidades gestoras da saude publica.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Terceiro Setor; Governanga Publica; Eficiéncia
Econdmica; Sustentabilidade Financeira.



ABSTRACT

This article presents the results of the work carried out by the Intersecretarial
Working Group (GTINT), established by Intersecretarial Ordinance No. 01/2025 —
SES/CGE/PGE, with the aim of improving economic efficiency and financial
sustainability in partnerships established between the Goias State Department of
Health (SES-GO) and third-sector entities responsible for managing units within the
state public health network. The actions of GTINT were grounded in the principles of
legality, fiscal responsibility, administrative efficiency, and continuity of public
services, in coordination with the State Comptroller General’s Office and the State
Attorney General’'s Office. The adopted methodology involved an economic and
financial diagnosis of partner entities, analysis of liabilities, definition of liquidity
indicators, preparation of a standard draft of the Economic Efficiency Plan (EEP), and
the negotiation of individualized targets for each health unit, with monthly monitoring
and quarterly consolidation of results. The process included bilateral meetings with all
managing entities, enabling technical dialogue, presentation of the assessed financial
data, and the joint development of solutions aimed at fiscal balance and the proper
use of public resources. The main results include the institutional validation of the
EEP methodology, full adherence by the entities involved, and the formalization of
contract amendments for the reconstitution of the Severance Reserve Fund in nearly
all agreements. The identified challenges are related to the standardization of
financial indicators, the effective segregation of resources, and the need for
individualized contractual adjustments. It is concluded that the EEP constitutes a
strategic instrument of preventive governance, strengthening control mechanisms,
transparency, and the sustainability of partnerships, while also inaugurating a new
phase of technical cooperation between the State of Goias and public health
management entities.

Keywords: Health Management; Third Sector; Public Governance; Economic
Efficiency; Financial Sustainability.
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1 INTRODUGAO

A gestao da saude publica no Brasil passou por transformagdes significativas
a partir da adogado de modelos de descentralizagdo administrativa e contratualizagao
de servigos, especialmente com a ampliagado de parcerias com Organizagdes Sociais
de Saude (OSS) e Organizagdes da Sociedade Civil (OSC). Esse movimento esta
associado as reformas administrativas inspiradas no modelo gerencial, que
passaram a enfatizar a eficiéncia, a flexibilidade administrativa e a orientagao para
resultados como elementos centrais da atuagéo estatal (Bresser-Pereira, 1998a. No
ambito da saude publica tais parcerias buscaram responder a crescente
complexidade da gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS) e a necessidade de
ampliar a capacidade operacional do Estado.

No estado de Goias, a partir de 2011, a contratagdo de organiza¢des sociais
para a gestdo de unidades hospitalares consolidou-se como um pilar estratégico da
politica estadual de saude, conferindo, as entidades parceiras, maior autonomia
administrativa, orcamentaria e operacional. Todavia, conforme destaca Di Pietro
(2022), a delegagao da execugao de servigos publicos ndo afasta a responsabilidade
do Estado, que permanece incumbido de garantir a legalidade, a qualidade do
atendimento e a adequada aplicacdo dos recursos publicos. Nesse sentido, o
fortalecimento dos mecanismos de controle interno revela-se indispensavel para
assegurar que os objetivos pactuados nos contratos de gestdo sejam efetivamente
alcangados.

Inserido nesse contexto, o controle interno deixa de assumir um papel
meramente formal ou fiscalizatorio e passa a atuar como instrumento estratégico de
governancga e aprimoramento da gestdo publica. A busca pela eficiéncia, conforme
proposta pelo modelo gerencial, exige estruturas capazes de monitorar resultados,
prevenir riscos e corrigir desvios de forma tempestiva (Bresser-Pereira, 1998b).
Assim, o controle interno torna-se elemento essencial para equilibrar a flexibilidade
operacional conferida as OSS com o rigor juridico e a responsabilidade inerentes a
administragao publica.

No ambito da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a
Subsecretaria de Controle Interno e Compliance (SUBCIC), instituida conforme o
Decreto n® 10.218, de 16 de fevereiro de 2023 (Goias, 2023), desempenha papel

estratégico na governanga das politicas publicas de saude. Atuando como unidade



descentralizada da Controladoria-Geral do Estado de Goias (CGE-GO), a SUBCIC
estrutura suas acgbes a partir dos eixos do Programa de Compliance Publico,
instituido pelo Decreto n° 9.406, de 18 de fevereiro de 2019 (Goias, 2019),
abrangendo ética, transparéncia, responsabilizacdo e gestdo de riscos. Para além
das atividades de conformidade, a subsecretaria exerce funcdes diretamente
relacionadas a auditoria e ao controle interno, contribuindo para o fortalecimento da
eficiéncia administrativa no ambito da SES-GO.

No que se refere as parcerias com OSS e OSC, a atuagcdo da SUBCIC
envolve ndo apenas a verificagdo da regularidade formal dos contratos de gestéo,
mas também o acompanhamento da execucédo das metas pactuadas. Em situagdes
de descumprimento reiterado das metas, a administragdo publica adota medidas
administrativas imediatas, incluindo intervengdes na gestao e a instauragao de novos
chamamentos publicos com vistas a preservacdo da continuidade dos servicos de
saude. Ser eficiente na administragcao publica ndo se resume a reduzir custos, mas a
assegurar que o0 servico chegue com exceléncia a populagdo. Para isso é
indispensavel um controle continuo sobre as entidades parceiras, garantindo que o
interesse coletivo prevaleca sobre qualquer outra Iégica de gestéo.

Portanto, o presente artigo parte da hipotese de que o plano de eficiéncia
econdmica elaborado em conjunto pela CGE-GO, Procuradoria-Geral do Estado de
Goias (PGE-GO) e a SES-GO contribui de forma significativa para o fortalecimento
dos indicadores financeiros do ente parceiro privado, diminuindo riscos de

descontinuidade dos servigos prestados.

2 METODOLOGIA

Adotou-se, na presente pesquisa, uma abordagem de natureza descritiva e
qualitativa com analise quantitativa de indicadores financeiros para estabelecimento
de planos personalizados, complementada por estudos de casos. A coleta de dados
foi realizada via pesquisa documental do Sistema Eletronico de Informacbes (SEI),
que permite o acesso a processos administrativos, relatérios de monitoramento e
pareceres técnicos da CGE-GO e da SES-GO.

3 REFERENCIAL TEORICO



A compreensdo da atuacédo das Organizagbes Sociais de Saude no contexto
brasileiro exige, inicialmente, a andlise de sua trajetoria historica e institucional, bem
como das transformagdes ocorridas no modelo de gestdo publica nas ultimas
décadas. Nesse sentido, este capitulo esta estruturado em dois eixos
complementares. No primeiro, examina-se a evolu¢do das Organiza¢des Sociais de
Saude, destacando seu papel no processo de reforma do Estado e na ampliagao de
parcerias com o terceiro setor. No segundo, aborda-se a reconfiguragdo da gestao
da saude no estado de Goias, com énfase na transicdo de um modelo tradicional
para uma abordagem orientada por resultados, baseada em contratos de gestao,

metas de desempenho e mecanismos de controle e avaliagao.

3.1 A TRAJETORIA DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE

A adogao do modelo de Organizagdes Sociais de Saude (OSS) no Brasil € um
resultado importante da reforma do Estado, que comegou nos anos de 1990. De
acordo com Bresser-Pereira (1996), o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE) de 1995 mudou a administragdo publica, que antes era mais
burocratica, para uma gestdo focada em eficiéncia e descentralizagdo. Nesse
cenario, a Lei n°® 9.637/1998 (Brasil, 1998) criou as organizagdes sociais, permitindo
que entidades privadas sem fins lucrativos administrassem servigos publicos,
partindo do principio de que “o Estado deve deixar de ser o executor ou prestador
direto de servigos para tornar-se o promotor e regulador destes” (Brasil, 1995).

O modelo se espalhou, comegando pela experiéncia em Sao Paulo. Ibafiez et
al. (2015) mostram que a facilidade para contratar pessoas pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT) e a rapidez nas compras, deram, as OSS, uma forma de
trabalhar diferente da administracdo direta. Essa jornada teve muitas discussoes
legais. Em 2015 o Supremo Tribunal Federal (STF), ao julgar a Agao Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 1.923, confirmou que o modelo é constitucional, dizendo
que a parceria com o terceiro setor € uma "estratégia de fomento a cultura e a saude,
areas em que o Estado ndo detém o monopdlio da prestagao” (Brasil, 2015).

Hoje as OSS estdo se aprimorando, principalmente em estados como Goias,
com foco em melhorar os controles. Barbosa e Elias (2010) dizem que o sucesso do
modelo depende ndo s6 da autonomia administrativa, mas também de um bom

contrato de gestdo e do acompanhamento dos resultados. Isso mostra que estamos
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indo para uma fase de mais maturidade, onde o foco € ter planos de eficiéncia e
programas de compliance para garantir que o dinheiro publico seja usado de forma

sustentavel e transparente, considerando os problemas financeiros do SUS.

3.2 A NOVA GESTAO DA SAUDE EM GOIAS: DAS PARCERIAS AO FOCO EM
RESULTADOS

O desenvolvimento e a eficiéncia das parcerias com o terceiro setor de saude
em Goias tem experimentado uma mudanga de paradigma no sistema de gestao da
saude publica nas ultimas décadas. Historicamente as OSS e as OSC eram vistas
principalmente como atores assistenciais, como ONGs com uma dimensao periférica
de intervengdo. No cenario moderno, no entanto, essas entidades emergiram como
parceiros estratégicos necessarios para implementar a politica publica de saude e
fornecer a gestdo de policlinicas, centros de diagndstico e programas de atengéo a
familia. Essa mudanga esta fundamentada no conceito de publicizagdo, que,
segundo Bresser-Pereira (1998a), refere-se a transferéncia da gestdo de servigos
sociais e cientificos do Estado para o setor publico ndo estatal, mantendo-se o
financiamento e o controle estratégico sob responsabilidade estatal.

Assim, o estado de Goias nao se esquiva da responsabilidade, mas solidifica
a funcéo regulatdria, entregando o controle a administragdo com mais agilidade
administrativa. Este modelo tem maior eficacia operacional em responder
rapidamente as necessidades dindmicas da rede de saude. As entidades parceiras
deixam de se submeter aos tramites tipicos da administragao publica direta, como a
obrigatoriedade de concursos publicos para a contratacdo de pessoal e a
observancia estrita aos procedimentos formais de licitacdo, e passam a atuar sob
regime de direito privado. Essa mudanga implica maior flexibilidade na gestado de
recursos humanos e na aquisicado de bens e servigos, uma vez que tais entidades
podem contratar profissionais pelo regime celetista, conforme a CLT, além de adotar
regulamentos préprios para compras e contratagdes (Brasil, 1995).

Diferentemente do modelo tradicional, marcado por etapas formais, prazos
legais extensos e possibilidades recursais que frequentemente tornam os processos
morosos, o0 regime de direito privado permite decisdes mais céleres e adequacao
mais rapida as necessidades institucionais. Nesse contexto, verifica-se a reducéo da

burocratizacdo caracteristica da administracdo publica tradicional, o que contribui



11

para o fortalecimento da eficiéncia na gestdo, para a ampliagdo da capacidade de
resposta as demandas assistenciais e para uma adaptagcdo mais dindmica as
variagdes quantitativas e qualitativas dos servigos prestados (Goias, 2025d).

Como Fernando Luiz Abrucio e Hironobu Sano (2008) explicam, a flexibilidade
na gestdo de pessoal e na contratagdo de servigos constitui o principal argumento
para a adogdo do modelo de organizagdes sociais, uma vez que possibilita maior
agilidade a gestao, especialmente no setor de saude. Em Goias, essa flexibilidade
se manifesta por meio da contratagdo mais célere de especialistas e da manutencéao
tempestiva de equipamentos médico-hospitalares, contribuindo para a continuidade
dos servigos prestados a populagdo. Contudo, essa autonomia gerencial n&o
prescinde de supervisdo estatal, estando associada a uma reconfiguragdo dos
mecanismos de controle.

Conforme Pacheco (2004), a substituicdo do controle de meios pelo controle
de resultados representa uma mudancga significativa na administragdo publica, ao
favorecer uma gestdo orientada a eficiéncia em detrimento de praticas
excessivamente burocraticas. Em Goias, essa logica se concretiza por meio de
contratos de gestdo e termos de colaboragao, nos quais a transferéncia de recursos
esta diretamente vinculada ao cumprimento de metas de desempenho e indicadores
de qualidade. Ademais, a legitimidade dessas parcerias esta intrinsecamente
relacionada a transparéncia. Considerando que as organizagbes possuem maior
autonomia nos processos de aquisicdo, o controle social assume papel central na
protecdo do interesse publico. Nesse sentido, Di Pietro (2018) destaca que a
transparéncia ativa e o controle social constituem elementos essenciais para a

validade das parcerias entre o Estado e o terceiro setor.

4 EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO EM CONTRATOS DE GESTAO E
TERMOS DE COLABORAGAO NA SES-GO

O Boletim de Inspegéo n° 0010/2025, em margo 2025, emitido pela CGE-GO
(Goias, 2025a), utilizado como referéncia diagnostica e elemento indutor das agbes
administrativas posteriores, apresenta uma analise da situacdo econdmico-financeira
das OSS e das OSC com contratos vigentes junto a SES-GO a partir de indicadores
de liquidez e de passivo trabalhista. Esse diagnéstico evidencia fragilidades na

sustentabilidade financeira de parte das entidades parceiras, reforcando a
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necessidade de adog¢do de medidas estruturadas voltadas a eficiéncia e ao equilibrio
dos contratos de gestéo.

O equilibrio econdmico-financeiro dos contratos administrativos constitui ndo
apenas uma prerrogativa contratual, mas uma exigéncia legal indispensavel a
garantia da continuidade e da qualidade dos servigos publicos prestados,
especialmente no ambito da saude (Justen Filho, 2018). No modelo de gestdo por
organizagdes sociais, caracterizado pela ampliagdo da autonomia administrativa e
financeira, esse equilibrio torna-se ainda mais sensivel, demandando atuacgao
permanente da autoridade gestora por meio de mecanismos eficazes de supervisao,
monitoramento e controle, uma vez que a delegacédo da execucgédo do servigco nado
afasta a responsabilidade do Estado pela adequada prestagao do servigco publico (Di
Pietro, 2022).

Nesse contexto, a auditoria assume papel estratégico como instrumento de
qualificagdo da gestdo publica, ao subsidiar a tomada de decisdo administrativa e

orientar a implementacado de medidas corretivas e preventivas.

A auditoria de desempenho foca na avaliagdo da economia, eficiéncia e
eficacia, buscando ndo apenas a legalidade, mas a entrega real de valor
para o cidadao (Brasil, 2022).

Assim, o diagnostico realizado pela CGE em margo de 2025, a partir de dados
extraidos dos balangos contabeis das entidades e das informacdes, disponibilizadas
na pagina de acesso a informacao das organizagdes sociais no sitio eletrbnico da
SES-GO, constituiu a base técnica para a elaboragao do plano de eficiéncia adotado

pela secretaria, objeto de analise do presente estudo.

4.1 SITUACAO ENCONTRADA: AVALIACAO DA CONFORMIDADE TRABALHISTA
E EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DOS CONTRATOS VIGENTES

A analise apresentada no Boletim de Inspeg¢ao n° 0010/2025 da CGE foi
realizada utilizando os balangos contabeis de margo de 2025 com uma metodologia
que comparou ativos — disponibilidade de contas correntes e aplicagao de fundos e
aplicagcées de fundo de rescisdo, com passivos circulantes e nao circulantes —
fornecedores, empréstimos, encargos e provisdes trabalhistas (Goias, 2025a).

O estudo realizado, revelou o endividamento de 12 (doze) unidades, sendo

que o Hospital Estadual Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HEMNSL) e o
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Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU) apresentaram a
situagdo mais critica, cujos endividamentos somaram cerca de 12 (doze) e 6 (seis)
repasses mensais, respectivamente (Goias, 2025a). No HEMNSL o indice de -11,89
indica um endividamento equivalente a quase um ano de repasses mensais. Ja o
HEMU apresentou um indice de -6,48. Outras unidades, como o Hospital Estadual
de Formosa (HEF) e o Hospital da Criangca e Adolescente (HECAD), também
demonstraram descompasso financeiro, com indices de -143 e -1,36,

respectivamente (Goias, 2025a). Os dados podem ser vistos na Figura 1.

Figura 1 - Unidades com endividamentos, dados de margo de 2025

Entidade Unidade Numers do Contrate Termo Sitnacio Financeira s d;ﬂz;?:::::fﬁnﬂ s

**1GH HEMMNEL TGOL2013 -R3 2538587416 -11.89
**IGH HEMU C& 1312012 -F.3 62.515 460,04 442
FUNEY HESLME O 0402013 -R§6.631.826,70 -1.50
INED HEF -RE B 62543065 -142
AGIR HECAD SR 19642007 41 -136
ABEVIDA CREEM 1 -R.5 3442 668,43 -1.13
IMET: HCW CG 0802021 -R321.243.540.82 -1.02
AGIE HUGOL CG 0032014 -F3 3523443042 -1.02
I5G HDT CG 0012012 -R.§ 7.638.161.32 -1.00
FUNEV HEANA CG 0662019 -BE 5.001.826.54 0,60
FUNDAHC HET TC 012020 -Ri4.011 082 36 044

EINSTEIN HUGO TC 9772024 -R§ 7.111.022.87 4033

Fonte: Goias (2025a, p. 3 e 4).

Um dos pontos mais sensiveis do relatério diz respeito ao fundo rescisorio.
Por norma contratual as entidades devem reservar 3% do repasse mensal da folha
de pagamento em uma conta exclusiva para suportar rescisbes e agdes judiciais.
Contudo, a inspecgao constatou que os saldos nestes fundos estdo drasticamente
abaixo do necessario para cobrir um cenario de rescisdo integral. O déficit total
consolidado entre as organizagdes parceiras atingiu a cifra de R$ 285.750.592,44
(Goias, 2025a).

Ainda conforme o boletim da CGE, este cenario é agravado pelo fato de que,
em periodos anteriores, as contas de custeio e fundo rescisério ndo eram
individualizadas, dificultando a rastreabilidade e a preservacdo dos recursos

destinados aos trabalhadores.

4.2 GRUPO DE TRABALHO



14

Para enfrentar a instabilidade financeira que colocaria em risco a continuidade
dos servicos publicos de saude, a CGE-GO emitiu uma Solicitacdo de Acao
Corretiva (SAC) a SES-GO. Entre as recomendagcbes da SAC esta o
estabelecimento de um grupo de trabalho intersecretarial e criagcdo de planos de
eficiéncia econdmica individualizados e obrigatorios para todos os ajustes de déficit.
O ndo cumprimento dessas medidas, segundo o 6rgao de controle, poderia forgar a
intervengao governamental, a concessao de contratos emergenciais e o langamento
de novos editais publicos para substituir os parceiros do setor privado que nao
demonstrarem capacidade de recuperacgao fiscal (Goias, 2025a).

A partir da solicitagdo, foi criado, em maio de 2025, por meio da Portaria
Intersecretarial n° 01/2025-CGE (Goias, 2025c), um grupo de trabalho
intersecretarial (GTINT). Este grupo de trabalho, que integra equipes da SES-GO,
CGE-GO e PGE-GO, tinha, por finalidade, garantir o equilibrio e a execugéo
adequada desses instrumentos por meio de um diagnostico detalhado da situagéo
econdmico-financeira atual e da elaboragcdo de um plano de eficiéncia econémica
(PEE) individualizado para as parcerias que necessitem de melhorias nos resultados.
Portanto, o GTINT teve, como objetivo central, a proposi¢cdo, estruturacédo e
implementagdo dos PEEs. As diretrizes adotadas incluem: recomposigdo do fundo
rescisorio, amortizagao de passivos trabalhistas e operacionais, monitoramento de
indicadores de liquidez, estabelecimento de metas de sustentabilidade financeira e
fortalecimento da governanga e da transparéncia da aplicagéo dos recursos publicos
(Goias, 2025c).

4.3 CONSTATACOES DO GRUPO RELATIVO AOS iNDICES FINANCEIROS

A partir do diagnostico econémico-financeiro realizado pelo GTINT foi
constatada insuficiéncia relevante na constituicdo dos fundos de rescisao das OSSs
e OSCs responsaveis pela gestdao de unidades de saude da rede estadual (Goias,
2025d).

A analise econdmico-financeira realizada pelo GTINT mostrou fragilidades
relevantes nos contratos de gestdo e termos de colaboragdo firmados entre pela
SES-GO com as OSS e as OSC, especialmente no que se refere a capacidade de
liquidez imediata, a formacao adequada de provisdes e a sustentabilidade financeira

de médio e longo prazo (Goias, 2025d). Tais fragilidades, identificadas a partir de
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critérios técnicos contabeis, juridicos e de gestdo, revelaram riscos potenciais a
continuidade dos servigos publicos de saude, demandando a adocdo de medidas
preventivas e estruturantes por parte da administragao publica (Brasil, 2014).

Os indicadores utilizados para a analise e o monitoramento da saude
financeira das organizacdes parceiras foram o Indice de Liquidez Imediata
Trabalhista (ILI-T), o indice de Liquidez Imediata de Custeio (ILI-C) e o indice de
Liquidez Geral Ajustado (ILI-G).

O ILI-T atua como um mecanismo de salvaguarda social e juridica ao permitir
que se mensure a capacidade da entidade em honrar suas obrigagdes com o capital
humano — incluindo salarios, encargos e provisdes para férias e rescisdes, utilizando
estritamente os recursos disponiveis em caixa e equivalentes de caixa. A
manutencéo deste indice em patamares adequados € crucial para mitigar riscos de
passivos judiciais e garantir que os aportes financeiros destinados ao fundo
rescisorio cumpram sua finalidade precipua de cobertura imediata (Goias, 2025d).

O ILI-C focaliza a dimensado operacional da unidade, confrontando as
disponibilidades financeiras com as obriga¢des de curto prazo junto a fornecedores
de insumos e prestadores de servicos de apoio. Este indicador é vital para a
continuidade da assisténcia a saude, uma vez que a degradacdo da liquidez de
custeio precede episodios de desabastecimento e compromete a qualidade do
atendimento hospitalar (Goias, 2025d).

Por fim, o ILG prové uma analise estrutural e de longo prazo sobre a saude
financeira da organizacdo. Ao considerar o somatoério dos ativos circulantes e
realizaveis frente a totalidade das obrigagcdes assumidas, e aplicar ajustes que
eliminam rubricas de baixa liquidez ou de realizacéo incerta, o ILG permite prever a
capacidade de solvéncia da unidade até o encerramento do contrato de gestéo
(Goias, 2025d).

O fundo de rescisdo, concebido como instrumento de provisdo cautelar
destinado a cobertura de obrigagbes trabalhistas e contingéncias decorrentes de
vinculos regidos pela CLT (Goias, 2025d), apresentou, na maior parte das entidades
analisadas, saldos incompativeis com o volume de passivos estimados, conforme os
indicadores de liquidez apurados com base em dados de abril de 2025. Em especial,
os ILI-Ts revelaram valores significativamente inferiores a 1 em diversas unidades,
sinalizando incapacidade de cobertura imediata das obrigagdes rescisorias
potenciais (Goias, 2025d).
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Em condi¢des ideais os trés indices devem se manter acima de 1 (um), o que
significa, em suma, que ha recursos financeiros suficientes para arcar com as
despesas associadas. A integragdo desses trés indicadores ao monitoramento
mensal confere, ao ente publico, a previsibilidade necessaria para antecipar
desequilibrios e garantir que o modelo de gestdo por organizagdo parceira, em
Goias, permaneca economicamente viavel e assistencialmente eficiente.

A andlise mostrou que, embora parte das entidades apresentasse ILG
superior a 1, tal resultado, em determinados casos, decorreu da existéncia de
recursos vinculados a investimentos ainda nao executados, nao representando,
portanto, disponibilidade financeira efetiva para fazer frente as despesas gerais da
unidade (Goias, 2025d). Esse desajuste revela-se pelo déficit estrutural na gestao
dos recursos repassados pelo Estado e risco potencial a sustentabilidade
econdmico-financeira dos contratos de gestao e termos de colaboragao.

A tabela na Figura 2 mostra os indicadores de ILI-C, ILI-T e ILG referentes a
abril de 2025.



Figura 2 - Indicadores de ILI-C, ILI-T e ILG de abril/2025

_ _ - Custelo [53ldo | w1 rabalhista
Item Entidade Umidade RIS, {sahi‘rn u:_ln!a FR S s
considerado ELNTENE IR
i ABEVIDA CRESM 0,736 0,0077 0,534
2 AGIR HECAD 0,102 0,0072 10,5633
3 AGIR HUGOL 0,745 0,00001 0,577
4 FUNEW HEELI 0,980 0,0043 1,0000
5 FUNEW HEAMA 0,177 0,0313 0,680
g FUNEY HESLME 0,018 0,0239 0,326
7 *IOTECH REDE HEMOC 0,652 1,004 517
B FUNDAHC HE! 0,441 0,3632 071
] IMED HEF 0,38 0,1071 1,036
10 IMED HCH 0,288 0,1273 0,48ED
11 SEIBHAE HUGD 0267 0,0033 1,005
1z IPGSE HERSD 0,450 0,4541 1,018
13 156 HOT 0,085 0,010 0,1841
14 AGIR HDS 1,951 0,0192 1,6B45
15 AGIR CRER 2,937 0,0061 1,2216
16 FUNEV PELME 1,866 0,0003 1,295
17 *IDTECH HG&E 1,530 2,9207
18 HMTI HEMMSL Contrato Novo nirato Movo
13 HMTI HEML! oV
20 IMED HETRIM 1865 0,1933 2,1766
i | IMED PC FORMOSA B EDD 0,0541 6,32E7
22 FUNEWY PC GOIAMNESIA 3,606 0,0304 2,358
23 IMED PC POSSE 15,472 0,0635 12,89
24 IPGSE PC QUIRINGOPCLIS 9,128 0,01450 5,549
] HMTI HEIA 1484 0,1379 0,7744
25 HWTI HEISM 7,926 0,0432 3,714
7 AGIR GOIAS Contrato Movo Contrato Novo trato Movo
28 HMTI] HE&PA 3,009 0,4387 11202
23 HMTI HEAL 2,137 0,0113 0,BEE4
3o 155 CEAPSOL 2,053 0,01623 2,322
3 PATRIS HEL 1,701 0,2976 0,862
32 FICXN CORA Contrabe Movo Contrato Nowo trato Movo

Fonte: Goias (2025d, p. 3 e 4).
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O GTINT verificou, também, a inexisténcia, em periodos anteriores, de

estratégia padronizada e suficiente para a recomposi¢ao do fundo de rescisdo, bem

como a auséncia de planos de acdo formalizados pelas entidades para

enfrentamento das insuficiéncias identificadas (Goias, 2025d). Tal cenario elevou o

risco de comprometer a continuidade dos servigos de saude em eventual cenario de

rescisao contratual.

Diante dessas constatagdes, o GTINT identificou a necessidade de uma

intervencao estruturada por meio da redefinicdo da metodologia de recomposigdo do

fundo de rescisdo, com estabelecimento de percentual mensal padronizado de
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aporte, pactuado via termo aditivo, como medida essencial para a mitigagdo de
riscos, o fortalecimento da governanga contratual e a promog¢do da eficiéncia

econdmica das parcerias firmadas pela SES-GO (Goias, 2025d).

4.4 PILARES FUNDAMENTAIS DO PLANO DE EFICIENCIA

O plano de eficiéncia econdmica (PEE) foi concebido como instrumento de
governanca financeira e de controle preventivo destinado a promover a adequacéao
econdmico-financeira das entidades parceiras, sem prejuizo da continuidade e da
qualidade dos servicos prestados aos usuarios do SUS. O plano € uma resposta
institucional as constatagdes decorrentes do diagndstico técnico aprofundado
conduzido por GTINT. Ele ndo possui carater genérico, sendo adaptado e elaborado
de forma individualizada para cada contrato.

Na Figura 3 apresenta-se os pilares fundamentais de um PEE.

Figura 3 - Pilares fundamentais do PEE

PILAR DESCRIGAO

Sustentabilidade Foco no equilibrio fiscal e na liquidez das entidades para evitar
interrupgdes de servigos por falta de recursos.

Metas de eficiéncia Definigéo de indicadores de produtividade que vao além do simples
atendimento, focando na otimizagao de custos por procedimento.

Ajuste bilateral As OSSs e OSCs podem propor medidas de melhoria, criando um canal
de dialogo para resolver desafios especificos de cada unidade.

Transparéncia ativa Exigéncia de que todos os dados de execucgao financeira estejam
acessiveis em tempo real para controle social.

Fonte: Elaboragao propria (2026), com base em Goias (2025c).

A construgdo da minuta-padrédo do PEE, validada pelos 6rgdos de controle,
representou um passo importante para fortalecer a gestao financeira das parcerias.
Ao definir diretrizes comuns para todas as entidades, o instrumento traz mais
organizagdo e seguranga aos ajustes firmados, sem desconsiderar as
particularidades de cada unidade de saude. Seguindo as orientagbes do controle
interno, os novos planos passaram a exigir a recomposicao dos fundos de rescisao e

a continuidade dos repasses mensais, de forma justificada. Com isso, os 6rgaos
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governamentais buscam garantir mais previsibilidade, transparéncia e equilibrio no
uso dos recursos publicos.

Na metodologia para implementacdo dos PEE, no que tange as OSS e OSC
em Goias, os trabalhos foram realizados conforme a Portaria n° 163/2024-CGE
(Goias, 2024), em conjunto com as normas internacionais de auditoria interna
(IPPF/IIA) (The Institute of Internal Auditors, 2017, 2024) e com o Decreto n°
10.836/2025 (Goias, 2025b). Foram realizadas as analises documental dos PEEs
vigentes; dos processos intitulados “ativo x passivo’, conforme informacdes
prestadas pela area técnica em resposta a solicitacdo de informacédo; e dos
balancetes contabeis informados mensalmente pelas entidades parceiras, utilizados
como base para calculo dos indicadores. Também foi feita a validagao da evolugéo
dos indicadores ILI-C, ILI-T e ILG com base nos dados registrados no aplicativo
Smartsheet, conforme metodologia de calculo padronizada pelo GTINT (Goias,
2025d).

4.5 RESULTADOS ALCANCADOS COM A IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
EFICIENCIA ECONOMICA

A evolugao dos Planos de Eficiéncia Econémica (PEE) é aperfeigoada a cada
monitoramento quadrimestral, para que as OSS e OSC tenham a capacidade de
honrar compromissos financeiros imediatos e mantenham os fundos rescisérios
dentro do indice estabelecido. Isso traz muito mais tranquilidade para os gestores,
pois garante que o trabalho segue regras claras e seguras.

Como aponta Matias-Pereira (2018), o segredo de uma administragcdo publica
moderna esta justamente em ser transparente e agir com responsabilidade,
elementos que se materializaram na criacdo da minuta-padrao do PEE relativo as
OSS e OSC em Goias. Este documento, validado pela PGE-GO e pela CGE-GO,
nao é apenas um formulario, mas um instrumento que protege a administracéo e as
parcerias de incertezas juridicas.

O levantamento financeiro realizado buscou entender a "saude financeira" real
das entidades parceiras. Ao analisar passivos e indicadores de liquidez, o GTINT
nao apenas identificou falhas, mas propbs diagndsticos precisos que permitiram a
criacdo de planos individualizados no Sistema SEI. Essa abordagem personalizada

reflete a necessidade de uma gestdo que reconhega as particularidades de cada
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unidade de saude, conforme defendido por Osborne (2010) ao tratar da nova
governanga publica, onde a colaboragéo substitui a mera fiscalizagao punitiva.

O esforco de articulagdo do GTINT resultou em uma adesao expressiva:
91,66% das organiza¢des parceiras aderiram ao PEE, ou seja, adesdao de 11
organizagbes dentre 12, as quais gerenciam quase a totalidade (96,87%) das
unidades de saude. Em numeros absolutos, 31 de 32 unidades concordaram
formalmente com o PEE (Goias, 2025d). Em agosto de 2025 a unidade que ainda
nao tinha aderido fez sua adeséao.

Conforme consta no relatério do GTINT (Goias, 2025d), para todas as
unidades de saude foi fixado o depdsito de 4,67% do total de recursos financeiros de
custeio, os quais sao repassados mensalmente pela SES-GO a organizacao
parceira. Trata-se de um depdsito obrigatério e direto na conta exclusiva para
movimentacio dos recursos destinados ao fundo de rescisoério, para fins de suportar
as rescisdes trabalhistas, décimo terceiro salario e ag¢des judiciais referentes aos
colaboradores celetistas contratados diretamente pela organizagcao, pelo periodo
inicial de 24 (vinte e quatro) meses para garantir a capitalizacao adequada deste

fundo.

4.6 ESTUDO DE CASO 1 : SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA UNIDADE
DO HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA

A anadlise do PEE do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo
Louzada (HEAPA), gerido pelo Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ),
demonstra que a unidade apresentava situagao financeira operacional estavel, com
saldo disponivel de R$ 18.068.374,75 frente a um passivo total de R$ 6.004.328,47,
resultando em ILI-C de 3,0092, indicando capacidade adequada para cumprimento
das obrigacdes de curto prazo. No entanto, foi identificado desequilibrio no fundo
rescisorio, cujo saldo de R$ 2.519.867,67 era inferior a estimativa de obrigagdes
trabalhistas, calculada em R$ 5.743.841,65, resultando em ILI-T de 0,4387,
evidenciando insuficiéncia de provisdo para cobertura integral dessas obrigagdes
(Goias, 2025d).

Como medida corretiva foi estabelecida a destinagdo mensal de 4,67% dos
repasses de custeio, equivalente a R$ 382.654,76, pelo periodo inicial de 24 meses,

com o objetivo de recompor o fundo rescisério e garantir maior seguranga financeira
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e juridica. Além disso, foram implementados mecanismos de monitoramento
continuo por meio de indicadores financeiros, incluindo o ILI-C, ILI-T e ILG Ajustado,
fortalecendo o controle financeiro e a sustentabilidade institucional.

O plano também previu medidas administrativas voltadas a eficiéncia
econbmica, como revisdo de contratos, otimizacdo do quadro de pessoal,
fortalecimento dos controles internos e melhoria da gestdo de recursos e
suprimentos. Foi estabelecido, ainda, o incremento da produgdo assistencial,
incluindo a realizagdo de exames laboratoriais adicionais, com o objetivo de otimizar
a utilizacdo da capacidade instalada e ampliar o acesso aos servigos de saude,
evidenciando a integragéo entre eficiéncia financeira, gestdo estratégica e melhoria

da qualidade assistencial (Goias, 2025d).

4.7 ESTUDO DE CASO 2: SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA UNIDADE
DO CRER

O Centro de Reabilitacdo e Readaptagdao Dr. Henrique Santillo (CRER),
gerido pela Associagdao Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo (AGIR) por meio de
contrato de gestdo com a SES-GO, foi objeto de analise econémico-financeira no
ambito do PEE instituido em 2025. A avaliagao contabil evidenciou que, embora a
unidade apresentasse liquidez operacional satisfatéria, com saldo disponivel de
R$ 25.843.882,27 frente a um passivo de R$ 9.130.399,25, o principal risco
financeiro estava relacionado a insuficiéncia do fundo rescisorio, cujo saldo de
R$ 216.310,87 era significativamente inferior a estimativa de obrigagdes trabalhistas,
calculada em R$ 35.204.881,87 (Goias, 2025d). Esse cenario indicava
vulnerabilidade quanto a capacidade de cobertura de passivos trabalhistas em
situacdes adversas.

Como medida corretiva geral, conforme ja mencionado, foi prevista a
recomposicdo do fundo rescisério por meio de aporte financeiro no valor de
R$ 34.988.571,00, além da destinagdo mensal de 4,67% dos repasses de custeio,
equivalente a R$ 825.800,56, pelo periodo inicial de 24 meses, com o objetivo de
assegurar o equilibrio financeiro e reduzir riscos trabalhistas. Paralelamente foram
implementados mecanismos de monitoramento continuo por meio de indicadores de
liquidez, incluindo o ILI-C, ILI-T e ILG Ajustado, permitindo maior controle e

previsibilidade da situac&o financeira da unidade (Goias, 2025d).
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A analise do relatério de monitoramento do PEE do CRER, referente ao
periodo de abril a dezembro de 2025, mostrou a necessidade de fortalecimento do
desempenho dos indicadores econdmico-financeiros, especialmente no ILI-C, que
apresentou regressao no periodo avaliado. Esse indicador é fundamental para
mensurar a capacidade da unidade em honrar suas obriga¢des de curto prazo com
os recursos financeiros imediatamente disponiveis, sendo sua redugdo um sinal de
deterioragcao da capacidade de solvéncia operacional.

Além da regresséao do ILI-C, o relatério apontou fragilidades relacionadas a
evolugéo dos indicadores de liquidez e inconsisténcias no registro das informagdes
financeiras, incluindo divergéncias em contas contabeis relevantes, como
fornecedores, outras obrigacdes e aplicagbes financeiras (Goias, 2025d). Essas
inconsisténcias comprometem a confiabilidade dos dados utilizados no
monitoramento e dificultam a avaliagao precisa da situacdo econémico-financeira da
unidade, prejudicando a tomada de decisdo gerencial e 0 acompanhamento efetivo
das metas estabelecidas no plano de eficiéncia.

Outro aspecto relevante identificado foi a insuficiéncia qualitativa dos planos
de acao apresentados pela unidade. Embora o CRER tenha formalmente
apresentado um plano, o documento ndo atendeu plenamente aos requisitos
minimos necessarios para sua efetividade como instrumento de gestao,
apresentando fragilidades — como auséncia de detalhamento das acoes, falta de
cronograma especifico, indefinigdo clara dos responsaveis pela execugao e auséncia
de estimativas mensuraveis dos impactos financeiros esperados (Goias, 2025d).
Essas limitagdes reduzem a capacidade do plano de promover melhorias estruturais
e de assegurar o alcance das metas de equilibrio financeiro propostas.

Em decorréncia dessas constatagdes, os 6rgaos de controle recomendaram a
adocao de medidas corretivas imediatas, incluindo a apresentacéo de plano de agao
detalhado, a implementagcdo de monitoramento mensal dos indicadores de liquidez,
a adocao de medidas de recomposicao financeira e a regularizagao do registro das
informagdes contabeis. Adicionalmente, foi deliberada a formalizacdo de termo
aditivo ao PEE do CRER, com definicdo de metas mensais e cronograma especifico
para recuperagao dos indicadores financeiros, bem como a emissdo de SAC,
evidenciando a necessidade de intervengao gerencial para restabelecer o equilibrio

econdmico-financeiro da unidade (Goias, 2025d).
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Nesse contexto, o retrocesso observado no CRER reflete ndo apenas o
comprometimento de indicadores financeiros estratégicos, mas também fragilidades
na implementagdo, monitoramento e operacionalizagdo do PEE. Tal cenario
demonstra que a existéncia formal de um plano nao garante, por si s6, a melhoria do
desempenho financeiro institucional, sendo indispensavel a ado¢do de mecanismos
eficazes de governancga, planejamento detalhado e monitoramento continuo para
assegurar a sustentabilidade econémico-financeira e a continuidade dos servigos

prestados no ambito do SUS.

5 MONITORAMENTO E EFETIVIDADE DOS PLANOS DE EFICIENCIA NA SAUDE
DE GOIAS

O monitoramento, iniciado formalmente no quadrimestre de agosto a
dezembro de 2025, superou a analise meramente quantitativa, como observado no
Informe de Auditoria n° 18/202/SES, as OSS devem submeter, mensalmente, o "kit
contabil" e, primordialmente, um plano de acdo. O monitoramento continuo
configura-se como o elemento resolutivo essencial para a mitigagdo de ineficiéncias
e a sustentabilidade do modelo de gestao.

O acompanhamento foi modernizado com o uso de plataformas de gestéao de
dados (Smartsheet) e visualizagdo de dados (Power Bl), permitindo que os gestores
e orgaos de controle acompanhem em tempo real a evolugdo mensal de cada
indicador. Além disso, a SUBCIC/SES passou a emitir os informes de auditoria
mensais, consolidando um regime de fiscalizagcdo concomitante.

O Decreto n° 10.836/2025 estabeleceu um fluxo de trabalho que vincula a
transferéncia de recursos publicos ao cumprimento de metas de desempenho. A
norma deu fundamento juridico ao monitoramento, elevando-o ao status de
monitoramento sistémico, dotado de mecanismos de responsabilizagdo diante de
eventuais omissdes operacionais da entidade parceira. Estruturalmente, o decreto
determina que a SES realize o acompanhamento mensal dos indicadores finalisticos,
culminando na elaboracdo de relatérios consolidados de desempenho a cada
quadrimestre. Esse rito assegura a tempestividade do controle, permitindo corre¢des
de rota antes do encerramento dos ciclos financeiros.

Um dos pontos de maior relevancia doutrinaria do decreto € a formalizagao do

poder de notificacdo conferido tanto a SES quanto a CGE. Diante de
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inconformidades detectadas no monitoramento mensal ou no descumprimento dos
indicadores a SES emite uma notificagao oficial a respectiva organizacéo social. A
norma estabelece um prazo de 30 dias para o atendimento das diligéncias ou a
apresentacdo de justificativas fundamentadas. A insuficiéncia das explicagdes
apresentadas pela entidade acionam o regime de san¢é&o administrativa previsto no
texto legal, evidenciando o carater coercitivo do novo modelo de gestao.

A sancao maxima prevista pelo Decreto n° 10.836/2025 é a intervencao
administrativa sob a modalidade de "dupla autorizagdo para movimentagdo de
recursos” (Goias, 2025b). Este mecanismo representa uma restricdo significativa a
autonomia gerencial da organizagao social, uma vez que as contas de custeio da
entidade sao bloqueadas administrativamente. Sob esse regime, qualquer
movimentacdo financeira ou pagamento de fornecedores e servigos passa a
depender da anuéncia obrigatoria e prévia de um servidor publico designado pela
SES.

Diferente das contas trabalhistas, que em muitos modelos ja operam sob o
sistema de "duplo reporte", a extensdo dessa medida as contas de custeio atua
como um freio financeiro direto, garantindo que o recurso publico remanescente seja
aplicado estritamente conforme as prioridades do plano de eficiéncia. Portanto, o
decreto ndo apenas padroniza a coleta de dados, mas altera a balanga de poder na
relagao entre o Estado e o terceiro setor, assegurando que a administragéo publica
detenha o controle final sobre a execucao financeira sempre que a eficiéncia e a
transparéncia forem colocadas em risco.

A confirmagdo sobre o pleno alcance das metas de economicidade e
qualidade assistencial do PEE das OSS em Goias ainda demanda um periodo maior
de consolidagédo e analise técnica dos resultados. A evolugdo na gestédo ja aparece
nos primeiros meses, mas resultados concretos s6 poderédo ser validados com um
histérico de dados mais longo. Mudar a forma como a saude é gerida leva tempo,
mas ja € possivel perceber uma tendéncia positiva de evolugdo nesse primeiro

periodo.

6 CONCLUSAO

Um dos pontos centrais dessa jornada foi a percepcdao de que a gestado

financeira das entidades parceiras ainda carregava fragilidades histéricas, como a
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falta de separagao clara entre as contas operacionais e as provisdes para o fundo
rescisorio. A decisdo de segregar esses recursos ndo foi apenas uma exigéncia
contabil, mas um compromisso ético com a rastreabilidade e a seguranca dos
direitos trabalhistas. Afinal, garantir que o dinheiro destinado aos encargos dos
colaboradores esteja protegido € fundamental para a sustentabilidade do sistema.
Nesse sentido, o grupo de trabalho atuou ndo apenas como fiscalizador, mas como
um orientador técnico, suprindo a auséncia prévia de um planejamento preventivo e
ajudando as entidades a construir metas que fizessem sentido para a realidade de
cada unidade de saude.

Encontrar o equilibrio entre uma metodologia unica e a flexibilidade
necessaria para cada contrato foi outro desafio marcante. Esses esfor¢gos nao
devem ser vistos como limitagdes do modelo, mas como os alicerces de uma cultura
administrativa mais resiliente, onde o equilibrio financeiro e a mitigagado de riscos
caminham juntos para garantir que os servigos de saude cheguem a populagdo com
qualidade e responsabilidade.

O monitoramento dos indicadores dos PEEs das 32 unidades, no periodo de
abril a dezembro de 2025, mostra que os resultados obtidos ainda ndo sao
suficientes para assegurar o cumprimento integral dos objetivos pactuados,
especialmente quanto aos indicadores ILI-C e ILI-T. As fragilidades identificadas,
notadamente casos de regressao, insuficiéncia estrutural de liquidez trabalhista,
inconsisténcias na padronizacdo metodolégica e no registro das informagdes
utilizadas para o monitoramento, reforgam a necessidade de fortalecimento do
acompanhamento pela SES-GO, com especial destaque para a emissado de alertas
formais as unidades indicadas, como instrumento de gestdo preventiva e mitigagcao
de riscos.

Um ponto importante € que o més de dezembro ndo deve ser usado para
medir o0 sucesso real do plano. Isso acontece porque os gastos sobem muito nesse
periodo devido ao pagamento do 13° salario, o que acaba distorcendo as contas.
Para fazer uma avaliagdo justa € preciso olhar para periodos mais longos e
considerar que os gastos extras de fim de ano sdo obrigatorios e nédo refletem
necessariamente uma falha na gestdo ou no controle de custos.

O sucesso das parcerias nao reside no plano de eficiéncia em si, mas no
rigor do seu controle. Sem monitoramento técnico e tempestivo o plano perde sua

utilidade pratica. A recuperagao financeira e a eficiéncia dos gastos dependem,
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portanto, do monitoramento dos dados e de intervir em tempo real. O ideal € que o
monitoramento dos planos de eficiéncia fossem realizados mensalmente, para
visualizar se a eficiéncia operacional esta evoluindo, mas ainda nao foi possivel,
assim, o monitoramento continua sendo feito quadrimestralmente.

No ambito de suas atribuicées, a CGE-GO, por meio da SUBCIC, permanece
atuando na avaliacdo independente do cumprimento dos PEEs, bem como de
forma consultiva, com vistas a fortalecer os controles internos e contribuir para o
aprimoramento da governanca e do gerenciamento de riscos da SES, como
registrado no relatorio final do grupo de trabalho (Goias, 2025b).

Dessa forma, estabelece-se uma nova etapa no relacionamento entre o
Estado e as entidades parceiras, marcada pela cooperagao técnica, pela fiscalizagao
preventiva e pelo aprimoramento continuo dos mecanismos de controle. Por fim,
destaca-se a importancia da institucionalizacdo de rotinas permanentes de
acompanhamento e monitoramento dos PEEs como medida essencial para o
aperfeicoamento da gestdo publica da saude no estado de Goias e para o
fortalecimento de politicas publicas voltadas ao interesse coletivo.

Assim, o PEE ajuda a organizar as finangas das organizagdes parceiras e a
melhorar a gestdo dos contratos, permitindo que a administracdo publica atue de
forma preventiva e com base em informacgdes claras. Isso fortalece o controle, o

equilibrio financeiro e a qualidade das agbes de saude publica.
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