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1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE MANTENEDORA

Associação Piauiense de Habilitação, Reabilitação e Readaptação –
ASSOCIAÇÃO REABILITAR, inscrita no CNPJ Nº 07.995.466/0001-13 – Matriz, inscrita

no CNPJ N.º 07.995.466/0004-66 - Filial, personalidade jurídica de direito privado, sem

fins lucrativos, de interesse coletivo, e de caráter assistencial de atenção à saúde,

qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual nº 12.286/06 e Decreto

Municipal nº 14.526/14. Reconhecida como Utilidade Pública Municipal pela lei nº

3.777/08, Estadual pela Lei Ordinária nº 5.851/09, Instituição Certificada com Entidade

Beneficente à Assistência Social – CEBAS, conforme Portaria nº 111/18 e qualificada

como Centro de Reabilitação III (CER III), gestora da Nova Maternidade Dona Evangelina

Rosa.

2. BREVE HISTÓRICO

Criada em 13 de março de 2006, a Associação Reabilitar, é uma sociedade civil,

com personalidade jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse coletivo,

e de caráter Assistencial de Atenção à Saúde, reconhecida como Utilidade Pública

Municipal pela Lei nº 3.777 de 30 de junho de 2008, e qualificada como Organização

Social pelo Decreto nº 14.526, de 04 de novembro de 2014 e o Decreto Estadual nº

12.286/06, Instituição certificada como entidade beneficente de Assistência Social –

CEBAS, conforme Portaria nº 111 de 23 de janeiro de 2018.

A Entidade se tornou referência no Nordeste pela excelência, e pelos resultados

dos serviços prestados, ganhando o Prêmio de Inclusão Social promovido pelo Sistema

Meio Norte de Comunicação nos anos de 2014 e 2016, bem como muitos outros

prêmios conquistados.

A Associação Reabilitar possui uma modalidade de gestão, onde otimiza

recursos humanos e financeiros, além de primar pela qualidade nos procedimentos,

com transparência, descentralização de ações e pela excelência no atendimento.
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3. MISSÃO, VISÃO E VALORES
Enquanto Organização Social, a Associação Reabilitar tem como ênfase

trabalhar a área da saúde, cuja:

Missão:

“Promover o acolhimento e a inclusão de pessoas via um atendimento

humanizado e de excelência”, sendo esta a declaração concisa da razão de ser

institucional.

Visão:

“Ser referência nacional como modelo de gestão em saúde e inclusão social”.

Valores:

Sustentabilidade, Excelência, Desenvolvimento Humano, Ética e Humanização

4. RELATÓRIO DE METAS TRIMESTRAIS REALIZADAS
Nas tabelas abaixo apresentamos os indicadores quantitativos e qualitativos do

trimestre janeiro, fevereiro e março de 2024.

TABELA 1 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR, OBSTÉTRICA E NEONATAL DE ALTO RISCO

PROCEDIMENTOS OBSTÉTRICOS 3º TRIM. JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL %

Intercorrências Clínicas na Gravidez 366 316 307 353 976 266,7%

Parto Normal 237 125 132 136 393 165,8%

Parto Cesariano em Gestão de Alto
Risco 1207 246 207 307 760 63%

Parto Cesariano 243 175 142 129 446 183,5%
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NOTA 1: As cirurgias incluídas no rol de procedimentos não relacionados ao parto,

predominantemente, envolvem complicações ou intercorrências decorrentes tanto da

própria gestação quanto do procedimento associado ao parto. Esses são indicadores de

segurança/ qualidade. Assim, indicadores absolutos mais baixos dessas intervenções não

apenas espelham de maneira mais precisa a qualidade da assistência oferecida, mas

também indicam uma menor gravidade nas necessidades assistenciais dispensadas. O
ideal seria uma avaliação do poder de resolubilidade da instituição mediante
porcentagem de intervenção em até 5 dias, do total de diagnósticos identificados
na unidade para cada setor cirúrgico.

TABELA 2 - QUANTIDADE DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES

QUANTIDADE DE
INTERNAÇÕES HOSPITALARES 3º TRIM. JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL %

Parto 1470 546 481 572 1599 108,8%

Outras Cirurgias relacionadas com o
estado gestacional de alto risco 158 37 45 44 126 79,5%

Parede e Cavidade Abdominal 30 7 11 12 30 100%

Útero e Anexos 19 35 41 61 137 721%

Intestino, Reto e ânus 15 1 0 0 1 0,07%

Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento 9 7 13 7 27 300%

TABELA 3 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO
AMBULATÓRIO 3º TRIM. JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL NOTA

Consulta Médica em
Atenção Especializada 7193 1248 1202 1230 3680 51,2%

Ultrassonografia Obstétrica 1255 328 320 375 1023 81,5%

Toco cardiografia ante-parto 127 99 88 78 265 208,7%

Ultrassonografia Doppler de Fluxo
Obstétrico 260 387 424 488 1299 499,6%
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NOTA 1: A Ultrassonografia Obstétrica com Doppler ultrapassou o valor pactuado, ao

passo que a Ultrassonografia Obstétrica simples não o fez. Isso ocorre porque em

gestações de alto risco, a Ultrassonografia Obstétrica com Doppler fornece
parâmetros mais precisos para avaliação do binômio materno-fetal, o que justifica a sua

preferência em relação à US Obstétrica Simples.

NOTA 1: A meta de pacientes do circuito materno e infantil é inexequível, havendo

necessidade de repactuação desse valor para que se adeque à capacidade física e de

pessoal disponível no serviço.

TABELA 4 - ATENDIMENTOS PARA O CICLO DE GESTANTES E CRIANÇAS

CICLO GESTANTE/CRIANÇA DE
ALTO RISCO 3º TRIM. JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL %

Médico Obstetra 5474 513 443 454 1410 25,7%

Médico Pediatra 1128 183 181 191 555 49,2%

TABELA 5 - AVALIAÇÃO DE METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL

Taxa de Ocupação Hospitalar ≥85% 94,37% 93,39% 91,48% 93,08%

Média de Permanência Hospitalar ≤ 3dias 5,41 5,01 4,88 5,1

Índice de Intervalo de Substituição ≤ 30 7,74 8,51 10,9 9,05

Taxa de Remissão em UTI (48 horas) ≤ 5% 3,29% 2,05% 0,57% 1,97%

Taxa de Readmissão Hospitalar (29
dias) ≤ 20% 3,60% 2,23% 2,38% 2,73%

Percentual de Ocorrência de Glosas
no SIH - DATASUS* < 1% DEZEMBRO

0,55%
JANEIRO

0,19%
FEVEREIRO

0,73% 0,49%

Percentual de Suspensão de
Cirurgias Programadas por

condições operacionais (relacionadas
a organização da Unidade)

≤ 3% 0,30% 0,98% 0% 0,42%
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NOTA 1: A média de permanência hospitalar tende a ser maior em hospitais que

desenvolvem serviços de alta complexidade, sendo admitido nesses casos, uma média

inferior ou igual a 7 dias, como sugerido no Manual de Monitoramento dos Contratos de

Percentual de Suspensão de
Cirurgias Programadas por

condições operacionais (relacionadas
ao paciente)

≤ 5% 0% 0% 0% 0%

Percentual de investigação da
gravidade de reações adversas a

medicamentos (Farmacovigilância)
≥ 95% 100% 100% 100% 100%

Razão do Quantitativo de Consultas
Ofertadas 1 0,81 0,72 0,75 0,76

Percentual de Exames de Imagem
com resultado disponibilizado em até

10 dias
> 70% 98,22% 97,81% 99,02% 98,35%

Percentual de manifestações
queixosas recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS
< 5% 0,25% 0,27% 0,29% 0,27%

Taxa de Ocupação das agendas
ambulatoriais > 95% 77,67% 78,57% 73,81% 76,68%

Percentual de Gestação de Alto
Risco com Plano de Cuidados > 95% 141,52% 179,01% 216,52% 179,01%

Taxa de mortalidade institucional
neonatal ≤ 06/1.000 18,32 16,63 32,09 22,34

Taxa de mortalidade institucional
materna ≤ 62/100.000 0 207,90 178,25 128,71

Taxa de infecção hospitalar ** 2,08% 3,17% 2,49% 2,58%

Taxa de infecção em UTI materna ** 0,85% 0% 0,40% 0,41%

Taxa de infecção em UTI neonatal ** 1,63% 1,78% 1,31% 1,57%

Taxa de infecção em sítio cirúrgico ≤ 1% 0,45% 0,16% 0,46% 0,35%

Incidência de queda com dano ≤ 2,2/1000
pacientes-dia 0 0 0 0

Tempo de permanência em UTI materna ≤ 10 DIAS 3,44 4,57 6,40 4,8

Tempo de permanência em UTI neonatal ≤ 12 DIAS 18,67 22,78 22,82 21,42

Taxa de eventos sentinela 0 0 0 0,28 0,09

Taxa de incidentes notificados ao
NOTIVISA > 95% 100% 100% 100% 100%
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Gestão com Organização Social de Saúde da SESAPI. Dessa forma, há uma

necessidade de repactuação desse indicador como sugerido no próprio manual.

NOTA 2: O número de consultas ofertadas ainda necessita de repactuação.

NOTA 3: A taxa de ocupação das agendas evidencia um índice de falta de cerca de 24%,

praticamente constante entre os meses.
NOTA 4: A pactuação para plano de cuidados para as gestantes atingiu, 141%. O número

de paciente gestante de alto risco com plano de cuidados foi superior ao número de

pacientes atendidas no circuito pelo número de gestantes atendidas em consultas

especializadas terem emitido plano de cuidados para manter ativo o sistema de referência

e contrarreferência com as unidades básicas.

NOTA 5: A Taxa de Infecção por setor está considerando o total de pacientes-dia para o

universo do cálculo (denominador), visto que a avaliação da possibilidade de infecção é

diária.

5. PESQUISA DE SATISFAÇÃO DOS PACIENTES ATENDIDOS

A pesquisa de satisfação é um indicador de qualidade pactuado no Contrato de

Gestão com a Secretaria de Estado da Saúde do Piauí-SESAPI. Em março de 2024, a

aplicação da pesquisa de satisfação começou a ser digital na Nova Maternidade Dona

Evangelina Rosa - NMDER com a utilização de totem, um meio eficaz e de fácil interação

com os usuários dos serviços. Deste modo, a partir de abril, os dados serão fornecidos

mensalmente no relatório de prestação de contas.

Com o uso dessa nova ferramenta, os resultados são disponibilizados em relatórios

dinâmicos diários, semanais e mensais que possibilitam uma análise crítica e o

monitoramento do indicador NPS (Net Promoter Score), cujo objetivo é mensurar a

lealdade e a satisfação dos usuários da entidade, permitindo identificar a possibilidade

dela ser indicada para outras pessoas. Os usuários, com base na nota que dão, são

classificados em três grupos distintos: promotores, neutros e detratores a partir de uma

pergunta simples:
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“De 0 a 10, qual a probabilidade de você recomendar o CEIR para

um amigo ou familiar?”.

Apresentou um índice de 59% de satisfação e lealdade dos usuários da NMDER,

sendo 73% de pessoas promotoras dos nossos serviços, 13% neutros e 14% de

detratores, demonstrando que a Associação Reabilitar adota práticas de gestão

comprometidas com a excelência e oferece um ambiente humanizado e acolhedor a

todos. E diante do cenário de implementação de novos processos de trabalho, busca-se

desenvolver estratégias para a melhoria contínua dos serviços. A planilha com dados

consolidados segue no anexo 01.

A Gestão da Qualidade da Associação Reabilitar faz a análise dos resultados e dos

respectivos indicadores da pesquisa de satisfação para o desdobramento em planos de

ação, com os responsáveis pelos setores, visando a melhoria contínua e a garantia da

qualidade dos serviços prestados aos usuários.

6. CENSO HOSPITALAR DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS

Segue no anexo 02 que reflete a distribuição, por município do Piauí, as origens dos

14.586 usuários atendidos no 1º trimestre de 2024, nos serviços ambulatorial e hospitalar

da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa.

7. RELATÓRIO DE DESPESAS REALIZADAS
Anexo 03

8. FOLHAS DE PAGAMENTO DOS EMPREGADOS (PESSOAL E DIRIGENTES)
Anexo 04

9. CERTIDÕES NEGATIVAS DE DÉBITOS
Anexo 05
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10. FLUXO DE CAIXA
Anexo 06

11. EXTRATOS BANCÁRIOS
Anexo 07

12. RELAÇÃO DE CONTRATOS
Anexo 08

13. RELATÓRIOS DE TREINAMENTOS, EVENTOS E AÇÕES REALIZADAS NA
UNIDADE NO PERÍODO

Anexo 09

14. RELATÓRIO DE DÉBITOS E CRÉDITOS VENCIDOS
Anexo 10

15. CÓPIAS DAS LICENÇAS E ALVARÁS NECESSÁRIOS A REGULAR A EXECUÇÃO
DAS ATIVIDADES E/OU SERVIÇOS

Anexo 11

Teresina–PI, 16 de abril de 2024

Aderson Luz Carvalho
Superintendente Executivo

Walter de Sousa Oliveira
  Superintendente Administrativo-Financeiro

Liceana Barbosa de Pádua Alves
Superintendente Multiprofissional
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