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1-INTRODUCAO

Este Relatorio de Monitoramento visa demonstrar a execugao fisica e financeira previstas no Contrato de Gestdo, referente ao periodo de 1° de outubro de 2025 a 31 de
dezembro de 2025, com o objetivo de demonstrar os resultados pactuados para o periodo.

Em atendimento ao artigo 71 da Lei Estadual n® 23.081, de 2018 e do artigo 52 do Decreto Estadual n° 47.553, de 2018, sera apresentado neste relatorio o comparativo entre
as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de informagdes relevantes acerca da execugdo, de justificativas para todos os resultados ndo alcancados e de
propostas de a¢@o para superagdo dos problemas enfrentados na condugao das atividades. Além das informagdes supracitadas, sera apresentada a demonstragdo das receitas e
despesas executadas no periodo avaliatorio, bem como sua analise.

Informa-se que o Instituto Elo encaminhou o Relatorio Gerencial de Resultados e o Relatério Gerencial Financeiro do 8° periodo avaliatorio, por e-mail, na data de
13/01/2026, respectivamente, sendo encaminhado para todas as areas técnicas da SUASE para andlise e consideragdes, em 14/01/2026, por meio do
Memorando.SEJUSP/DPA.n° 18/2026 (131134028). Assim, a partir das imprescindiveis contribuigdes destas areas em conjunto com a Comissdo de Monitoramento, foi
possivel aprofundar nas analises para elaboracdo deste Relatorio.

Os resultados informados pelo Instituto Elo foram confrontados com os dados extraidos do Painel SUASE, fonte de comprovagdo dos indicadores e produtos. Desse modo,
identificou-se que foram realizadas retificagdes ao longo do tempo, motivo pelo qual os dados aqui apresentados substituem os dados dos RGR's, de acordo com as
informagdes do Painel.

2 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS
QUADRO 1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS

9° Periodo Avaliatorio
Area Tematica Indicador 01/10/2025 a 31/12/2025
Metas| RGR | Fonte de comprovagio
1.1 Indicador de Atendimento com Psic6logo 100% | 99,93% 99,93%
1.2 Indicador de Atendimento com Pedagogo 100% | 99,70% 99,70%
1 Atendimento ao Adolescente 1.3 Indicador de Atendimento com Servigo Social 100% | 94,02% 94,02%
1.4 Indicador de Atendimento com Terapeuta Ocupacional 100% | 80,72% 80,72%
1.5 Indicador de Atendimento com Assistente Juridico 100% |99,71% 99,71%
2.1 Indicador de Atendimento Técnico Familiar Presencial 100% | 72,58% 72,58%
) Famili 2.2 Indicador de Atendimento Técnico Familiar Remoto 100% | 100% 100%
amtia 2.3 Indicador Participagdo da Familia em Encaminhamentos 70% | 100% 100%
24 Indicador Contato Familiar Remoto 100% | 98,93% 98,93%
3 Plano Individual de Atendimento 3.1 Indicador de PIA Protocolado 100% | 100% 100%
(PIA) 3.2 Indicador Participagdo no PIA 100% | 91,67% 91,67%
pag
4.1 Indicador de Matricula 100% | 99,58% 99,58%
4 Ensino 4.2 Indicador de Frequéncia 100% | 99,54% 99,54%
4.3 Indicador Oficinas de Incentivo aos Estudos 90% | 95,98% 95,98%
5.1 Indicador de Cursos Profissionalizantes 80% |[90,31% 90,31%
5 Profissionalizagdo 5.2 Indicador de Oficina de Orientagdo Profissional 80% [91,39% 91,39%
53 Indicador de Cursos Pré-Qualificagdo Profissional 75 4 4
6 Esporte e Cult 6.1 Indicador de Esporte 80% |97,68% 97,68%
sporte e Cultura
P 6.2 Indicador de Cultura 80% |95,99% 95,99%
7.1 Indicador de Atendimento em Satide Dentro do Prazo 100% | 100% 100%
! Saide 7.2 Indicador de Oficina de Satde 95% | 98,11% 98,11%
8 Seguranga 8.1 Indicador de Eventos de Seguranca 0 21 21
9.1 Indicador Ag¢des Voltadas para Festividades e Comemoragdes 9 15 15
9.2 Indicador Assembleias com os Adolescentes nas Unidades Socioeducativas 3 9 9
9 Desenvolvimento e aprimoramento da
Medida Socioeducativa 9.3 Indicador Relatorios de Agdes Voltadas para Praticas Restaurativas 3 14 14
9.4 Indicador Elaboragdo do Projeto Politico Pedagogico 100% | 100% 100%
10.1 Indicador de Inser¢ao dos Dados no Painel SUASE dentro do Prazo 100% % %
10.2 | Indicador de Conformidade dos Processos Analisados na Checagem Amostral | 100% % -
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10.3 Indicador de Efetividade do Monitoramento do Contrato de Gestao 100% - -

2.1 — Detalhamento dos resultados alcancados:

Apresentamos a seguir as consideragdes da DMS com relagdo ao 9° Relatorio Gerencial de Resultados, referente ao Contrato de Gestdo n°. 09/2023.
Comparando o resultado geral por area tematica, ndo identificamos divergéncias entre os resultados apurados pela DMS e aqueles apresentados pelo IELO no relatorio,
conforme se verifica na tabela a seguir.

Tabela 3 - Comparativo de resultados, por eixo - 8° RGR (CG n° 09/2023)

AREA TEMATICA Resultado IELO | Resultado DMS
tendi to ao Adol te 95% 95%
Familia 93% 93%
Plano Individual de Atendimento (PIA) 96% 96%
Ensino 99% 99%
Profi lizacdo 91% 91%
Esporte e Cultura 97% 97%
Saide 99% 99%
Seguranca 21 21

Fonte: Sistema Painel SUASE - Dados extraidos em 20/01/2026.

Embora ndo tenha havido distor¢do nos resultados gerais por eixo tematico, ao avaliar os resultados individualizados por Unidade, a DMS identificou
divergéncia no resultado apresentado pelo IELO, especificamente em relagdo aos dados constantes nas paginas 15 ¢ 36 do Relatorio Gerencial de Resultados, no que se refere
ao Indicador de Seguranga. Ao analisar os dados extraidos do sistema Painel SUASE, verifica-se que a divergéncia decorre, ao que tudo indica, de erro material de digitagdo.
No quadro apresentado na pagina 15 do RGR, consta o registro de 1 (uma) apreensdo de arma branca nas revistas realizadas no CSE Passos, enquanto na Tabela 10, constante
da pagina 36, ha o registro de 1 (uma) apreensdo de aparelho celular nas revistas.

Ao comparar tais informagdes com os resultados apurados pela DMS no sistema Painel SUASE, confirma-se que o dado correto corresponde a 1 (uma)
apreensdo de arma branca nas revistas. Assim, evidencia-se provavel falha na transposi¢ao da informagao para a Tabela 10 da pagina 36, considerando que, no detalhamento
do indicador, os resultados permanecem compativeis com aqueles aferidos por esta Diretoria.

No que se refere aos demais indicadores e aos demais eixos tematicos, a DMS néo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no relatorio em
conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria.

1. Atendimento ao Adolescente

Area Temitica 1. Atendimento ao Adolescente
Indicador 1.1 Atendimento com Psicologo 1.2 Atendimento com Pedagogo 1.3 Atendimento com Servigo Social
Meta 100% 100% 100%
Resultado 99,93% 99,70% 94,02%
Te?r:';gca 1. Atendimento ao Adolescente
Indicador | 1.4 Atendimento com Terapeuta Ocupacional | 1.5 Atendimento com Assistente Juridico
Meta 100% 100%
Resultado 80,72% 99,71%

De acordo com as fontes de comprovagao extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:

UNIDADE CEIPCO | CSEPA | CEIPSB
INDICADOR ATENDIMENTO COM PSICOLOGO 100% 100% 100%
INDICADOR ATENDIMENTO COM PEDAGOGO 100% 99% 100%
INDICADOR ATENDIMENTO COM SERVICO SOCIAL 80% 99% 100%
INDICADOR ATENDIMENTO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL NA NA 81%
INDICADOR ATENDIMENTO COM ASSISTENTE JURIDICO 100% 99% 100%

A seguir constam as consideragdes da Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE:

"No Contrato de Gestao n° 08/2021, os indicadores de Atendimento com Psicologo (96,49%), Atendimento com Assistente Juridico (97,46%) e
Atendimento com Servigo Social (96,83%) permanecem em patamar elevado, evidenciando a manuten¢do das ofertas técnicas essenciais ao
atendimento socioeducativo. No Contrato de Gestdo n° 09/2023, os resultados também se mostram consistentes, com Atendimento com Psicélogo
(99,93%), Atendimento com Assistente Juridico (99,71%) e Atendimento com Servigo Social (94,02%), o que demonstra estabilidade da execugdo,
mesmo diante das intercorréncias registradas no periodo.

Os resultados apresentados se mostram compativeis com a dindmica institucional observada, sobretudo quando consideradas as situagoes
relacionadas a gestdo de pessoas acompanhadas ao longo do trimestre. As oscilagoes identificadas ndo decorrem de descontinuidade das ofertas, mas
de ajustes operacionais exigidos por contextos especificos vivenciados pelas Unidades.

Entre os principais pontos de ateng¢do, destacam-se as fragilidades associadas a gestdo de pessoas e a organizag¢do dos processos de trabalho, com
impacto direto na regularidade dos atendimentos técnicos individuais. A atuag¢do de profissionais unicos em dreas estratégicas — como Psicologia,
Servigo Social e Assisténcia Juridica —, somada a periodos de férias, afastamentos por motivo de saude, licencas e desligamentos, exigiu
reorganizagoes frequentes das agendas e priorizagdo de demandas emergenciais, repercutindo pontualmente nos indicadores do eixo.

Também foram identificadas inconsisténcias nos registros dos atendimentos no Painel SUASE, atribuidas tanto a falhas operacionais quanto a
dificuldades das equipes na apropriacdo dos fluxos de lancamento das informacées. Essas inconsisténcias impactam a confiabilidade dos dados
apresentados nos relatorios e reforcam a necessidade de aprimoramento continuo dos processos de registro e validacdo das informagaes.

Em algumas Unidades, processos de reorganizagdo institucional e periodos de gestdo interina demandaram acompanhamento técnico mais proximo
por parte da Organizagdo Social e da SUASE, com efeitos temporarios sobre a capacidade de garantir a integralidade das ofertas previstas, sem que
isso tenha configurado comprometimento estrutural do eixo.

Diante desse cendrio, a SAAD refor¢a a importincia de aten¢do continua a gestdo de pessoas, especialmente quanto a reposic¢io oportuna de
profissionais nas dreas técnicas essenciais, assim como ao fortalecimento dos fluxos internos de registro, monitoramento e conferéncia dos
atendimentos no Painel SUASE. A regularidade e a qualidade do atendimento técnico individual permanecem como elementos centrais para a
efetividade do atendimento socioeducativo, sustentando a execugdo qualificada dos demais eixos da medida."



A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores ¢ aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

2. Familia

A analise dos resultados do Contrato de Gestdo n° 09/2023 evidencia um desempenho sélido e estavel no eixo de atendimentos técnicos individuais,
com indicadores elevados para Atendimento com Psicologo (99,93%), Atendimento com Assistente Juridico (99,71%) e Atendimento com Servigo
Social (94,02%), demonstrando a manutengdo das ofertas essenciais mesmo diante das intercorréncias registradas no periodo. As oscilagdes verificadas
ndo decorrem de descontinuidade das a¢des, mas de ajustes operacionais necessarios, especialmente relacionados a gestdo de pessoas, marcada pela
atuagdo de profissionais Ginicos em areas estratégicas e por periodos de férias, afastamentos e desligamentos, que exigiram reorganizagao frequente das
agendas e prioriza¢do de demandas emergenciais. Além disso, identificaram-se inconsisténcias nos registros do Painel SUASE, atribuidas tanto a falhas
operacionais quanto a dificuldade das equipes em consolidar os fluxos de langamento das informagdes, 0 que impacta a confiabilidade dos dados
apresentados. Apesar dessas fragilidades, ndo foram identificados comprometimentos estruturais na execugdo do eixo, e reforga-se a necessidade de
reposigdo oportuna de profissionais, qualificagdo dos processos de registro e fortalecimento dos mecanismos internos de monitoramento, a fim de
assegurar a regularidade, a precisdo dos dados ¢ a qualidade continua dos atendimentos no ambito do CG 09/2023.

Area Tematica 2. Familia
Indi 2.1 Atendimento Técnico Familiar | 2.2 Atendimento Técnico Familiar 2.3 Participaciio em 2.4 Contato Familiar
ndicador . ;
Presencial Remoto Encaminhamentos Remoto
Meta 100% 100% 70% 100%
Resultado 73% 100% 100% 99%
De acordo com as fontes de comprovagao extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:
UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB

INDICADOR ATENDIMENTO TECNICO FAMILIAR PRESENCIAL 82% 55% 97%
INDICADOR ATENDIMENTO TECNICO FAMILIAR REMOTO 100% 100% 100%
INDICADOR PARTICIPAGAO EM ENCAMINHAMENTOS NA 100% NA
INDICADOR CONTATO FAMILIAR REMOTO 99% | 98% 100%

A seguir constam as consideragdes da SAAD/SUASE:

"Os resultados do eixo Familia mantém desempenho geral estavel, com variagdes relevantes entre os indicadores monitorados ao longo do periodo.
Os indicadores de Atendimento Técnico Familiar Remoto, Participa¢do da Familia em Encaminhamentos e Contato Familiar Remoto apresentaram
desempenho satisfatorio em ambos os Contratos de Gestdo, com resultados globais superiores a 94%. No Contrato de Gestdo n° 09/2023, os indices
atingiram 100%, enquanto no Contrato de Gestdo n° 08/2021 variaram entre 94,26% e 99,82%, refletindo a manutengdo do vinculo familiar durante o
cumprimento da medida socioeducativa, especialmente por meio de estratégias remotas.

Em sentido oposto, o Atendimento Técnico Familiar Presencial permanece como o principal ponto critico do eixo, com desempenho inferior a meta
pactuada nos dois contratos avaliados. No Contrato de Gestao n° 09/2023, o indice geral foi de 72,58%, com destaque negativo para a Unidade
Passos (55%). No Contrato de Gestdo n° 08/2021, o resultado geral foi de 82,08%, com variagdes expressivas entre as Unidades e desempenhos
inferiores a 80% em contextos especificos, como Unai e Santa Clara.

Os resultados observados estdo associados a fatores estruturais e contextuais recorrentes, entre os quais se destacam a distdncia territorial entre as
Unidades e os municipios de origem dos adolescentes, a baixa disponibilidade das referéncias familiares, a fragilidade ou inexisténcia de vinculos
Sfamiliares, a presenga de adolescentes oriundos de municipios distantes ou em situagdo de acolhimento institucional, além de limitagdes operacionais
relacionadas a recomposicdo de equipes técnicas.

Persistem fragilidades relacionadas a adesdo e a disponibilidade das referéncias familiares para participagdo presencial nas Unidades, sobretudo em
situagdes que envolvem familias em condi¢do de vulnerabilidade social, vinculos fragilizados ou inexistentes e adolescentes em acolhimento
institucional. Soma-se a esse cendrio a ocorréncia de desafios operacionais, como a desatualiza¢do de contatos familiares, a necessidade de multiplas
tentativas de aproximagdo e casos em que o adolescente, embora enquadrado nos critérios dos indicadores, tem sua medida finalizada ao longo do
més, antes da efetivagdo das ofertas previstas.

As dificuldades para a realizacdo do atendimento técnico familiar presencial sdo recorrentes e frequentemente associadas a barreiras territoriais,
baixa adesdo das familias e limitacées logisticas. Tais condicionantes, embora reais, ndo afastam a centralidade do atendi to familiar
presencial como eixo estruturante da medida socioeducativa, nem justificam a relativizacdo da oferta.

Diante desse cendrio, impée-se o fortalecimento de estrateégias institucionais capazes de ampliar a presenca e o envolvimento efetivo das familias,
reconhecendo que a centralidade da familia no processo socioeducativo exige agées ¢ ladas e dologicamente qualificadas, para
‘o

além do atendimento remoto e dos encaminh tos pont,

S, artic

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores e aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

O eixo Familia apresenta desempenho global estavel, com excelentes resultados nos atendimentos e contatos remotos — que atingiram 100% —, mas
mantém o Atendimento Técnico Familiar Presencial como principal fragilidade, com indice geral de 72,58% e variagdes criticas entre Unidades. As
dificuldades sdo explicadas por fatores estruturais e sociais, como distancias territoriais, baixa adesdo familiar, vinculos fragilizados, acolhimento
institucional de adolescentes e limitagdes operacionais das equipes. Apesar desses condicionantes, o atendimento presencial permanece central para a
medida socioeducativa, tornando indispensavel o fortalecimento de estratégias institucionais que ampliem a participagdo efetiva das familias por meio
de agdes continuas, articuladas e qualificadas.

3. Plano Individual de Atendimento (PIA)

Area Tematica 3. Plano Individual de Atendimento (PIA)
Indicador 3.1 PIA Protocolado 3.2 Participac¢iio no PIA
Meta 100% 100%
Resultado 100% 92%




De acordo com as fontes de comprovagao extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:

UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB
INDICADOR PIA PROTOCOLADO NA 100% NA
INDICADOR PARTICIPAGCAO NO PIA NA 92% NA

A seguir constam as considera¢des da SAAD/SUASE:

" O desempenho do eixo Plano Individual de Atendimento manteve-se em patamar satisfatorio ao longo do periodo avaliado, com elevado
cumprimento do indicador de PIA protocolado dentro do prazo em ambos os Contratos de Gestdo. No Contrato de Gestdo n° 08/2021, foram
registradas ocorréncias pontuais de protocolo fora do prazo em duas Unidades (Santa Helena e Uberaba), enquanto no Contrato de Gestdo n°
09/2023 o indicador permaneceu integralmente cumprido no trimestre.

Em relagcdo ao indicador Participagdo no PIA, observa-se bom desempenho global, ainda que com registros pontuais de ndo participagdo ou
inconsisténcias de lancamento, especialmente associados a participagcdo familiar e a tempestividade do registro no Painel SUASE. Esses registros
impactam diretamente a aferi¢do do indicador, mesmo em situagées nas quais a pactuagdo do PIA ocorreu de forma material.

Persistem fragilidades relacionadas ao descumprimento de prazos em situacées especificas, tais como indisponibilidade de sist vencimento de
prazos em fins de semana ou feriados e falhas operacionais, o que evidencia a necessidade de planej to interno mais preventivo e da adocdo de
alternativas de contingéncia. S. se a isso a dependéncia de fluxos internos rigidos para revisio e finalizacido do PIA dentro do prazo,
refor¢cando a importincia de padronizacdo dos procedimentos e de i to conti

Também se identificam inconsisténcias no registro da participagdo do adolescente e da familia no Painel SUASE, especialmente nos casos em que a
assinatura familiar ocorre apos o protocolo do documento. Nessas situagdes, embora a pactuagdo tenha sido realizada de forma efetiva, o atraso no
registro repercute negativamente na mensuragdo do indicador, evidenciando a necessidade de maior alinhamento entre prdtica institucional e
lang¢amento das informagdes.

Registra-se, como aspecto positivo, a adogao de medidas de orienta¢do e adverténcia as Diregoes de Atendimento nos casos de descumprimento
pontual de prazos e de falhas de registro, bem como a implementagdo de ajustes de fluxo e de agdes de supervisdo voltadas a melhoria da organizagdo
do trabalho. Destaca-se a importincia da manutengdo de prazos internos de controle, da revisdo antecipada dos PIA's antes do marco final de
protocolo e da utilizagdo de mecanismos de gestdo que permitam acompanhamento em tempo real, reduzindo riscos operacionais.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de qualificacdo continua das estratégias de mobilizagdo familiar no processo de construcio do PIA, incluindo a
realizacdo de visitas domiciliares, a articulacdo com a rede socio-assistencial e a identificacdo de outras referéncias familiares relevantes. Tais
estratégias sdo essenciais para ampliar a adesdo, fortalecer o cardter participativo do instrumento e assegurar sua fungdo metodolégica no
acompanhamento do adolescente, evitando sua reducio a mera formalidade documental."

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores e aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

4. Ensino

O eixo Plano Individual de Atendimento apresenta desempenho satisfatorio, com cumprimento integral do indicador de PIA protocolado no prazo e
bom resultado na participagdo, embora ainda impactado por inconsisténcias de registro no Painel SUASE e por ocorréncias pontuais de ndo
participagdo familiar. Persistem desafios relacionados a falhas operacionais, indisponibilidade de sistemas, prazos coincidindo com fins de semana ou
feriados e rigidez dos fluxos internos, reforgando a necessidade de maior padronizagéo, planejamento preventivo e alinhamento entre pratica e registro.
Como avangos, destacam-se medidas de orientagdo, supervisdo e ajustes organizacionais; entretanto, permanece essencial qualificar as estratégias de
mobilizagdo familiar, ampliando adesdo e fortalecendo o carater participativo ¢ metodolégico do PIA, evitando sua reducdo a mera formalidade
documental.

Area Tematica 1. Ensino
Indicador 4.1 Matricula 4.2 Frequéncia 4.3 Oficina de Incentivo aos
Estudos
Meta 100% 100% 90%
Resultado 100% 100% 96%

De acordo com as fontes de comprovagao extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:

UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB
INDICADOR MATRICULA NA 99% 100%
INDICADOR FREQUENCIA NA 99% 100%
INDICADOR OFICINA DE INCENTIVO AOS ESTUDOS 100% | 91% 100%

A seguir constam as consideragdes da Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE:

"0 resultado global do eixo Ensino no periodo avaliado é considerado satisfatorio, com alcance de indice geral de 99%, percentual equivalente ao
registrado no ciclo avaliativo anterior, indicando estabilidade no desempenho das unidades.

Em relagdo ao indicador de frequéncia escolar, os obstaculos identificados concentram-se, sobretudo, na dificuldade de permanéncia dos
adolescentes no ambiente escolar, associada a desafios de adaptagdo ao modelo tradicional de ensino e aprendizagem, atravessados por questoes
comportamentais e psiquicas. Apesar das articulagées realizadas com as instituigées escolares, permanece a necessidade de fortalecimento de
estratégias continuas e inter-setoriais para enfrentamento dessas dificuldades, com foco na permanéncia e no engajamento dos adolescentes.

Quanto ao indicador Oficina Incentivo aos Estudos, os percentuais alcangados de 99,41% no 18° Relatorio e de 95,98% no 9° Relatorio demonstram
desempenho satisfatorio no periodo avaliado, indicando regularidade na oferta das agdes previstas.

Na andlise das agoes constantes do Portfolio, foram identificadas inconsisténcias relacionadas a execugdo das oficinas preparatorias para o
ENCCEJA e o ENEM no Centro Socioeducativo Santa Helena, tendo sido observadas divergéncias nos registros apresentados, que indicam

simultaneamente a realizagdo e a ndo realiza¢do das atividades. Tais inconsisténcias demandam ateng¢do quanto a organizagdo dos registros e a

fidedignidade das informagoes prestadas.

Também foram observadas situagdes de ndo execugdo de oficinas em determinadas unidades, atribuidas a processos de reorganizagdo interna, ajustes

na rotina institucional, prioriza¢do de demandas urgentes e fragilidades na organizagdo e gestdo dos processos de trabalho. Ademais, constatou-se a
ndo realizagdo de oficinas do ENEM em algumas unidades, sendo que, em uma delas — CSE Passos — foi considerada, para fins de cdlculo do
quantitativo de oficinas executadas, a atividade realizada na Escola Estadual Neca Quirino. Essa situa¢io demanda atengdo quanto a padronizagio
dos critérios de registro e contabilizacdo das acdes, uma vez que as atividades previstas no portfolio devem ser executadas pela unidade
socioeducativa ou pelo parceiro contratado, ainda que possam ocorrer em articulacdo com a escola, ndo devendo ser realizadas exclusivamente por



esta.

Diante desse cendrio, destaca-se a importdncia de que as unidades formalizem de maneira sistemdtica e tempestiva as situagdes de dificuldade na
garantia de matricula escolar, possibilitando a atuagdo institucional junto a Secretaria de Estado de Educagdo, por meio da DIEM. Ressalta-se,
ainda, a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de planejamento, registro e monitoramento das oficinas educacionais, visando a
fidedignidade das informagdes prestadas e a mitigagdo de inconsisténcias nos relatorios gerenciais.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento das articulagées inter-setoriais com as instituicoes escolares, com vistas a constru¢do de estratégias
pedagogicas que favore¢am a permanéncia e o engajamento dos adolescentes no ambiente escolar, bem como a revisao dos critérios adotados para a
contabilizagdo das atividades executadas nas unidades socioeducativas, especialmente no que se refere as agdes previstas no portfolio."”

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores e aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

5. Profissionalizacio

O Contrato de Gestio n® 09/2023 apresenta desempenho satisfatorio no Eixo Ensino, com indice global de 99%, mantendo estabilidade em relagéo ao
ciclo anterior. Apesar dos bons resultados nos indicadores de frequéncia escolar e na oferta das Oficinas de Incentivo aos Estudos, persistem
dificuldades na permanéncia dos adolescentes na escola, fortemente associadas a desafios comportamentais e psiquicos que limitam o engajamento.
No ambito das unidades, foram identificadas fragilidades operacionais, especialmente no CSE Passos, que contabilizou oficina do ENEM realizada
exclusivamente pela escola, em desacordo com as diretrizes do portfolio. Além disso, foram observadas inconsisténcias de registro e necessidade de
maior padroniza¢do na contabilizagdo das a¢des. O cenario reforga a importancia de fortalecer processos de planejamento, monitoramento, registro e
articulagdo inter-setorial, garantindo fidedignidade das informagdes, alinhamento metodologico e estratégias pedagdgicas capazes de promover maior
permanéncia e participa¢ao dos adolescentes no processo educativo.

Area Tematica 5. Profi ¢ao
Indicador 5.1.Cur§os 5.2 Oficina de Orientagdo Profissional 5.3 Cursos Prejquallﬁcag:ao
Profissionalizantes Profissional
Meta 80% 80% 75
Resultado 90% 91% 4
De acordo com as fontes de comprovagdo extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:
UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB
INDICADOR CURSOS PROFISSIONALIZANTES 97% 74% 100%
INDICADOR OFICINA DE ORIENTACAO PROFISSIONAL 100% 80% 100%
INDICADOR CURSOS PRE-QUALIFICACAO PROFISSIONAL NA 4 NA

A seguir constam as consideragdes da Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE:

Itad, dos*

apr
Os indices de Profissionalizagdo do trimestre, conforme os Contratos de Gestdo 9° também apresentam desempenho global acima das metas
estabelecidas. Observa-se, contudo, uma queda percentual em relagdo aos resultados anteriores. Registraram-se 90,31% nos Cursos
Profissionalizantes, 91,39% nas Oficinas de Orienta¢do Profissional e 4 inser¢ées em Cursos de Pré-Qualificagdo Profissional, estas ultimas
oriundas de encaminhamentos realizados pela unidade de Passos.

"Avaliagdo técnica dos r

Pontos de atengado / fragilidades:

De forma mais especifica, o CEIP Contagem e o CEIP Sdo Benedito apresentaram indices acima da meta. Por outro lado, o Centro Socioeducativo
Passos apresentou dificuldades quanto a correta tipifica¢do das modalidades de ac¢do da profissionalizacdo, alcancando 74% no indice de Curso
Profissionalizante e 80% no indice de Orientagdo Profissional.

A Diretoria de Atendimento da unidade, juntamente com a equipe pedagogica de Passos, entrou em contato com esta Diretoria para sanar duvidas
sobre cada indice da profissionalizagdo. A DFP realizou orientagdes e encaminhou materiais formais contendo definigoes e critérios das
modalidades. Na ocasido, também foi refor¢ada a importincia do correto preenchimento de cada indice no Painel SUASE.

Observagaoes relevantes da Diretoria:

Diante das dificuldades apresentadas e das orientagées ja realizadas, faz-se importante um acompanhamento mais proximo do CSE Passos por esta
Diretoria. O objetivo é identificar, em tempo oportuno, quaisquer outras situagées que possam surgir no dmbito da profissionalizagdo e continuar
realizando orientagées pertinentes para qualificar os indices da unidade.”

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores ¢ aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

6. Esporte e cultura

O 9° Relatorio Gerencial aponta fragilidades no indicador de Pré-Qualificagdo, decorrentes de dificuldades conceituais e operacionais nas unidades,
afetando a consisténcia dos registros. Apesar dos avancos obtidos por meio das parcerias da SUASE, torna-se essencial refor¢ar o alinhamento
metodolégico entre a Diretoria de Formagdo e as unidades. Estdo em desenvolvimento novos modelos formativos integrados, articulando
Pré - Qualificagdo, Orientagdo Profissional e cursos profissionalizantes, para garantir maior coeréncia pedagogica e sustentabilidade dos resultados.

Area Temitica 6. Esporte e Cultura
Indicador 6.1 Esporte 6.2 Cultura
Meta 80% 80%
Resultado 98% 96%

De acordo com as fontes de comprovagdo extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:



UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB

INDICADOR ESPORTE 100% 95% 100%

INDICADOR CULTURA 100% 90% 100%

A seguir constam as consideragdes da Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE:

"Os resultados apresentados no eixo Esporte e Cultura indicam atingimento das metas pactuadas nos dois contratos avaliados. No Contrato n°
08/2021, o indice geral alcancou 99%, com a maioria das unidades registrando 100% de cumprimento, e desempenhos ligeiramente inferiores nas
unidades de Ipatinga (93%), Sdo Jerénimo (98%) e Sete Lagoas (99%). No Contrato n° 09/2023, o indice geral foi de 97%, com resultados
satisfatorios nas unidades de Contagem e Sdo Benedito (100%) e desempenho inferior na unidade de Passos (93%).

Embora as metas tenham sido formalmente cumpridas, observa-se que algumas unidades apresentaram desempenho inferior em relagdo ao conjunto,
o que demanda maior aprofundamento analitico por parte do parceiro executor. Torna-se necessdrio que os relatérios de resultados nio se
restrinjam a apresentacdo de indices consolidados, devendo explicitar os contextos especificos das unidades com d ho inferior, indicando
fatores operacionais, organizacionais ou territoriais que possam ter influenciado tais resultados.

Como principal fragilidade, identifica-se a baixa densidade qualitativa na descri¢do das agoes desenvolvidas nos indicadores de esporte e cultura. Os
relatorios concentram-se predominantemente em dados quantitativos, sem detalhar de forma consistente como as oficinas foram executadas em cada
unidade, quais temas foram abordados, quais metodologias foram empregadas e quais entregas efetivas foram realizadas.

No eixo Cultura, ndo ha clareza suficiente acerca do tipo de acesso cultural proporcionado aos adolescentes, permanecendo indefinido se as acoes
se limitaram a exibigées audiovisuais ou se c iplaram atividades externas, formagdo cultural, oficinas artisticas, aulas de instrumentos, teatro
ou outras experiéncias formanvav Situagio semelhante é observada no indicador Esporte, no qual se verifica auséncia de informagcées sobre a
realizacdo de camy , atividades teoricas, diversidade de modalidades ofertadas e, sobretudo, sobre o papel assumido pelos adolescentes nas
atividades — se como sujeitos ativos e protagonistas ou apenas como participantes passivos.

Adicionalmente, observa-se fragilidade metodologica relacionada a utilizacdo recorrente de valores mensais e decimais em indicadores cuja
mensuragdo se da em base semanal, 0 que compromete a clareza e a transparéncia das informagéoes apresentadas. Ressalta-se, ainda, que

Justificativas relacionadas a férias de profissionais niao podem ser tratadas como fator excludente para a execugdo das agées, considerando que a
responsabilidade pela m ¢cdo da equipe e pelo planej to das atividades, inclusive em periodos previsiveis como ferias, é da Organizagio
Social parceira.

Diante desse cendrio, impoe-se o aprimoramento qualitativo dos relatorios apresentados, de modo que expressem, para além do cumprimento formal
das metas, a efetividade pedagdgica, cultural e esportiva das a¢des desenvolvidas nas unidades. E imprescindivel que o parceiro descreva com maior
profundidade as experiéncias ofertadas aos adolescentes, evidenciando diversidade de atividades, estratégias de engajamento, processos formativos
e estimulo ao protagonismo juvenil.

Reforga-se, por fim, a necessidade de alinhamento metodolégico entre os indicadores pactuados e a forma de registro dos dados, especialmente no
que se refere a periodicidade semanal dos indicadores. Considerando que os indicadores dizem respeito a frequéncia semanal dos adolescentes,
mostra-se relevante que os relatorios também apresentem informagdes mensais de forma clara e justificada, explicando o uso de nimeros decimais na
referéncia ao quantitativo de adolescentes. O fortalecimento dessas dimensdes contribuirda para uma avaliagdo mais consistente, transparente e
alinhada aos objetivos dos contratos."”

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores e aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

O eixo Esporte e Cultura apresentou desempenho satisfatorio, com indice geral de 97% e destaque para as unidades CEIP Contagem ¢ CEIP Siao
Benedito, ambas com 100% de cumprimento, enquanto o CSE Passos registrou desempenho inferior (93%). Embora as metas tenham sido
formalmente atingidas, o relatorio evidencia fragilidades qualitativas significativas, como a insuficiéncia de detalhamento sobre as atividades
executadas, auséncia de informagdo clara sobre metodologias, contetidos trabalhados, diversidade de modalidades e o grau de protagonismo dos
adolescentes nas agdes. Somam-se a isso problemas metodologicos, como o uso inadequado de valores decimais em indicadores de periodicidade
semanal e justificativas indevidas, como férias de profissionais, apresentadas para ndo execucdo de atividades. O cenario aponta a necessidade de
aprimoramento substancial na qualidade dos registros e na analise contextual das unidades com desempenho inferior, assegurando maior clareza,
fidedignidade e alinhamento metodologico entre indicadores, periodicidade e resultados reportados, de forma a garantir uma avaliagdo mais consistente
e aderente aos objetivos pedagdgicos dos contratos.

7. Saude
Area Temitica 7. Saude
Indicador 7.1 Atendimento em Satide dentro do prazo 7.2 Indicador de Oficina de Saude
Meta 100% 95%
Resultado 100% 98%
De acordo com as fontes de comprovagao extraidas do PainelSuase, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:
UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB
INDICADOR ATENDIMENTO EM SAUDE DENTRO DO PRAZO 100% 100% 100%
INDICADOR OFICINAS TEMATICAS DE SAUDE PARA OS ADOLESCENTES 97% 99% 98%

A seguir constam as consideragdes da Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE:

"Em rela¢do ao 9° Relatério Gerencial, os resultados gerais do eixo Saiide foram satisfatorios, com destaque para o desempenho do CSE Passos
(100%,), CEIP Contagem (98%) e CEIP Sao Benedito (99%), indicando envolvimento das unidades na pactua¢do das metas e na atengdo integral a
saude dos adolescentes atendidos. A andlise dos indicadores por unidade aponta, de forma geral, cumprimento integral do indicador Atendimento de
Satide Dentro do Prazo e desempenho acima da meta pactuada no indicador Oficina de Sauide no periodo avaliado.

Persistem, entretanto, fragilidades relacionadas ao planejamento e a organizagdo prévia da execugdo das Oficinas de Saude, evidenciadas por
conflitos com a rotina de audiéncias judiciais, desligamentos ou progressées de adolescentes e sobreposi¢cdo com outras atividades institucionais,
fatores que comprometem a regularidade e a previsibilidade das a¢ées desenvolvidas.

Identifica-se, ainda, uma compreensdo restrita quanto ao cardter coletivo e inter-setorial das Oficinas de Saude, com tendéncia a concentragio da
responsabilidade de execucdo na equipe de enfermagem ou na atuacgdo de parceiros externos, em detrimento de uma articulacdo mais efetiva entre

a equipe socioeducativa, os profissionais da unidade e a rede parceira.

Por fim, assim como mencionado em eixos anteriores, observa-se fragilidade na garantia do cumprimento dos prazos dos atendimentos em saide,
associada, especialmente, a morosidade nos processos seletivos e a substitui¢do de profissionais de enfermagem. Tal fragilidade impacta diretamente
o desempenho dos indicadores pactuados e exige atengdo continua quanto ao planejamento de pessoal e a sustentabilidade das ofertas no eixo



Satide.”

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"No que se refere aos demais indicadores e aos demais eixos tematicos, a DMS ndo identificou divergéncias, estando os dados apresentados no
relatorio em conformidade com aqueles apurados por esta Diretoria."

A Comissdo de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

8. Seguranca

O 9° Relatério Gerencial demonstra desempenho satisfatério do eixo Saiide no CG n° 09/2023, com destaque para as unidades CSE Passos
(100%), CEIP Contagem (98%) e CEIP Sio Benedito (99%), evidenciando adequado cumprimento das metas e atencio integral aos
adolescentes. Os indicadores mostram, de forma geral, atendimento de saiide realizado dentro do prazo e execucio das Oficinas de Saude
acima da meta pactuada. Apesar dos bons resultados, persistem fragilidades ligadas ao planejamento prévio e a organizacio das oficinas,
frequentemente impactadas por rotinas judiciais, desligamentos, progressdes e sobreposicio de atividades institucionais, comprometendo a
regularidade das acdes. Observa-se também uma compreensiio limitada do carater coletivo e inter-setorial das oficinas, com execucio
concentrada na enfermagem ou parceiros externos, em detrimento da articulagio integrada entre equipes da unidade e rede local. Ademais, a
substitui¢do de profissionais e a morosidade de processos seletivos continuam afetando o cumprimento tempestivo dos atendimentos, exigindo
atenc¢do reforcada ao planejamento de pessoal e a sustentabilidade das ofertas do eixo.

Area Tematica

8. Seguranca

8.1 Eventos de Seguranga da

Indicador Unidade
Meta 0
Resultado 21

De acordo com as fontes de comprovagao extraidas do Painel SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:

UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB

INDICADOR EVENTOS DE SEGURANCA DA UNIDADE 8 12 1

A Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE apresentou as seguintes consideragdes:

"No 9° Relatorio Gerencial de Resultados, observa-se que os eventos de seguranca continuam sendo majoritariamente compostos por agressoes entre
adolescentes, o que denota dificuldade persistente no estabelecimento de meios eficazes de resolugdo pacifica de conflitos, com a violéncia sendo
utilizada como recurso recorrente para a mediag¢do de impasses do cotidiano. Registra-se, como contraponto positivo, a redu¢do dos eventos no
Centro de Internagdo Proviséria Sdo Benedito, de quatro para um evento no periodo analisado.

A recorréncia e o crescimento dos eventos de agressdo ao longo do tempo permitem inferir o risco de estabelecimento e naturalizagdo de uma cultura
de violéncia no ambiente institucional. Tal cendrio tende a gerar banalizagdo dos episodios por parte dos adolescentes e desgaste das equipes, com
impactos diretos na confian¢a quanto a efetividade do trabalho socioeducativo desenvolvido. Soma-se a isso o risco de promogdo indireta da violéncia
institucional, na medida em que o aumento de agressoes pode levar a adogdo recorrente de contengoes fisicas, restrigoes de acesso a atividades e
espagos e segregagoes temporarias, ainda que motivadas por critérios de seguranga.

E oportuno considerar que a elevagio dos casos de agressio ocorre em um contexto no qual algumas das unidades com maior incidéncia desses
eventos também vivenciam deniincias de sup violéncias institucionais, indicando a possibilidade de correlacio entre o enfraquecimento dos
canais de didlogo e o uso de atos violentos como linguagem predominante na convivéncia comunitdria. Esse cendrio distancia-se da orientacdo

institucional e dos propdsitos pedagdigicos da medida socioeducativa.

Nesse sentido, reafirma-se o entendimento ja registrado no Relatorio Técnico n° 12/SEJUSP/SAAD/2025 de que “a alta incidéncia de agressoes
interpessoais evidencia um desafio persistente: a gestdo de conflitos e a promog¢do de um ambiente seguro e restaurativo”, refor¢ando a necessidade
de estratégias pedagogicas complementares, tais como prdticas restaurativas, capacitacdo contil dos profissionais e fortalecimento das rotinas
de convivéncia.”

A Diretoria de Planejamento e Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

"Embora ndo tenha havido distor¢do nos resultados gerais por eixo temdtico, ao avaliar os resultados individualizados por Unidade, a DMS
identificou divergéncia no resultado apresentado pelo IELO, especificamente em relagdo aos dados constantes nas pdginas 15 e 36 do Relatorio
Gerencial de Resultados, no que se refere ao Indicador de Seguranca. Ao analisar os dados extraidos do sistema Painel SUASE, verifica-se que a
divergéncia decorre, ao que tudo indica, de erro material de digitagdo. No quadro apresentado na pagina 15 do RGR, consta o registro de 1 (uma)
apreensdo de arma branca nas revistas realizadas no CSE Passos, enquanto na Tabela 10, constante da pdgina 36, ha o registro de 1 (uma)
apreensdo de aparelho celular nas revistas.

Ao comparar tais informagdes com os resultados apurados pela DMS no sistema Painel SUASE, confirma-se que o dado correto corresponde a 1
(uma) apreensdo de arma branca nas revistas. Assim, evidencia-se provavel falha na transposi¢do da informagdo para a Tabela 10 da pdgina 36,
considerando que, no detalhamento do indicador, os resultados permanecem compativeis com aqueles aferidos por esta Diretoria.”

A Comissao de Monitoramento Socioeducativo manifestou o que segue:

O 9° Relatério Gerencial aponta que os eventos de seguranca seguem sendo majoritariamente compostos por agressdes entre adolescentes,
evidenciando fragilidades persistentes na mediagido pacifica de conflitos e 0o uso recorrente da violéncia como mecanismo de resolucio de
impasses cotidianos. Embora se observe um avanco pontual no CEIP Sao Benedito, que reduziu seus registros de quatro para um evento no
periodo, permanece o risco de consolidacio de uma cultura institucional de violéncia, com banalizacdo dos episodios pelos adolescentes e
desgaste das equipes. Esse cenario aumenta a possibilidade de adociio frequente de contencdes fisicas, restricoes de acesso a atividades e
segregacdes temporarias, mesmo quando motivadas por critérios de seguranca, o que representa risco de violéncia institucional indireta. A
situacio torna-se mais sensivel nas unidades que simultaneamente apresentam maior incidéncia de agressdes e dentiincias de supostas
violages institucionais, sugerindo correlagio entre o enfraquecimento dos canais de didlogo e o uso da violéncia como linguagem
predominante na convivéncia. Alinhado ao Relatorio Técnico n° 12/SEJUSP/SAAD/2025, reforca-se que a gestio de conflitos continua sendo
um desafio estrutural, demandando estratégias pedagégicas complementares, como praticas restaurativas, fortalecimento das rotinas de
convivéncia e capacitacio continua das equipes, garantindo ambiente seguro, restaurativo e coerente com os objetivos da socioeducacio.

9. Desenvolvimento e aprimoramento da Medida Socioeducativa




Area Tematica 9. Desenvolvimento e aprimora to da Medida Socioeducativa
~ .. 9.2 Assembleias com os 9.3 Relatérios de Agdes ~ .
. 9.1 Acdes Voltadas para Festividades e . o 9.4 Elaboracio do Projeto
Indicador < Adolescentes nas Unidades Voltadas para Praticas roe .
Comemoracdes . . . Politico Pedagogico
Socioeducativas Restaurativas
Meta 9 3 3 100%
Resultado 15 9 14 100%

De acordo com os relatorios descritivos encaminhados 8 SUASE, as Unidades tiveram o seguinte desempenho no Eixo:

UNIDADE CEIPCO CSEPA CEIPSB
INDICADOR ACOES VOLTADAS PARA FESTIVIDADES E 5 4 6
COMEMORACOES
INDICADOR ASSEMBLEIAS COM OS ADOLESCENTES NAS 3 3 3
UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS
INDICADOR REL:ATORIOS DE ACOES VOLTADAS PARA 3 3 3
PRATICAS RESTAURATIVAS

A Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE apresentou as seguintes consideragdes:

"O acompanhamento da execug¢do da parceria ao longo do periodo evidencia que o desenvolvimento e o aprimoramento da medida socioeducativa
ndo se materializam por agées isoladas, mas por um conjunto articulado de ajustes institucionais, orientagdes técnicas, reorganiza¢do de fluxos e
qualificagdo continua das praticas desenvolvidas nas unidades.

As andlises realizadas nos diferentes eixos demonstram que desafios recorrentes — como a gestdo de pessoas, a regularidade das ofertas, a adesdo
Sfamiliar, a consisténcia dos registros institucionais, a qualifica¢do metodologica das agdes e a gestao de conflitos no cotidiano — atravessam a
execugdo da medida de forma transversal. Nesse sentido, as ag¢oes de desenvolvimento implementadas no periodo buscaram incidir justamente sobre
esses pontos estruturais, promovendo maior alinhamento entre planejamento, execu¢do e monitoramento.

Observa-se que iniciativas voltadas a padronizacdo de procedi tos, ao fortalecimento da supervisdo técnica e a reorganizagdo dos processos de
trabalho contribuiram para a manutengdo de resultados satisfatorios nos indicadores pactuados, ao tempo em que permitiram enfrentar
fragilidades historicamente presentes na execucdo da medida. Tais movimentos reforcam a compreensdo de que o aprimoramento institucional

. e g

estd diretamente associado a capacidade de leitura critica do c das u

efetividade do atendimento socioeducativo.

e a atuagdo preventiva sobre fatores que impactam a

No mesmo sentido, as agdes voltadas a qualificagdo da rotina institucional e a ampliagdo da articulagdo com a rede de garantia de direitos revelam-
se fundamentais para sustentar prdticas mais consistentes, especialmente nos eixos que demandam atuagdo inter-setorial continua, como Familia,
Saiide, Ensino e Profissionaliza¢do. A andlise do periodo evidencia que o fortalecimento dessas articulacées nio af iplia as possibilidades de
resposta as di das dos adolescentes, como também contribui para a co-responsabilizacdo dos diferentes atores envolvidos na execugdo da

medida.

Destaca-se, ainda, o desempenho positivo das agdes relacionadas a festividades e comemoragées, que, para além do cumprimento formal das metas
pactuadas, demonstram potencial de impacto no fortalecimento de vinculos, na valorizagdo da trajetoria dos adolescentes e na qualificagdo da
convivéncia institucional. Essas agdes, quando articuladas ao projeto pedagégico da unidade, reforcam o cardter educativo da medida e contribuem
para a construgdo de ambientes mais humanizados e coerentes com seus objetivos.

Persistem, contudo, desafios que exigem aten¢do permanente, especialmente no que se refere a consolidagdo dos fluxos de registro, monitoramento e
avaliagdo das agoes desenvolvidas. A fidedignidade das informagdes produzidas é condi¢do indispensavel para leituras institucionais mais precisas e
para a tomada de decisées qualificadas, razdo pela qual o fortalecimento desses processos permanece como eixo estratégico do aprimoramento da
medida socioeducativa.

Nesse contexto, o desenvolvimento e o aprimoramento da medida socioeducativa devem ser compreendidos como um processo continuo, sustentado
pelo acompanhamento sistemdtico, pela capacidade de ajuste institucional e pelo fortalecimento do carater pedagogico da execu¢do da medida. A
atuagdo integrada das equipes, aliada a orientagdo técnica e ao monitoramento permanente, constitui elemento central para que a medida
socioeducativa responda de forma ética, qualificada e coerente as multiplas demandas apresentadas, assegurando a responsabiliza¢do socioeducativa
e a garantia de direitos.”

10. Gestao da parceria

Area Tematica 10. Gestio da parceria
Indicador 10.1 Insercio dos Dados no 10.2 Conformidade dos Processos 10.3 Efetividade do Monitoramento do
Painel SUASE dentro do Analisados na Checagem Amostral Contrato de Gestio
Prazo
Meta 100% 100% 100%
Resultado 100% - -

Com relagédo ao indicador 10.2 “Conformidade dos Processos Analisados na Checagem Amostral", a Supervisdo informa que realizou a Checagem Amostral e de efetividade
correspondente ao periodo de outubro/2025 até dezembro/2025 totalizando 68(sessenta e oito) processos. O resultado final sera apresentado na Reunido da Comissdo de

Avaliagao.

Segue abaixo os quantitativos dos processos analisados na checagem:

Tipo de processo 9° PA
Obras e reformas 0
Contratagdo de servigos 16
Contratagdo de pessoal 12
Compras 24
Processo de diarias de viagem 15
Reembolso 1
TOTAL 68




3 - COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

QUADRO 2 - COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

Esporte, Cultura, Profissionalizagdo e Ensino
Portfolio de atividades de Esporte, Cultura, Profissionalizagdo e Ensino
31/12/2025
31/12/2025
Entregue dentro do prazo

Area Tematica
Produto 1.1
Previsao de Término
Término Realizado
Status

A Superintendéncia de Atendimento ao Adolescente - SAAD/SUASE apresentou as seguintes consideragdes:

"No que se refere as agdes educacionais, culturais, esportivas e de profissionaliza¢do, a analise do produto Portfolio indica cumprimento quantitativo
satisfatorio das metas pactuadas, considerando o pardmetro minimo de execucdo de 90% das oficinas planejadas por unidade. A maior parte das
unidades atingiu ou superou esse percentual, havendo, inclusive, casos de execugdo superior ao planejamento inicialmente previsto. Entretanto, a
analise comparativa entre planejamento e execucdo evidenciou a recorréncia de oficinas classificadas como “extras”, ou seja, atividades ndo previstas
originalmente no planejamento, incorporadas ao longo da execugdo, muitas vezes para substitui¢do de oficinas previamente programadas ou para evitar
ociosidade na rotina institucional, conforme demonstrado abaixo:

Analise quantitativa portfélio IELO 2025 (setembro, outubro e
dezembro)

Unidade Planejados | Executados (total) | Taxa de execugao
CEIP Araxa 30 30 100,00%
CEIP Contagem 44 46 104,55%
CEIP Séo Benedito 40 50 125,00%
CEIP Sete Lagoas 22 35 159,09%
CSE Ipatinga 50 50 100%

CSE Lindeia 40 47 117,50%
CSE Passos 41 46 112,20%
CSE Santa Clara 35 40 114,29%
CSE Santa Helena 61 32 52,46%
CSE Sao Jerénimo 45 51 113,33%
CSE Tupaciguara 46 60 130,43%
CSE Uberaba 34 60 176,47%
CSE Unai 46 42 91,30%

Com o objetivo de apresentar de maneira mais qualificada cada uma das agdes que envolveram a execugdo dos indicadores e produtos no periodo avaliatério, de modo a

Area Tematica

Gestdo da equipe e da parceria

Produto 2.1 Capacitagdes ampliadas

Produto 2.2 Realizag@o de seminarios

Produto 2.3 Realizagdo de agdes de prevencdo ao assédio moral, assédio sexual
Previsdo de Término 31/12/2025
Término Realizado 31/12/2025

Status

Entregue dentro do prazo

Area Tematica

Justi¢a Restaurativa

Produto

Implantagdo de Nucleos Locais de Praticas Restaurativas

Previsao de Término

31/12/2025

Término Realizado

31/12/2025

Status

Entregue dentro do prazo

permitir o monitoramento e avaliagdo mais aprofundados, foram enviados ao OEP os Relatorios Descritivos (_relatorios descritivos)

e 1.1. Portfolio de atividades de Esporte, Cultura, Profissionalizagdo e Ensino

e 2.1. Realizagdo de capacitagdes ampliadas;

e 2.2. Realizagdo de seminarios

e 2.3, Realizagdo de ag¢des de prevencdo ao assédio moral, assédio sexual

e 4.1. Implantagdo de Nucleos Locais de Praticas Restaurativas

4 - DEMONSTRATIVOS FINANCEIROS



https://drive.google.com/drive/folders/1wEv8iHMyYpFL4kazTPZG7_fjogkFBshM?usp=drive_link

Contrato de Gestdo 009/2023 -
Celebrado entre a SEJUSP e o Instituto Elo
9* Relatério Gerencial Financeiro

Tabela 1 - Resumo das Movimentagdes Financeiras no Periodo em Regime de Caixa

jani2s fevi2§ mari25 abrizs mailzs juni2s junzs agoi2s seti2s
(T} Transporie de Saldo Financeiro Anterior 15.715.921 60 14163.874.T5 12.282 630,42 12.467.785,42 10.586.777.86 B.895.487.85 7003.16242 11.548.384 46 B.664.734.46
(E) Total de Entradas de Recursos 152.808 08 129,479,068 1.842 698,08 119.538,63 108.550,76 85.214,62 6.407.235,52 116.371,72 104.159,70
(5) Total de Saidas de Recursos 1.704.754,93 2.010.823,39 1.637.533,08 2.020.556,19 1.799.830,67 1.977.550.15 1.862.013.48 2000.021,72 1.938.700,65
(SF) Saldo Financeiro Apurado (T+E-S) 14.163.974.75 12.282.630.42 12.487.785,42 10.586.777,86 B8.885.497.85 7.003.162.42 11.548.384 46 B.664.734 46 TBI0A93.51 1
Distribuigdo Gerencial dos Recursos Composigdo do Saldo F (SF) Movime
(PP) Provisonamentos de Pessoal 3.200.226,00 Saldo Extrato C/C 500,00 Transporte de Saldo
(C) Recursos Comprometides 1.599.901,52 Saldo Extrato CI 1 12,304 452 47 Transferéncla para Re:
{AR) Adlantamento de Recursos de Repasse Anterior: Saldo Extrato Cl 2 - Rendimentos Fin da R
(SR) Salo Remanescente (SF-PP-C-AR) 7.504.824,95 Saldo Fundo Flao - Gastos da Reserva
(SF) Saldo Financeire (Somatdrio) 12.304.952.47 (SF) { =) Saldo Financeiro 12304 852 4T Saldo
{G) CONFERENCIA (Saldo Existente - Apurada) {0,00)

Contrato de Gestdo 009/2023 -
Celabrado entre a SEJUSP @ o Instituto Elo
9° Relatdrio Gerencial Financeiro
Tabela 2 - Comparativo entre Receitas e Gastos Previstos e Realizados no Periodo em Regime de Competéncia

jani2s fowi25 mar/25 abr/25 maif25 jun/2s julizs agol25 sati25 out/2s
Previsto
L Enirada du Recursos
11 Ripos e 1.730.585 54 - - 520400 04 E.204 008,04 - T 244,884 30
12 Rendimenics. Fin = a a a a
1.3 Reosita Ao adadas
5.3 FECERE Arecadadas . R R R
Presias
.3..Hmm|:r:F'|c- R N N N
“ Desfinagio Esp
1.3.3 Owiras Recsias - - - a a
Subtotal Rereitas: - . = = = =
(E) Total do Emradas: 1.TI0. 58564 - - E794.008,04 - - 6.254.008,04 - - TE44.BB4.30
2 Sabda do Relursos
21 Gasios com Pessoal
1.1 Saldrics SeEB12TE 098 512 76 096 512,76 SBE81ZTE 5681276 o6 B2 TE 098 512,78 006 512,76 SOE.81ZTE 956 B12.TE
212 Estagiiries - - - - -
213 Encaipges ET.A3653 367.136,53 367.136,53 3ET.135,53 35T 13653 3713653 3&7.136,53 367.136,53 367.13553 5713653
21.4 Beralicke 16T.E3T 167 537 62 167 537,60 167627, ED 157 637 £0 1&7.E3T.E9 67 537,58 16T 537,60 167637 BD 167 637 59
Baibtodal {Pessoal): 1.531.5B6.38 1.531.586,58 1.531.585,98 1.531.586,98 1.531.586.38 1.531.586.98 1.531.586,58 1.531.586,98 1.531.586,98 1.531.586.38
22 Gamies Gerais 5.33E.010,70 565 445,70 BA1.7EE, 70 SEE415TD 556.415.70 55641570 565 415,70 5BE415,70 SEEL15TD 556.415.70
gy PluSiE0 de Beng 2.004.603.84 . . . .
Pormanenies
4 Trarsierénia para Resena . a - N N
(5) Total do Saidas: [LE - T 2,005,902, 68 2042352, 60 2000.002,50 000002 50 2000258 2.008.002,63 2.090.842,50 Z000.042, 60 2830002 50




jan/28 favi2E mar/2§ abr25 mail2g Jun/28 juli25 agol28 sat/25 out/25 novi2E daz/25
Realizado
1 Enirada de Recursos
11 Repacses 1.730.58584 E.294.008 04 6.254.008,04 4584.430,65
12 Rendmenics Fin 152 BDA.OS 129 479 06 112 112,46 119538 6 108.550.76 B5 I EZ 12 627 &8 637,72 104.159, 70 123197716 1157439 76 015
13 Recsiiac Arecadadas
134 Recefias Arecadadas
Previstas
132 Rendmenios Fin of
Desinagio Especifica
1.3.3 Ouras Recolas E00,00
Subiotal Receitas: £00, 00
[E) Total de Eniradas: 188138372 125.478,08 11211246 41354865 108.550.76 BE2I4ER 6.407.235,52 1463T,72 104.158,70 134748 4.800.180,.£1 0,18
2 Saida do Retursos
an Gastos oom Pessoal
11 Salirics BEZ593T20 80507902 BES.1ET, 90 BB0.831, 61 141233 B35 40434 B3 SBE T B18.500,30 B62.054.80 EIT.TT.T4 918.215,35 98420583
212 Estagiincs
413 Encamos ITEAT1 43 300.164,00 328 036,15 371.240 58 351075 36 354.9H 89 359 175,27 368 802 23 345233 64 345 GBS 54 T&9 554 60 B850 534,01
1.4 Boreficios &2 96808 asema T 121332 144,768, 32 157 490,00 168084 26 175327 20 181057, 78 292 260 65 B84.953 18 196,248 &3 321.190,37
Bubtodal {Pessoal): 1.291.076T 1182 153,79 1.345.334 57 1376.704,52 1.422. 977 69 135549045 1.374.081,20 1.368. 780,32 1.499.609,09 1.268.364 56 1.864.054 38 245653024
23 Casios Gerais 07T 380588, T2 501 567,95 456.198,83 &33.384 12 400 BA6ET 544 230,75 515034 85 482,885 36 BATESE 555450 44 B45E05 44
23 ;:ﬁ::_;iaﬁ 4046377 30962 80 8959 88 Z2BT5 54 590475 2 20000 1.027 .66 3.750,00 40.686.00 15234 00 2690880
24 Trarslerércia para Resersa 152 807 20 12247901 211202 118.538 03 108.550 46 ESZHED zear e 196310 104. 155,66 123,908 57
(5] Total da Saidas: 1.5 545 66 1742 374,32 1.930.384,44 1.562.438,38 ZAET.TETE 1.BERITEE] 2.033.748,43 ZOH.194,63 2.100.204, 11 15363639 2.434.747 B2 2.828.034.45
Contrato de Gestao 009/2023 -
Celebrado entre a SEJUSP e o Instituto Elo
° Relatério G ial Fi .
9 elatério Gerencial Financeiro
Tabela 3 - Demonstrativo dos Gastos das Atividades
N® Atividades Previsto Realizado
Area Meio - 68.402,
Passos 3.523.997.20 3.671.842,

BowM o

Contagem
Sao0 Benedito

2.675.404,75
5.083.076,20

2.980.423,
4.238.517,

Total

11.282.478,15

10.959.186,

Destinagao dos Gastos de Pessoal

Destinacao Yo Valor
Area Meio 0,00%
Area Fim 0,00%

Destinacao dos Gastos Gerais e de Pessoal

Destinagao Valor
Area Meio 68.402,26
Area Fim 10.890.784,42

4.1 - ANALISE DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Para o0 9° periodo avaliatorio, de outubro a dezembro de 2025, de acordo com o Relatorio Gerencial Financeiro, estava previsto o total de despesas de R$11.282.478,15 (onze
milhdes, duzentos e oitenta e dois mil quatrocentos e setenta e oito reais e quinze centavos), tendo sido executado o valor de R$10.959,186,68 (dez mil novecentos e
cinquenta e nove reais ¢ dezenove centavos e sessenta e oito centavos) ( 97,13%)

Com relag@o ao Gastos das Atividades (tabela 3), a média da taxa entre previsto e realizado foi de 97,13%, considerando as 4 atividades previstas. A porcentagem mais alta
foi a atividade “Contagem” (111,40%) e a menor foi a atividade “Sao Benedito” (83,38%).

Com relagdo aos repasses, o Contrato de Gestdo previu a 9* parcela no valor de R$ 7.841.884,30 (sete milhdes, oitocentos e quarenta ¢ um mil oitocentos e oitenta e quatro
reais e trinta centavos) para o més de outubro de 2025, que foi efetivado em dezembro de 2025.

Quanto aos aspectos gerais da analise contabil-financeira, a documentagao foi encaminhada para a assessoria financeira da Comissdo de Monitoramento.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

A analise do periodo avaliado demonstra que a parceria apresenta resultados globalmente satisfatorios, com avangos relevantes nos diversos eixos da politica socioeducativa,
embora persistam desafios estruturais e operacionais que exigem monitoramento continuo, ajustes metodologicos e agdes corretivas focalizadas;

Recomenda-se atengdo especial as unidades com maior recorréncia de eventos de seguranga ou complexidade no perfil atendido, com acompanhamento proximo e planos de



intervengdo integrados, bem como o aperfeicoamento do planejamento das a¢des de saude — especialmente das Oficinas de Saude — de modo a evitar conflitos de agenda e
garantir seu carater coletivo e inter-setorial, além da celeridade na reposi¢ao de profissionais de enfermagem e da apresentagdo sistematica de justificativas para indicadores
ndo alcangados;

Nos eixos Ensino, Esporte, Cultura e Profissionalizagdo, apesar dos resultados satisfatorios, permanecem desafios relacionados a frequéncia escolar, ao engajamento e a
qualidade pedagodgica das atividades, recomendando-se foco na aderéncia ao planejamento e na mitigagéo de substituigdes improvisadas;

No eixo da seguranga socioeducativa, destaca-se a necessidade de agdes preventivas e intervengdes direcionadas, especialmente em unidades com maior volume e gravidade
de eventos, fortalecendo rotinas, espagos de dialogo, integragdo familiar e a humanizagao da leitura dos dados, com atengdo estratégica a unidades como Contagem e Passos,
além da replicacdo de boas praticas observadas no CIP Sao Benedito;

No campo das praticas restaurativas, apesar do cumprimento das metas, persiste o desafio de ampliar a participagdo dos facilitadores e consolidar a Justi¢a Restaurativa como
abordagem transversal as rotinas institucionais; por fim, ressalta-se que muitas agdes técnicas e intervengdes qualificadas ndo impactam imediatamente os indicadores, mas
sdo essenciais para a estabilidade institucional e a qualificagdo progressiva da execuc¢ao das medidas, devendo o proximo ciclo avaliativo consolidar avangos e enfrentar de
forma estruturada os desafios persistentes, garantindo coeréncia entre planejamento, execugdo e monitoramento, em consondncia com os principios da politica
socioeducativa.

DECLARACAO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

Declaro ter realizado as rotinas de monitoramento ¢ fiscalizagdo do Contrato de Gestdo, supervisionado as agdes realizadas pelo Instituto Elo neste periodo avaliatorio e
realizado a conferéncia dos seguintes itens:

- dados apresentados no Relatorio Gerencial de Resultados e Relatorio Gerencial Financeiro;
- fontes de comprovagao dos indicadores e produtos, quando possivel e por amostragem;

- saldo dos extratos bancarios das contas vinculadas ao Contrato de Gestio;

- processos de rescisdes trabalhistas e suas homologagdes, por amostragem;

- documentos fiscais, trabalhistas e previdenciarios;

- valor do Provisionamento Trabalhista;

- lista de bens adquiridos pela OS no periodo;

- valores comprometidos, conforme demonstracdo no Relatorio Gerencial Financeiro;

- observancia dos regulamentos proprios que disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratagdo de obras, servigos, pessoal, compras e alienagdes e de
concessdo de diarias e procedimentos de reembolso de despesas conforme disposto na legislagdo pertinente e na metodologia de checagens amostrais periodicas;

- adequacdo das despesas ao objeto do Contrato de Gestao.

Diante das informagdes assim obtidas, ratifico e atesto a fidedignidade das informagdes contidas neste relatorio.
Belo Horizonte, 19 de fevereiro de 2026.

Adriano Furtado de Almeida

Supervisor do Contrato de Gestdo

Gabriele Cristina Santana Alves

Representante da Unidade Financeira do OEP

Fanymar de Assis Luziano

Representante da unidade de recursos humanos do OEP

Danielle Almeida de Magalhies Ferreira

Representante da Unidade Juridica do OEP

——
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Documento assinado eletronicamente por Danielle Almeida de Magalhdes Ferreira, Assessora Juridica, em 23/02/2026, as 15:21, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017 .

Documento assinado eletronicamente por Fanymar de Assis Luziano, Diretor, em 23/02/2026, as 15:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n° 47.222, de 26 de julho de 2017 .
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Documento assinado eletronicamente por Vanessa Batista Borges de Carvalho, Servidora Publica, em 26/02/2026, as 14:13, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017 .
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