10/07/2026, 15:16

0 Outlook

Caixa de Entrada - Secretaria PLC-Formosa - Outlook

RE: Oficio IMED-GO (PLCF) N° 145/2026

De PROTOCOLO DA SAUDE <protocolo.saude@goias.gov.br>

Data Sex, 2026-07-10 15:09

Para Secretaria PLC-Formosa <secretaria@poli-formosa.org.br>

Boa tarde,

Informo que a solicitacdo anexa, foi incluida nos autos de n2:202600010045994

At. te

Protocolo SES

De: Secretdria PLC-Formosa <secretaria@poli-formosa.org.br>
Enviado: sexta-feira, 10 de julho de 2026 14:24

Para: PROTOCOLO DA SAUDE <protocolo.saude@goias.gov.br>

Cc: Thayse Braga Ribeiro Franca <thayse.ribeiro@poli-formosa.org.br>
Assunto: Oficio IMED-GO (PLCF) N2 145/2026

Prezados, Boa tarde!

Segue Oficio Ref.: Resposta ao Oficio n2 49784/2026/SES - Assunto: Encaminhamento do RTPM
n? 19/2026 - GMAE-CG (PC Formosa/IMED).

- Processo Administrativo sei n2: 202600010045994

Por favor, acusar recebimento.

FORMOSA
Policlinica
Estadual da
Regidao do Entorno

Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e
9, Jardim Oliveira, Formosa-GO

CEP: 75.805-201

CHRISTIANE PEREIRA
DA SILVA AMORIM

Assistente Executiva

@ poli-formosa.org.br

(N (61) 3020-1580 ou (61) 3121-5418

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQkKADJiMDJhZTVhLTMwMDQtNGEzZCO5N2FILTkwM2I3MTRjZWJhY QAQAKxXxTu5x%2Fm79Dv%. .. 11
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Formosa/GO, 10 de julho de 2.026

Oficio IMED-GO (PLCF) N2 145/2026

Ao ILmo.,
SR. SUPERINTENDENTE DE MONIT. DOS CONTRATOS DE GESTAO E CONVENIOS, WAGNER ASSIS RODRIGUES

- Ref.: Resposta ao Oficio n2 49784/2026/SES - Assunto: Encaminhamento do RTPM n2 19/2026
- GMAE-CG (PC Formosa/IMED).

- Processo Administrativo SEl n2: 202600010045994

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, atual
gestor da Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa, vem, respeitosamente, a
presenca de V. Sa., em resposta ao oficio supramencionado, apresentar os esclarecimentos e as
justificativas referentes aos apontamentos contidos no Relatério Técnico Preliminar de

Monitoramento (RTPM) n2 19/2026 - GMAE-CG/SUPECC/SES/GO.

. ITEM 2.— RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DAS METAS ALCANCADAS

a. 2.5-INDICADORES E METAS DE PRODUGCAO

i. 2.5.4—DA TELEMEDICINA

1. Em atengdo ao apontamento, esclarecemos que a implantagdo
da Telemedicina na Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Formosa esta sendo desenvolvida como
projeto piloto, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela Geréncia de Telessaude da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (GERTEL/SES-GO), reunido realizada em 05/12/2025, visando
a validacdo dos fluxos operacionais e assistenciais para futura consolidacdo do modelo de

atendimento.

2. Nesta fase inicial, o projeto contempla a realizacdo de
consultas de retorno e interconsultas nas especialidades de Endocrinologia, Gastroenterologia,
Pneumologia, Psiquiatria e Reumatologia, permitindo a avaliacdo da efetividade da ferramenta e dos

processos assistenciais envolvidos.

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
CEP: 73.805-201 | Tel: (61) 3020-1580
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3. Ressalta-se que a implantacdo da Telemedicina estd sendo
conduzida de forma estruturada e gradual, compreendendo a elaboracdo e implementacdo do
checklist operacional de Telemedicina, a adequacado da sala destinada aos atendimentos remotos e a
execucdo da Prova de Conceito — POC, utilizando a plataforma Dr. TIS, com o objetivo de validar os

fluxos assistenciais, operacionais e tecnoldgicos necessarios a consolidagao do servigo.

4, Destaca-se, ainda, que toda a produgdo assistencial
decorrente dos atendimentos por Telemedicina vem sendo regularmente informada a Secretaria de
Estado da Saude de Goias por meio do Sistema de Gestdo das Unidades de Saude (SIGUS), mediante o
envio da planilha mensal de produtividade, possibilitando o acompanhamento continuo da evolucgdo

do projeto piloto e dos resultados alcancados. (Anexo)

5. Dessa forma, as acGes desenvolvidas demonstram que a

implanta¢do da Telemedicina ocorre de forma planejada, em alinhamento com a GERTEL/SES-GO e em

conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Secretaria, visando garantir a seguranca, a

qualidade assistencial e a sustentabilidade do modelo antes de sua expansao definitiva.

b. 2.8 - SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO (SADT) EXTERNO

i. 2.8.1- DO AJUSTE FINANCEIRO DE RS 274.198,86 POR NAO ALCANCE INTEGRAL DAS

METAS AJUSTADAS

6. Em relagdo ao apontamento, esclarecemos que o ndo
atingimento da meta de produgdo do SADT Externo decorreu, predominantemente, do elevado indice

de absenteismo dos pacientes previamente agendados para a primeira consulta especializada.

7. A Policlinica, por sua vez, adota todas as providéncias
necessarias para disponibilizacdo das agendas, estrutura fisica, equipamentos, insumos e equipes
assistenciais para execucdao dos procedimentos programados, realizando o atendimento
exclusivamente aos pacientes regulados e encaminhados pela Central de Regulacao. Contudo, o
comparecimento do usuario a consulta constitui fator alheio a governabilidade da unidade, ndo sendo

possivel a Organizacdo Social interferir na decisdo do paciente de comparecer ao atendimento.

8. Adicionalmente, e de forma crucial, conforme diretriz
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estabelecida no Oficio n? 17342/2025/SES (Anexo), a propria Secretaria de Estado da Saude de Goias
determinou a suspensdo de glosas para as linhas de SADT Externo que apresentassem producao
insuficiente. Esta medida foi acatada pela SES/GO justamente para permitir que as Unidades
redirecionassem a producdo, reconhecendo as particularidades e desafios na execucdo desses

servigos.

9. Dessa forma, o desempenho observado ndo decorre de falhas
na gestdo ou insuficiéncia da capacidade operacional da Policlinica, mas de fatores externos a sua
esfera de atuacdo, especialmente relacionados ao ndo comparecimento dos pacientes regulados,

circunstancia que compromete diretamente a produgdo do SADT Externo.

ii. 2.8.7—DAEletrocardiografia

10. Em relacdo a observacdo constante no item 2.8.7 do Relatério,
que destaca a superacdo da meta de producdo de Eletrocardiografia e a necessidade de que a
contabilizacdo do SADT Externo envolva tdo somente pacientes regulados para essa assisténcia

especifica, o IMED esclarece o seguinte:

11. A Policlinica adota medidas continuas para assegurar o

cumprimento das metas assistenciais pactuadas, especialmente diante do elevado indice de

absenteismo dos pacientes regulados.

12. Ressalta-se que os quantitativos mencionados neste item

referem-se exclusivamente a producdo do Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Externo,

cuja oferta de vagas é disponibilizada pela Policlinica e inserida no sistema de regulagdo para
agendamento pela Secretaria de Estado da Salude de Goias (SES/GO). Assim, a definicdo dos pacientes
e o agendamento dos exames sdo de responsabilidade da Secretaria, cabendo a unidade apenas

garantir a disponibilidade das agendas e a estrutura necessaria para a realiza¢cdo dos procedimentos.

13. Como estratégia para mitigar os impactos decorrentes do ndo
comparecimento dos usudrios, a unidade mantém a oferta de exames do SADT Externo em
guantitativo superior a meta pactuada, disponibilizando agendas adicionais e preservando capacidade

operacional suficiente para absorver eventuais faltas.
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14. Entretanto, mesmo com a disponibilizacdo de oferta superior
a contratualizada, o efetivo cumprimento das metas permanece condicionado ao comparecimento dos

pacientes agendados pela SES/GO.

c. 2.12—SERVICOS NAO OFERTADOS
i. 2.12.1- Do AJUSTE FINANCEIRO DE RS 267.209,25 POR SERVICOS NAO OFERTADOS
1. Audiometria

15. Esclarecemos que o exame de Audiometria, que nao registrou
producdo no periodo avaliado pelo RTPM (janeiro a mar¢co de 2026), passou a ser ofertado ao

Complexo Regulador Estadual a partir de junho de 2026.

2. Cistoscopia e urodindmica

16. Informamos que, para a implantacdo dos exames de
Cistoscopia e Urodinamica, o IMED esta atuando em multiplas frentes. Foi solicitado o processo de
contratacdo - RFP para a contratacdo de aluguel de equipamentos, visando a rapida disponibilizacdo
desses servicos. Paralelamente, o processo para aquisicio dos equipamentos necessarios foi
encaminhado no Plano de Investimento de 2025 a Secretaria de Estado da Saude (SES), para andlise e
viabilizacdo da aquisicdo, sem sucesso, um novo projeto sera encaminhando para solicitacdo de
Investimento e aquisi¢do para a SES agora em 2026. Seguimos empenhando esforgos para concretizar
a oferta desses exames pela via mais célere, seja por meio da contratagao de aluguel ou pela aquisi¢cdo

definitiva dos equipamentos.

3. CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA (CEO ).

17. No que se refere ao Servico de Odontologia — CEO Tipo |,
esclarecemos que este ainda ndo foi implantado na unidade, tendo em vista a necessidade de
adequacdes e ampliagdes estruturais da policlinica para viabilizagdo do servigo. Ressalta-se que,
conforme previamente alinhado e de conhecimento desta Secretaria, o processo de ampliagdo

estrutural encontra-se sob responsabilidade da SUINFRA, seguindo orienta¢do da propria SES.

. ITEM 6. - ANALISE DE TRANSPARENCIA DA INFORMAGAO
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18. Em resposta as observacbes e recomendacdes relativas a
transparéncia da informacdao, conforme Tabela 13 do Relatério, o IMED informa que as
inconformidades especificas apontadas foram prontamente regularizadas. Todas as pendéncias foram
tratadas em resposta a oficios anteriores, demonstrando o continuo esfor¢o da unidade em manter a

conformidade.

. ITEM 10. - CONSIDERACOES FINAIS
a. 10.3 —DoS EXAMES OFTALMOLOGICOS

19. Em atendimento ao questionamento quanto aos exames
oftalmoldgicos, cumpre esclarecer que as consultas e exames oftalmoldgicos foram regularmente
realizados nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2026, conforme comprovam os relatérios de
produtividade encaminhados em anexo, com exce¢do dos exames de Biomicroscopia de Fundo de Olho

e Teste Ortdptico.

20. No que se refere ao exame de Biomicroscopia de Fundo de
Olho, destaca-se que este procedimento ndo integra o rol de servigos pactuados no Contrato de Gestdo

firmado com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO).

21. Quanto ao Teste Ortdptico, esclarecemos que ja foi iniciado o
processo para aquisicdo do equipamento necessario a realizagdo do exame. O processo de
investimento estd em fase de elaboragdo, com posterior encaminhamento a Secretaria de Estado da

Saude (SES) para andlise e viabilizagdo da aquisicdo necessaria.

22. Diante do exposto, tendo em vista os expressivos avangos no
desempenho da unidade e no atendimento prestado, e que o ndo atendimento das metas e a ndo
oferta dos servigos decorreram de fatores ndo atribuiveis ao Imed, pede-se a revisdo e a ndo aplicacdo

do ajuste financeiro sugerido.

23. Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a
disposicdo para eventuais esclarecimentos ou para envio de informagGes ou documentos
complementares, caso seja necessario, enviando-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta

consideracao.
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
CEP: 73.805-201 | Tel: (61) 3020-1580



