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Nimero do Ne 248/2013
Contrato:
Nimero do 00012.027606/2024-39
Processo:
Data d

2 .a a 29 de agosto de 2013
Assinatura:
Término da .

A . 28 de fevereiro de 2025
Vigéncia:

Celebragdo de parceria entre as partes para o fomento, operacionalizagdo e execugdo das acGes, atividades e servigos de
Objeto do salde prestados pelo Centro Integrado de Reabilitagdo - CEIR, especialmente referentes a habilitagdo, reabilitagdo e
Contrato: readaptacdo, com base na pactuagdo de metas e objetivos, de forma a garantir indicadores de desempenho e qualidade,
assegurando assisténcia universal e equanime a todos os usuarios deste servico.

Aditivo do 112 Termo do Aditivo do Contrato
Contrato:
Nimero do 00012.027606/2024-39
Processo:
Data da
Assinatura 28 de agosto de 2024
Aditivo:
Conveniado: Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptagdo — Associagdo Reabilitar
CNPJ: 07.995.466/0001-13
Tipo . . L.
Beneficirio: Entidade Filantrépica
Unidade T .
Gestora: Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR - Teresina/Pl)
Municipio: Teresina (Piaui)
Perl?do 29 trimestre de 2024 (abril, maio e junho)
Avaliado:

1. INTRODUGAO

Neste relatdrio, foram analisados os resultados alcangados na execuc¢do do Contrato de Gestdo n2 248/2013, celebrado entre o Estado,
por meio da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), e a Associacdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptagdo — Associagdo
Reabilitar, qualificada como Organizagdo Social de Saude (OSS), com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agbes e
servicos de salide do Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR - Teresina/Pl).

E relevante ressaltar que o modelo de parceria entre o Poder Publico e as OrganizacSes Sociais é devidamente regulamentado pela
legislagdo federal, através da Lei n2 9.637, de 15 de maio de 1998, bem como pelo Governo do Estado do Piaui, por meio da Lei Estadual n2 5.519 de 13
de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n2 22.089 de 19 de maio de 2023. Ademais, é oportuno salientar que tal modelo de colaboragado
visa aprimorar a gestdo publica, promovendo modernizacdo, eficiéncia e qualidade nos servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Com base nesse relatério, sdo apresentados os resultados para o segundo trimestre de 2024 (abril, maio e junho), através do
monitoramento continuo realizado pela Comissado Especial de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (CEMA), no ambito desta Secretaria
de Estado da Saude, de acordo com seus procedimentos estabelecidos, proporcionando uma analise abrangente do desempenho e das dificuldades
enfrentadas pela OSS durante esse periodo. Dessa forma, contribui para a tomada de decisdes e o continuo aprimoramento da qualidade dos servigos
de saude oferecidos a populagdo.

2. COMPOSIGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestacdo de Contas é um processo que visa fornecer um relatério detalhado sobre a utilizagdo dos recursos recebidos pela 0SS, ela
implica documentar e justificar todas as informagdes relacionadas a aplicacdo desses recursos e permite que a SESAPI avalie se o objeto do contrato foi
executado conforme acordado (Tabela 1), com uma descrigdo detalhada das atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos
resultados esperados, portanto, a Prestagdo de Contas é uma obrigagdo fundamental, pois demonstra transparéncia e responsabilidade na utilizagao
dos recursos concedidos pela SESAPI.

Tabela 1: Conformidade da Prestagdo de Contas



REQUISITOS CONFORMIDADE RESPONSAVEL
Abertura do processo SEI SIM 0SS (Ass?(?aagao
Reabilitar)
1. PRESTA(;[\O DE CONTAS
1.1 Nimero do Contrato de Gestdo; SIM 0S5 (Ass;gqa(;ao
Reabilitar)
1.2 Assinatura do Diretor da OSS. SIM 0ss (Ass.,(?uaqao
Reabilitar)
2. RELATORIO DA 0SS CONTENDO
2.1 Relatodrio trimestral descrevendo os resultados. SIM 0ss (Ass?(?aagao
Reabilitar)
. . . . 0SS (Associagdo
2.2 h | ; IM
Censo hospitalar de origem dos pacientes atendidos; S Reabilitar)
2.3 Pesquisa de satisfagdo de pacientes atendidos; SIM 0sS (Ass.(?uacao
Reabilitar)
2.4 Relatério de despesas realizadas; SIM 0ss (Ass.c.magao
Reabilitar)
2.5 Folhas de pagamento dos empregados (pessoal e dirigentes) admitidos ou mantidos como recursos do contrato de gestdo, o
" o o - L . 0SS (Associagdo
indicando, no minimo, a fungdo desempenhada, data de admissdo e a discriminagdo da composigdo dos valores pagos, em SIM Reabilitar)
formatos sintéticos e analiticos;
x . L . - . « 0SS (Associagdo
2.6 Relagdo dos servidores/funcionarios cedidos, indicando no minimo: nome, CPF, cargo e fungéo; SIM Reabilitar)
2.7 Taxa de absenteismo dos servidores cedidos da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI (SESAPI) e dos SIM 0SS (Associagdo
colaboradores CLT da ORGANIZAGAO SOCIAL; Reabilitar)
2.8 Fluxo de Caixa; SIM 055 (Associagdo
Reabilitar)
. L " 0SS (Associagdo
2. ;
9 Cépia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos; NAO Reabilitar)
2.10 Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento; SIM 0ss (Ass'c')qa(;ao
Reabilitar)
2.11 As despesas administrativas; SIM 0ss (Ass.(?aagao
Reabilitar)
2.12 Relagdo de todos contratos firmados pela ORGANIZAGAO SOCIAL relativos ao objeto do Contrato de Gest&o, o tipo de SIM 0SS (Associagdo
servigo, tipo de medicdo e o valor mensal; Reabilitar)
2.13 Relagdo de novas aquisicBes e movimentagdes de patrimonio da Unidade Hospitalar; NAO 0ss (As?(?uagao
Reabilitar)
0SS (A iacd
2.14 Relatdrio de treinamentos, eventos e agdes realizados na unidade no periodo; SIM ( ss;quagao
Reabilitar)
2.15 Relatdrio de débitos e créditos vencidos; SIM 0ss (Ass.(?uacao
Reabilitar)
- . . PR . - . . 0SS (Associagdo
2.16 Cépia das licencas e alvards necessarios a regular execucdo das atividades e/ou servicos da unidade; SIM Reabilitar)
A —
2.17 Certiddo Negativa de Débitos Estaduais; SIM 0ss ( ss.t?aagao
Reabilitar)
2.18 Certiddo Negativa de Débitos Municipais; SIM 0sS (Ass'('Jaagao
Reabilitar)
0SS (A iacd
2.19 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas; SIM ( ss;gqa(;ao
Reabilitar)
x . . s . . L 0SS (Associagdo
2.20 Certiddo Negativa Unificada de Débitos dos Tributos Federais e Débito junto ao INSS; SIM Reabilitar)
2.21 Certificado de Regularidade do FGTS-CRF. SIM 0SS (Associagdo
Reabilitar)
3. CONTRATO E ADITIVOS CONTENDO:
3.1 Contrato celebrado assinado; SIM 0S5 (Ass;quagao
Reabilitar)
e " . N L = - 0SS (Associagdo
3.2 Ultimo aditivo, se houver, mais extrato de publicagdo no Didrio Oficial do Estado do Piaui. SIM Reabilitar)
4. ANALISE DE DESEMPENHO CONTRATUAL CONTENDO:
4.1 Relatério de indicadores e metas; SIM CEMA (DUGES)
4.2 Despacho para ciéncia e validagdo. SIM CEMA (DUGES)

3. ANALISE DE INDICADORES

Entre os diversos instrumentos utilizados para monitorar e avaliar o gerenciamento dos Hospitais Estaduais do Estado do Piaui, que
atualmente estdo sob a administracdo de OrganizagGes Sociais de Saude (0OSS), destaca-se a analise dos indicadores compostos por metas e indicadores

de desempenho (Tabelas 2 e 3).

A utilizagdo desses instrumentos integra uma estratégia de rapida implementacgdo, cujo objetivo é promover uma mudanca no padrdo de
funcionamento dos hospitais estaduais, adotando um modelo gerencial moderno, flexivel e transparente que permite, além do alto grau de
resolubilidade e satisfagdo do usuario, um controle adequado pelo Gestor Estadual. Nesta perspectiva, a analise foi realizada com base nas informag¢des
contidas no relatdrio de prestacdo de contas encaminhado pela Associagdo Reabilitar e em dados contidos no sistema de informagdo do MS-DATASUS.

As metas quantitativas consolidou-se em um total de 3.786 usuarios atendidos realizados no periodo de abril a junho do ano
de 2024, destacando que a ndo consecugdo de algumas metas estabelecidas refletiu no resultado alcangado no trimestre.




Quanto a avaliagdo dos indicadores de desempenho, frisa-se que estes sdao fundamentais para avaliar e monitorar a eficiéncia, qualidade
e seguranga dos servigos de saude oferecidos pelo hospital a populagdo, permitindo identificar dreas de melhoria a fim de garantir uma assisténcia de
saude cada vez mais eficaz e satisfatéria a comunidade atendida.

No tocante a analise dos indicadores, é possivel observar um desempenho variado em relagdo ao seu cumprimento. Algumas metas
foram alcangadas com sucesso, demonstrando a eficacia das agdes implementadas, enquanto outras ndo atingiram os resultados esperados, indicando
areas que requerem maior atengdo ou ajustes a fim de atingir os objetivos propostos. Ademais, enfatiza-se a importancia da avaliagdo continua e do
acompanhamento rigoroso das metas estabelecidas, visando garantir a exceléncia na prestacdo de servigos e o alcance dos mais altos padroes de
qualidade assistencial.

Por fim, verifica-se que a andlise das metas alcangadas no CEIR contribui para orientar futuras estratégias e iniciativas destinadas a
melhorar ainda mais a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude oferecidos pela instituicdo, garantindo assim um melhor atendimento a
comunidade atendida.

3.1. METAS E INDICADORES

Ao analisarmos os resultados apresentados, percebemos que a consecugdo das metas ndo foi uniforme. Reconhecemos que em algumas
areas as metas foram alcangadas e até superadas, enquanto que em outras isso ndo aconteceu.

Nesse sentido, alguns indicadores essenciais que ndo atingiram as metas foram:

1) O nimero de atendimentos em Reabilitagdo Intelectual ndo alcangou plenamente os resultados esperados. Esperava-se que fossem
realizados 12.272 atendimentos, no entanto, a OSS atingiu o numero 9.337;

2) O numero de Consultas Especializadas foi abaixo do esperado. Conforme a previsdo de consultas, deveria ser realizado 6.004, apesar
disso, a OSS realizou 4.901;

3) Os servigos de Oficina Ortopédica, deveriam ser realizados 2.873, no entanto, a OSS atingiu 2.443.

Tabela 2: Metas e Indicadores de desempenho (assistencial)

ATENDIMENTOS (SERVICOS) META RESULTADO %
Reabilitagdo Fisica 14.674 16.466 112,21%
Reabilitagdo Intelectual 12.272 9.337 76,08%
Reabilitagdo Auditiva 2.088 5.160 247,13%
Reabilitagdo Pds-Covid 3.222 2.870 89,07%
Consultas Especializadas 6.004 4901 81,63%
Centro de Diagndstico 7.500 8.097 107,96%
Oficina Ortopédica 2.873 2.443 85,03%

TOTAL 48.633 49.274 101,32%

Tabela 3: Sistema de Transporte Eletivo (STE)
SERVICO META | RESULTADO %
Pessoas transportadas em abril de 2024 | 8.000 10.215 127,69%
Pessoas transportadas em maio de 2024 | 8.000 9.363 117,04%
Pessoas transportadas em junho de 2024 | 8.000 9.011 112,64%
TOTAL | 24.000 | 28.589 |119,12%

4. ANALISE CONTABIL-FINANCEIRA

A analise contdbil-financeira possibilita a visualizagdo da condigdo geral do fluxo financeiro executado pela OSS, com o intuito de
demonstrar os resultados do gerenciamento dos recursos que Ihe foram repassados. Portanto, a finalidade deste processo consiste em decompor,
comparar e interpretar os demonstrativos apresentados.

Em resumo, a analise dos quadro evidencia a importdncia de um controle rigoroso dos repasses financeiros, das retencGes e das glosas,
visando garantir a transparéncia e a conformidade dos processos de gestdo financeira.

Na Tabela 4, é apresentado o histérico de repasses financeiros (abril, maio e junho de 2024).

Tabela 4: Histérico de repasses financeiros

MES
DESCRICAO abril/2024 maio/2024 junho/2024 TOTAL
(00012.010110/2024-26) | (00012.017360/2024-97) | (00012.022820/2024-07)
1) Repasses realizados RS 1.303.454,95 RS 1.303.454,95 RS 1.303.454,95 RS 3.910.364,85

5. CONCLUSAO

Apds andlise da prestacdo de contas da Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptagdo (Associagdo Reabilitar)
referente ao 22 trimestre de 2024 (abril, maio e junho), constatou-se a existéncia de desafios a serem superados. E imprescindivel ressaltar que a
transparéncia e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos sdo elementos fundamentais para assegurar a qualidade e a continuidade dos servigos de
saude oferecidos a populagdo.

Identificamos que a OSS enfrentou dificuldades em alcangar algumas metas estabelecidas. Contudo, é relevante mencionar que houve
melhorias em relagdo a outros procedimentos adotados pela instituicdo, o que evidencia um compromisso com a continuidade dos servigos



assistenciais.

Diante disso, ressalta-se que a CEMA atua de forma colaborativa e oferece a possibilidade de avaliar o desempenho, bem como os
desafios enfrentados pela 0SS, subsidiando a tomada de decisGes e aprimorando constantemente a qualidade dos servigos de salde oferecidos a
populagdo.

6. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante dos documentos apresentados pela Associagdo Reabilitar ao longo deste relatério, identificou-se a necessidade de alguns
documentos a serem providenciados. Os documentos solicitados na Tabela 01 que compde a conformidade da prestagdes de contas sdo essenciais para
analise dos dados do relatério trimestral, tais como:

1) Cépia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos;

2) Relagao de novas aquisigoes e movimentagGes de patriménio da Unidade Hospitalar;

Atentamente,

(datado e assinado eletronicamente)

Dirceu Hamilton Cordeiro Campelo
Superintendente
Superintendéncia de Gestdo da Rede de Média e Alta Complexidade (SUGMAC)

Yousef Qathaf Aguiar
Diretor

Diretoria de Gestdo em Saude (DUGES)

Documento assinado eletronicamente por YOUSEF QATHAF AGUIAR - Matr.04022980, Diretor, em 16/10/2024, as 13:16, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n? 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.
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Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n2 00012.034678/2024-32 SEI n2 014839589
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