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Contrato:
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Vigéncia: 28 de fevereiro de 2026
Celebragao de parceria entre as partes para o fomento,
operacionalizagao e execugao das agdes, atividades e
servigos de saude prestados pelo Centro Integrado de

. Reabilitagao - CEIR, especialmente referentes a

Objeto do L 0 x
habilitagcao, reabilitacao e readaptagao, com base na

Contrato: - o .
pactuagéo de metas e objetivos, de forma a garantir
indicadores de desempenho e qualidade, assegurando
assisténcia universal e equanime a todos os usuarios deste
servico.

. JAssociacao Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacéo e

AT s Readaptacao — Associacao Reabilitar

CNPJ: 07.995.466/0001-13

Tipo . .. . [Entidade Filantrépica

Beneficiario:

Unldade_ Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR - Teresina/Pl)

Gestora:

Municipio: |[Teresina (Piaui)

R 12 Trimestre 2025 (janeiro, fevereiro, margo)

Avaliado: ’ ’

|- INTRODUCAO

Diante do panorama desafiador que envolve a gestdo publica na area da salde, a busca por modelos eficazes de
parceria e gestao se torna imperativa. Nessa perspectiva, a andlise dos resultados alcangados na execugdo do Contrato
de Gestao N2 248/2013 assume um papel de destaque. Este contrato, celebrado entre o Estado do Piaui, por intermédio



da Secretaria de Estado da Salde do Piaui — SESAPI, e a Associacdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacdo e
Readaptacdo — Associacdo Reabilitar, qualificada como Organizagdo Social de Saude (OSS), para o fomento,
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das atividades no Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR - Teresina/Pl) ,
representa nao apenas um instrumento de gestao, mas também um compromisso estratégico em prol da melhoria dos
servigos de salde prestados a populagao.

A parceria estabelecida entre o Poder Publico e as OSS, conforme preconizado pela legislagao federal e estadual
pertinente, visa a modernizagao da gestao publica, garantindo maior eficiéncia e qualidade nos servigos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Este modelo de gestdo busca aprimorar a administragdo dos recursos publicos na area
da saude, promovendo uma maior flexibilidade na gestao de unidades hospitalares e possibilitando a implementagao de
praticas inovadoras voltadas para a melhoria do atendimento aos usuarios do sistema. A parceria entre o setor publico e
as OSS também visa promover a transparéncia e a efetividade na utilizagdo dos recursos publicos, contribuindo para o
alcance dos objetivos estabelecidos pelo SUS e para a garantia do direito a saide da populacido. E relevante ressaltar
que o modelo de parceria entre o Poder Publico e as Organizagbes Sociais é devidamente regulamentado pela legislagéo
federal, através da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, bem como pelo Governo do Estado do Piaui, por meio da Lei
Estadual n® 5.519 de 13 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n? 22.089 de 19 de maio de 2023.

Nesse mesmo cendrio, as atividades empreendidas pela Comissao Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA) para
fiscalizar e avaliar o Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR - Teresina/Pl) administrado pela Organizagdo Social de
Saude (OSS) oferecem uma analise detalhada do cumprimento das obrigagbes estabelecidas no Contrato de Gestao.
Essa diligéncia proporciona uma avaliagdo abrangente do desempenho da unidade de saude, incluindo a efetividade na
implementagdo das metas acordadas e a conformidade com as normativas legais e regulamentares aplicaveis. Tal
monitoramento € essencial para a identificagdo de eventuais deficiéncias ou irregularidades, permitindo a adogédo de
medidas corretivas adequadas e a promogao de melhorias continuas na prestagao dos servigos assistenciais.

Com base nesse relatério, sdo apresentados os resultados para o 12 trimestre de 2025 (janeiro, fevereiro, margo), através
do monitoramento continuo realizado pela Comissdo Especial de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestao
(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 servicos de saude
oferecidos a populacgao.

Il - COMPOSICAO DA PRESTAGAO DE CONTAS

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

Tabela 1: Conformidade da Prestacao de Contas

REQUISITOS CONFORMIDADERESPONSAVEL

0SS

Abertura do processo SEI SIM (Associagao
Reabilitar)

1. PRESTAGCAO DE CONTAS
0SS

1.1 NUmero do Contrato de Gestao; [SIM (Associacao
Reabilitar)
0SS

1.2 Assinatura do Diretor da OSS. SIM (Associagao
Reabilitar)

2. RELATORIO DA OSS CONTENDO

2.1 Relatério trimestral descrevendo 0SS .

SIM (Associacao

0s resultados. o

Reabilitar)




2.2 Censo hospitalar de origem dos

0SS

pacientes atendidos; SIM Q:’:&ﬁg?f °
. : ~ 0SS
2.3 .Pesqwsa de_ satl_sfagao de SIM (Associaco
pacientes atendidos; Reabilitar)
0SS
2.4 Relatorio de despesas realizadas;|SIM (Associacao
Reabilitar)
2.5 Folhas de pagamento dos
empregados (pessoal e dirigentes)
admitidos ou mantidos como recursos
A 0SS
do contrato de gestao, indicando, no -
P s SIM (Associagao
minimo, a fungdo desempenhada, Reabilitar)
data de admissao e a discriminagéo
da composi¢ao dos valores pagos,
em formatos sintéticos e analiticos;
2.6 Relacao dos
. o . 0SS
servidores/funcionarios cedidos, .
L L SIM (Associacao
indicando no minimo: nome, CPF, .
5n- Reabilitar)
cargo e fungao;
2.7 Taxa de absenteismo dos
servidores cedidos da SECRETARIA 0SS
DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI [SIM (Associacao
(SESAPI) e dos colaboradores CLT Reabilitar)
da ORGANIZACAO SOCIAL;
0SS
2.8 Fluxo de Caixa; SIM (Associacao
Reabilitar)
- L 0SS
2.9 Copia das Notas Fiscais cgm SIM (Associacao
comprovantes de pagamentos; Reabilitar)
2.10 Extratos Bancarios com Notas 0SS L
: i SIM (Associagao
de Esclarecimento; .
Reabilitar)
0SS
2.11 As despesas administrativas;  [SIM (Associacao
Reabilitar)
2.12 Relagéo de todos contratos
firmados pela ORGANIZACAO 0ss
SOCIAL relativos ao objeto do Lo
~ : SIM (Associacao
Contrato de Gestao, o tipo de o
. . . Reabilitar)
servigo, tipo de medic¢ao e o valor
mensal;
2.13 Relacgdo de novas aquisicoes e 0SS
movimentagdes de patriménio da SIM (Associagao
Unidade Hospitalar; Reabilitar)




2.14 Relatério de treinamentos, 0SS
eventos e acoes realizados na SIM (Associagao
unidade no periodo; Reabilitar)
2.15 Relatério de débitos e créditos 0SS -
C SIM (Associagao
vencidos; .
Reabilitar)
2.16 Copia das licengas e alvaras 0SS
necessarios a regular execugao das |[SIM (Associacao
atividades e/ou servigos da unidade; Reabilitar)
- . -~ 0SS
2.17 Cerltlt.:lao Negativa de Débitos SIM (Associacao
Estaduais; .
Reabilitar)
i . -~ 0SS
f/ll ﬁige;tilgao Negativa de Débitos SIM (Associaco
pais, Reabilitar)
- . - 0SS
2.19 Ce.rtlda.o Negativa de Débitos SIM (Associacao
Trabalhistas; .
Reabilitar)
2.20 Certidao Negativa Unificada de 0SS
Débitos dos Tributos Federais e SIM (Associagao
Débito junto ao INSS; Reabilitar)
- . 0SS
2.21 Certificado de Regularidade do SIM (Associacao
FGTS-CRF. .
Reabilitar)

3. CONTRATO E ADITIVOS CONTENDO:

OSS
3.1 Contrato celebrado assinado; SIM (Associagao
Reabilitar)
3.2 Ultimo aditivo, se houver, mais 0SS
extrato de publicagéo no Diario OficiallSIM (Associacao
do Estado do Piaui. Reabilitar)

4. ANALISE DE DESEMPENHO CONTRATUAL CONTENDO:

4.1 Relatorio de indicadores e metas; [SIM CEMA (DUGES)

4.2 Despacho para ciéncia e

o SIM CEMA (DUGES)
validagao.

Ill - ANALISE DE INDICADORES
3.1. Indicadores Quantitativos

Entre os diversos instrumentos utilizados para monitorar e avaliar o gerenciamento dos Hospitais Estaduais do Estado do
Piaui, que atualmente estdo sob a administragdo de Organizagdes Sociais de Saude (OSS), destaca-se a analise dos



indicadores compostos por metas e indicadores de desempenho (Tabelas 2, 3, 4, 5,6, 7,8 e 9).

A utilizagdo desses instrumentos integra uma estratégia de rapida implementagao, cujo objetivo & promover uma
mudanga no padrao de funcionamento dos hospitais estaduais, adotando um modelo gerencial moderno, flexivel e
transparente que permite, além do alto grau de resolubilidade e satisfagao do usuario, um controle adequado pelo Gestor
Estadual. Nesta perspectiva, a analise foi realizada com base nas informagdes contidas no relatério de prestacao de
contas encaminhado pela Associagdo Reabilitar e em dados contidos no sistema de informagao do MS-DATASUS.

As metas quantitativas consolidou-se em um total de 42.862 usuarios atendidos realizados no periodo de janeiro a
marco do ano de 2025, destacando que a ndao consecugao de algumas metas estabelecidas refletiu no resultado
alcangado no trimestre.

Quanto a avaliacdo dos indicadores de desempenho, frisa-se que estes sdo fundamentais para avaliar e monitorar a
eficiéncia, qualidade e seguranca dos servicos de salde oferecidos pelo hospital a populagdo, permitindo identificar
areas de melhoria a fim de garantir uma assisténcia de salde 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
nao atingiram os resultados esperados, indicando areas que requerem maior atengao 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 prestagdo de servigos e o alcance dos mais altos padrées de qualidade
assistencial.

A Tabela 02, apresentada os indicadores de produgdo ambulatorial no setor de Reabilitagao Fisica, no periodo trimestral,
detalhando o desempenho de diversas especialidades em relagdo as metas pactuadas. No ambito da fisioterapia, havia
uma previsao de 4.216 atendimentos no trimestre, tendo sido realizados 4.575 procedimentos, o que representa 108,52%
da meta, resultando na atribuicdo da nota maxima (10). A psicologia também superou a meta, com 2.759 atendimentos
frente a um pactuado de 2.731, atingindo 101,03% e igualmente recebendo nota 10.

A especialidade de reabilitacdo desportiva teve uma produgéao de 1.884 atendimentos de um total pactuado de 1.991, o
que corresponde a 94,63% da meta. Apesar de néo atingir 100%, o desempenho foi considerado satisfatério, mantendo a
nota 10. Na fisioterapia aquatica, foram realizados 1.598 atendimentos dos 1.612 previstos, alcangando 99,13% da meta
estabelecida, também com nota 10.

A arteterapia apresentou 1.333 procedimentos realizados, frente a meta trimestral de 1.382, o que equivale a 96,45% de
cumprimento, resultado que igualmente garantiu nota 10. Em fonoaudiologia, o0 desempenho foi ligeiramente acima da
meta, com 1.054 atendimentos realizados sobre 1.046 pactuados, atingindo 100,76% da meta.

A musicoterapia superou o pactuado em 6,65%, com 545 atendimentos realizados em comparagao aos 511 previstos,
refletindo um desempenho de 106,65% e nota 10. Por fim, a terapia ocupacional foi o Unico indicador com desempenho
insatisfatorio, tendo realizado apenas 93 atendimentos dos 291 pactuados, o que corresponde a 31,96% da meta,
resultando na atribuigao de nota 4, indicando necessidade de revisao ou reestruturagéo da oferta desse servigo.

Tabela 02: Producao Ambulatorial: Reabilitagao Fisica

RESULTADO
REALIZADO OBTIDO DA NOTA
META

PACTUADO

ESPECIALIDADE INDICADORES(TRIMESTRAL)

Fisioterapia 108,52%
Psicologia 2731 2759 101,03% 10
Reabilitagao | ;g9 1884 94,63% 10
desportiva
Fisioterapia o
Reabilitago Fisica | aquatica 1612 1598 99,13% 10
Arteterapia 1382 1333 96,45% 10
Fonoaudiologia |1.046 1054 100,76% 10
Musicoterapia |511 545 106,65% 10
Terapia 291 93 31,96% 4
ocupacional

Os indicadores abaixo refere-se a Produgdo Ambulatorial de Reabilitagdo Intelectual no trimestre, demonstrando o
desempenho dos servigos frente as metas pactuadas. Na especialidade de psicologia, havia previsdao de 3.990
atendimentos, tendo sido realizados 4.155 procedimentos, o que representa 104,14% da meta prevista, garantindo a nota
maxima (10). A fonoaudiologia apresentou produg¢éo de 2.127 atendimentos frente a um pactuado de 2.208, alcan¢ando
96,33% da meta e também recebendo nota 10, evidenciando desempenho satisfatério.

Na especialidade de psicopedagogia, foram realizados 1.364 atendimentos dos 1.393 previstos, o que corresponde a
97,92% de cumprimento da meta pactuada, igualmente obtendo nota 10. Em fisioterapia, o desempenho superou
amplamente o pactuado: foram realizados 921 atendimentos contra uma previsédo de 602, resultando em 152,99% de
cumprimento, reflexo de uma alta demanda absorvida pela unidade, também com atribuicdo da nota 10.

Ja em terapia ocupacional, observou-se um desempenho inferior: foram realizados 421 atendimentos frente a um



pactuado de 619, o que corresponde a 68,01% da meta. Em razao desse resultado, a nota atribuida foi 7, indicando que,
embora abaixo da meta, o servigo ainda conseguiu manter um nivel de producao considerado razoavel para o periodo,
mas requerendo atencao para readequagao ou fortalecimento das agoes.

Em sintese, observa-se que, no componente de Reabilitacao Intelectual, quatro das cinco especialidades atingiram ou
superaram satisfatoriamente suas metas trimestrais, enquanto a terapia ocupacional apresentou desempenho aquém do
esperado.

Tabela 03: Producédo Ambulatorial: Reabilitacdo Intelectual

RESULTADO

ESPECIALIDADE INDICADORES (TRIMESTRAL) REALIZADO OBI\TAIE%DA NOTA

PACTUADO

Psicologia 3990 4155 104,14% 10
Fonoaudiologia |2.208 2127 96,33% 10
Reabilitacéo Psicopedagogia | 1.393 1364 97,92% 10
Intelectual Fisioterapia 602 921 152,99% 10
Terapia 619 421 68,01% 7
Ocupacional

A analise dos indicadores da Reabilitagao Auditiva, descrita em Tabela 04, revela o desempenho dos servigos prestados
em relagdo as metas pactuadas no trimestre de referéncia, analisando a execugdo de atendimentos em diferentes
indicadores assistenciais. Em relagdo aos exames auditivos, estavam pactuados 1.582 procedimentos, dos quais foram
realizados 1.394, atingindo 88,12% da meta prevista e atribuindo nota 9, indicando bom desempenho préximo do ideal.
No indicador de terapias auditivas (codificadas por procedimento), o cumprimento foi de 74,01%, com 897 terapias
realizadas de um total de 1.212 pactuadas, resultando em nota 8, o que evidencia necessidade de ateng&o para melhorar
0 volume de terapias realizadas.

As consultas em otorrinolaringologia (otorrino) atingiram 86,60% da meta, com 724 atendimentos realizados de 836
previstos, também recebendo nota 9, demonstrando desempenho satisfatorio. Ja o indicador referente a OPM Auditiva
(6rteses, proteses e materiais auditivos) apresentou um resultado abaixo do esperado: dos 377 procedimentos
pactuados, apenas 206 foram realizados, 0 que corresponde a 54,64% da meta, justificando a atribuigdo da nota 6,
sinalizando necessidade de revisao e fortalecimento da oferta de dispositivos auditivos.

Por outro lado, a psicologia apresentou desempenho acima do esperado, realizando 333 atendimentos frente a 300
pactuados, alcangcando 111% da meta e recebendo nota maxima (10). De forma semelhante, o servi¢o social também
superou a meta, com 260 atendimentos realizados sobre 231 pactuados, atingindo 112,55% da meta pactuada, e
igualmente recebendo nota 10.

Em resumo, a produgéo da reabilitagdo auditiva no trimestre foi satisfatéria em grande parte dos servigos, com superagao
de metas na psicologia e no servigo social, bom desempenho nos exames auditivos e consultas otorrinolaringolégicas,
desempenho regular nas terapias auditivas e desempenho critico no fornecimento de OPM auditiva.

Tabela 04: Producao Ambulatorial: Reabilitacdo Auditiva

RESULTADO :
ESPECIALIDADE INDICADORES Sl a1 REALIZADO OBTIDO DA NOTA JUSTIFICATIVA JITS?'I:I;?I:K'(I?I\SIA

META

(TRIMESTRAL)




Exames
auditivos

1582

1394

88,12%

A OSS relatou no
Oficio 018544361 que
"a partir de 26 de
agosto de 2024, o
CEIR foi impedido de
dar continuidade ao
agendamento das
avaliagbes de pericia
auditiva devido a
suspensdo no envio
das guias de
autorizagdo por parte
da Diretoria de
Regulagao, Controle,
Auditoria e
Autorizacao

(DRCAA), vinculada a
Fundagdo Municipal
de Saude de Teresina
(FMS). Segundo
informagbes  oficiais
da DRCAA/FMS,
essa interrupgdo se
deu em decorréncia
do atingimento do
teto da Programacao
Pactuada Integrada
(PPIl) por parte de
alguns municipios do
Estado do Piaui".
Entretanto, ndo ha
comprovagao

documental inserida
No Processo.

Terapias
Proced.)

(Cod.

1212

897

74,01%

A OSS relatou no
Oficio 018544361 que
"a partir de 26 de
agosto de 2024, o
CEIR foi impedido de
dar continuidade ao
agendamento das
avaliagbes de pericia
auditiva devido a
suspensdo no envio
das guias de
autorizagdo por parte
da Diretoria de
Regulagao, Controle,
Auditoria e
Autorizagao

(DRCAA), vinculada a
Fundagédo Municipal
de Saude de Teresina
(FMS). Segundo
informagbes  oficiais
da DRCAA/FMS,
essa interrupgdo se
deu em decorréncia
do atingimento do
teto da Programagéo
Pactuada Integrada
(PPI) por parte de
alguns municipios do
Estado do Piaui".
Entretanto, ndo ha
comprovagao

documental inserida
No processo.




Reabilitacdo Auditiva

Consultas
(Otorrino)

836

724

86,60%

A partir de 26 de
agosto de 2024, o
Ceir deixou de
receber as guias de

autorizacao da
Diretoria de
Regulagao, Controle,
Auditoria e
Autorizagao

(DRCAA), vinculada a
Fundagédo Municipal
de Saude de Teresina
(FMS), necessarias
para o agendamento
das avaliagbes de
pericia auditiva dos
pacientes. A
DRCAA/FMS
informou que a nao
liberagdo das guias
se deve ao
atingimento do teto
da Programagédo da
Pactuacdo Integrada
(PPl)  por alguns
municipios do Piaui.
Vale ressaltar que a
auséncia dessas
autorizagdes
impactou diretamente
tanto no ndmero de
usudrios  atendidos
quanto nos servigos
prestados, incluindo:
avaliagao
otorrinolaringolégica
(consultas), selegéo
de aparelho de
amplificacdo sonora
individual
(fonoaudiologia),
avaliagdo psicolégica
e nas entregas dos
aparelhos auditivos.

10




A partir de 26 de
agosto de 2024, o
Ceir deixou de
receber as guias de

autorizacao da
Diretoria de
Regulagao, Controle,
Auditoria e
Autorizagao

(DRCAA), vinculada a
Fundagédo Municipal
de Saude de Teresina
(FMS), necessarias
para o agendamento
das avaliagbes de
pericia auditiva dos
pacientes. A
DRCAA/FMS
informou que a nao
liberagdo das guias
se deve ao
atingimento do teto
da Programagédo da
Pactuacdo Integrada
(PPl)  por alguns
municipios do Piaui.
Vale ressaltar que a
auséncia dessas
autorizagdes
impactou diretamente
tanto no ndmero de
usudrios  atendidos
quanto nos servigos
prestados, incluindo:
avaliagao
otorrinolaringolégica
(consultas), selegéo
de aparelho de
amplificacdo sonora
individual
(fonoaudiologia),
avaliagdo psicolégica
e nas entregas dos
aparelhos auditivos.

OPM Auditiva |377 206 54,64% 6 10

Psicologia 300 333 111,00% 10 - 10

Servigo social | 231 260 112,55% 10 - 10

No tocante a analise dos indicadores de Consultas Especializadas descritas em Tabela 05, demonstrando a comparagéo
entre os volumes pactuados e realizados de atendimentos em diferentes especialidades. Em consultas médicas, a meta
trimestral era de 2.071 atendimentos, tendo sido realizados 1.938, o que representa um cumprimento de 93,58% da meta
pactuada, sendo atribuida a nota 10 devido a proximidade com o desempenho esperado. O servigo social superou a meta
estabelecida, realizando 1.659 atendimentos frente a 1.400 previstos, atingindo 118,50% de cumprimento, também
recebendo nota 10.

A produgao assistencial na enfermagem destacou-se com a realizagdo de 688 atendimentos de um pactuado de 460,
alcancando expressivos 149,57% da meta. Da mesma forma, as consultas exceto médicas (abrangendo outras
especialidades) ultrapassaram o esperado, com 382 atendimentos realizados de 303 pactuados, correspondendo a
126,07% da meta estabelecida. O ambulatério de espasticidade obteve o melhor desempenho proporcional, realizando
316 atendimentos frente a uma previsao de 195, o que corresponde a 162,05% da meta pactuada.

Em todos os indicadores, mesmo nos que apresentaram producao abaixo de 100% como as consultas médicas, as notas
atribuidas foram maximas (nota 10), evidenciando que os resultados obtidos foram considerados satisfatérios ou
superaram significativamente as metas pactuadas no trimestre.

Tabela 05: Quantitativo de consultas especializadas

ESPECIALIDADE INDICADORES HAGTLANE REALIZADO AR O D oL NOTA

(TRIMESTRAL) META
Consulta médica 2071 1938 93,58% 10

Servico social 1400 1659 118,50% 10




Consultas Enfermagem 460 688 149,57% 10
e
especializadas Consultas (Exceto| 554 382 126,07% 10
médico)
Ambulatorio 195 316 162,05% 10
espasticidade

Quanto ao indicador referente ao Transporte Eletivo — Destino Teresina (Tabela 06) revela um desempenho
significativo no periodo trimestral avaliado. Estava pactuado o transporte de 28.500 pacientes, tendo sido efetivamente
realizados 29.631 transportes, o que corresponde a 103,97% da meta estabelecida. Este resultado supera o volume
pactuado, evidenciando eficiéncia na oferta do servigo de transporte para atendimento em referéncia hospitalar ou
ambulatorial em Teresina. Diante do excelente desempenho, foi atribuida a nota maxima (10), indicando pleno
atendimento as metas contratuais estabelecidas para o servigo no trimestre.

Tabela 06: Transporte Eletivo

RESULTADO
ESPECIALIDADE INDICADORES A0 REALIZADO OBTIDO DA |NOTA
META

28500 29631 103,97% 10

(TRIMESTRAL)

Transporte

Transporte eletivo destino Teresina

Ao analisar os indicadores do Centro de Diagnostico, descrita em Tabela 07, apresenta o desempenho do Centro de
Diagnostico no trimestre avaliado, destacando o volume de procedimentos pactuados, realizados, o percentual de
cumprimento de metas e a nota atribuida conforme o desempenho de cada servigo.

No laboratério clinico, de 6.534 exames pactuados, foram realizados 1.399, atingindo apenas 21,41% da meta, o que
resultou em uma nota 3, indicando baixo desempenho. Radiografias tiveram melhor desempenho, com 2.196 exames
realizados de um total de 3.920 pactuados, alcangando 56,02% da meta e nota 6. Tomografias totalizaram 1.212 exames
de 2.495 previstos, com cumprimento de 48,58% da meta, recebendo nota 5.

A Ressonancia Magnética atingiu 56,51% do previsto (1.020 exames realizados de 1.805 pactuados), com nota 6.
Ultrassonografias realizaram 683 exames de 1.307 pactuados, cumprindo 52,26% da meta, também com nota 6. Ja a
mamografia apresentou um desempenho relativamente melhor, com 752 exames realizados dos 1.175 pactuados,
atingindo 64,00% da meta e recebendo nota 7.

O servigo de ecocardiografia teve desempenho bastante baixo, com apenas 14 exames realizados de 82 previstos,
atingindo 17,07% da meta, o que levou a atribuicdo de nota 2. Avaliagdo Urodinamica apresentaram o pior desempenho,
com apenas 1 procedimento realizado dos 23 previstos (4,35% da meta), resultando na nota 0. Por fim, na espirometria,
foram realizados 4 exames de 20 pactuados, alcangando 20,00% da meta e nota 3.

Em resumo, a andlise evidencia que a maior parte dos servigcos de diagnéstico ficou bem abaixo do pactuado, com
poucos indicadores superando 50% da meta, o que compromete o resultado global do Centro de Diagnésticos e aponta a
necessidade de acdes corretivas para melhoria da oferta de exames no préximo periodo.

Tabela 07: Centro de Diagnéstico

RESULTADO :
ESPECIALIDADEINDICADORES PACTUADO REALIZADO OBTIDO DA NOTA JUSTIFICATIVA pdlbaesy

(TRIMESTRAL) META JUSTIFICATIVA

Numero de
exames ofertados
La}b_oratorlo 6534 1399 21.41% 3 de acordo com a 10
clinico meta pactuada,
conforme o
anexo 018544495
Numero de
exames ofertados
Radiografia 3920 2196 56,02% g  |de acordo comaly,
meta pactuada,
conforme o]
anexo 018544509
Numero de
exames ofertados
corresponde a
Tomografia 2495 1212 48,58% 5 93,3% da meta|10
pactuada,
conforme o]
anexo 018544511




Ressonéancia
magnética

1805

1020

56,51%e

Devido
manutencao
corretiva a
Ressonancia
Magnética  néo
houve
atendimento  no
periodo de 06 a
24 de janeiro de
2025. Justificativa
aceitavel
considerando-se
os dias de uso do
equipamento e
uma taxa de
absenteismo de
25%.

10

Centro de
Diagnosticos

Ultrassonografia

1307

683

52,26%

Numero de
exames ofertados
de acordo com a
meta pactuada,
conforme o
anexo 018544512

10

Mamografia

1175

752

64,00%

Numero de
exames ofertados
corresponde a
91,7% da meta
pactuada,

conforme o]
anexo 018544513

Ecocardiografia

82

14

17,07%

Namero de
exames ofertados
de acordo com a
meta pactuada,
conforme o]
anexo 018544570

10

Avaliagao
urodindmica

23

4,35%

Numero de
exames ofertados
corresponde  a
52,1% da meta
pactuada,

conforme o]
anexo 018544514

Espirometria

20

20,00%

Exame especifico
de marcagao
interna para
usuarios da
Reabilitagdo Pos-
Covid, devido a
redugéo de casos
de novos
pacientes, houve
a redugdo na
quantidade de
agendamentos de
Consulta
Triagem, principal
procedimento que
direciona o}
paciente para
realizar
espirometria.

10

A tabela 08 refere-se ao desempenho da Oficina Ortopédica no trimestre avaliado, a producdo assistencial

da



mesma apresentou variagdes significativas entre os diferentes indicadores. No item Meios Auxiliares de Locomogéao, de
um total pactuado de 644 procedimentos, foram realizados 233, representando 36,18% de cumprimento da meta
estabelecida e resultando na atribuicdo da nota 4. Este resultado indica desempenho insuficiente, evidenciando a
necessidade de estratégias para ampliagao da oferta desse servigo.

Na producdo de Orteses, foram realizados 81 procedimentos de 110 previstos, atingindo 73,64% da meta pactuada.
Esse desempenho foi considerado satisfatorio, com atribuicdo da nota 8, mas ainda demonstra espago para melhoria.

Em relagéo as Proteses, observou-se um desempenho excepcional: foram realizadas 49 proteses frente a uma previsao
de 35 no trimestre, alcangando 140,00% da meta pactuada. Em razédo da superagédo da meta, foi atribuida a nota maxima
(10).

Por outro lado, a produgdo de Calgados Ortopédicos apresentou baixo desempenho, com apenas 17 unidades
produzidas de 70 previstas, atingindo 24,29% da meta e resultando na nota 3, o que demonstra a necessidade de revisao
na organizagao e oferta desse servico.

De forma geral, embora tenha havido destaque positivo na produgdo de préteses, os demais servicos da Oficina
Ortopédica apresentam desafios a serem enfrentados, especialmente na producdo de meios auxiliares de locomocgéao e
calcados ortopédicos, sendo necessarias agoes corretivas para o préximo ciclo de avaliagao.

Tabela 08: Oficina Ortopédica

RESULTADO 4
ESPECIALIDADEINDICADORES PACTUADO REALIZADO OBTIDO DA NOTAJUSTIFICATIVA e

(TRIMESTRAL) META JUSTIFICATIVA

Numero de
processos
644 233 36,18% 4 autorizados 5
(anexo 018544581):
285

Numero de
processos

Ortese 110 81 73,64% 8 autorizados 8
(anexo 018544581):
80

Numero de
processos

Protese 35 49 140,00% 10 |autorizados 10
(anexo 018544581):
62

Numero de
processos

70 17 24,29% 3 autorizados 4
(anexo 018544581):
27

Meios auxiliares
de locomogéo

Oficina Ortopédica

Calgados
ortopédicos

3.2. Indicadores Qualitativos

A andlise dos indicadores qualitativos demonstrado na Tabela 09 demonstra um desempenho positivo das especialidades
fisicas, auditivas e intelectuais em relagdo as metas estabelecidas com foco em taxa de evasao, taxa de readmissao e
taxa de assertividade.

Na Especialidade Fisica, a taxa de evasao pactuada deveria ser inferior ou igual a 15%, sendo registrado um valor de
9,00%, o que correspondeu a 166,67% de cumprimento da meta e gerou a nota maxima (10). A taxa de readmissao em
até 3 meses manteve-se em 0%, muito abaixo do limite maximo de 5% pactuado, representando um cumprimento de
5000% da meta, também com nota 10. J4 a taxa de assertividade, cuja meta era atingir pelo menos 70%, alcangou
75,00%, correspondendo a 107,14% da meta e igualmente obtendo nota 10, demonstrando boa precis&do na condugao
dos atendimentos.

Na Especialidade Auditiva, a taxa de evasao ficou em 3,8% diante da meta pactuada de até 10%, alcangando um
cumprimento de 263,16% em relacdo a meta proposta, com atribuicdo de nota 10. A taxa de readmissdo em até 3
meses novamente registrou 0%, superando amplamente o objetivo de manter este indice abaixo de 5%, com resultado
de 5000% de cumprimento da meta e nota maxima (10).

Na Especialidade Intelectual, ambos os indicadores tiveram resultados excelentes: a taxa de evasao foi de 0% frente a
uma meta de até 10%, atingindo 200% de cumprimento da meta pactuada, e a taxa de readmissao em até 3 meses
manteve-se também em 0%, atingindo 5000% de cumprimento da meta, com nota 10 atribuida para ambos.

Em sintese, todos os indicadores qualitativos monitorados neste trimestre apresentaram desempenho excelente,
atingindo ou superando amplamente as metas estabelecidas, o que demonstra a elevada qualidade na retengdo dos
pacientes, na assertividade dos atendimentos e na prevengao de readmissdes precoces.



Tabela 09: Indicadores Qualitativos

RESULTADO

ESPECIALIDADE INDICADORES (TRIMESTRAL) REALIZADO 0B|\T/|I|I5)'|('?QDA NOTA

PACTUADO

Taxa de evasao <15% 9,00% 166,67% 10
E’spemalldade Taxa ,de readmissao <59% <0% 5000,00% 10
Fisica em até 3 meses
Taxa de assertividade |=70% 75,00% 107,14% 10
- Taxa de evasao <10% 3,8% 263,16% 10
Especialidade Taxa de readmissao
Auditiva . <5% 0,00% 5000,00% 10
em até 3 meses
o Taxa de evasao <10% 0,00% 200,00% 10
Especialidade Taxa de readmissao
Intelectual <5% 0,00% 5000,00% 10

em até 3 meses

Os resultados obtidos indicam um atendimento de alta qualidade, com assertividade acima da meta estabelecida e baixos
indices de evasao. Os dados sugerem que os pacientes estdo aderindo bem ao tratamento e que as estratégias adotadas
para acompanhamento e engajamento tém sido eficazes. Além disso, os altos indices de superagdo das metas,
especialmente na taxa de readmissdo zerada em algumas especialidades, demonstram que os atendimentos estao
sendo bem resolvidos na primeira abordagem, reduzindo a necessidade de retornos precoces.

Em concluséo, os dados refletem um servigo bem estruturado, com profissionais capacitados e estratégias eficazes para
garantir a permanéncia e 0 sucesso dos tratamentos. O desafio agora é manter esses resultados e buscar oportunidades
de aprimoramento continuo para garantir a exceléncia no atendimento aos pacientes.

3.3. Anadlise da Pontuacao Global das Metas

A Tabela 10 apresenta a pontuacao global referente ao 1° trimestre de 2025, dividida entre metas quantitativas e
qualitativas. As metas quantitativas tinham uma pontuagdo pactuada de 380, sendo mantida para o trimestre, e a
pontuacgao realizada foi de 351, resultando em uma pontuagdo média de 9,2 e conceito "A - Muito Bom". Ja as metas
qualitativas alcangaram a pontuagédo maxima de 70, resultando em uma pontuagdo média de 10,00 e conceito "A - Muito
Bom". No total, a pontuagao pactuada era de 450, e a pontuagéo realizada foi de 421, com média 9,4 e conceito final "A -
Muito Bom".

Tabela 10: Pontuacao Global

PONTUACAO 0
GLOBAL 12 TRIMESTRE DE 2025
MODALIDADE PONTUACAO PONTUACAO  PONTUACAO  CONCEITO DO
PACTUADA REALIZADA MEDIA INDICADOR

Metas
Quantitativas  (IN | 380 351 9,2 A - Muito bom
1)
?l"ﬁtgf Qualitativas | 7 70 10,00 A - Muito bom
Total 450 421 9,4 A - Muito bom

IV - ANALISE CONTABIL-FINANCEIRA

Em atendimento as normas de controle e fiscalizagdo da aplicagdo de recursos publicos, iniciamos a analise da
prestacao de contas apresentada referente ao 1° trimestre de 2025 com base nos documentos encaminhados. A andlise
concentrou-se, inicialmente, nos extratos bancarios das contas vinculadas ao convénio/contrato de gestao, com o objetivo
de verificar a regularidade dos repasses financeiros efetuados pelo Governo do Estado, bem como a movimentagao e os
saldos mensais registrados.

Foram examinados os seguintes aspectos:
a) Compatibilidade entre os valores repassados pelo Estado e os registros bancarios apresentados;
b) Conciliagédo dos saldos bancarios com os demonstrativos financeiros constantes na prestagao de contas;

c) ldentificacdo de eventuais divergéncias, inconsisténcias ou auséncia de documentagdo comprobatéria referente as
movimentacdes financeiras realizadas;

d) Andlise do Fundo de provisao, que tem como finalidade suportar as rescisdes trabalhistas e a¢oes judiciais.
O presente relatério tem como finalidade apresentar as constatagdes preliminares decorrentes dessa analise documental



e subsidiar as etapas subsequentes do processo de avaliacdo da correta aplicacdo dos recursos publicos transferidos a

entidade.

Tabela 11: Historico de glosas e repasses financeiros

DESCRICAO

JAN/25
00012.067961/2024-

41

MES/ANO/N¢ SEI

FEV/25

00351.000533/2025-

78

MAR/25

00351.001419/2025-

65

TOTAL

VALOR CONTRATUAL LIQUIDO R$
MENSAL R$ 1.173.119,46 R$ 1.173.109,46 R$ 1.173.109,46 3.519.338.38
R$
RECEITAS LIQUIDAS R$ 920.338,06 R$ 2.454.620,76 R$ 1.566.853,67 4.941.812,49
. R$
1) Repasses realizados R$ 920.135,10 R$ 2.454.583,15 R$ 1.566.564,29 4.941.282,54
. R$
1.1) Valores contratuais R$ 912.428,46 R$ 1.173.109,46 R$ 1.173.109,46 3.058.647,38
1.2) Oficina itinerante - R$ 359.457,46 R$ 359.457,46
, R$
1.3) Repasse de outra Inst. De Saide |R$ 7.706,64 R$ 1.281.473,69 R$ 33.997,37 1.323.177.70
2) Rendimentos de aplic. financeira R$ 202,96 R$ 37,61 R$ 289,38 R$ 529,95
2.1) Aplicagao RF REF DI PLUS AGIL |R$ 85,26 R$ 42,96 R$ 67,94 R$ 196,16
2.2) Aplicagdo BB RENDE FACIL R$ 117,70 -R$ 5,35 R$ 221,44 R$ 27.251,93
2) Glosas realizadas R$ 260.691,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260.691,00
2.1) Restituicao de valores retidos R$ 260.691,00 - - R$ 260.691,00

Analisando os extratos bancarios, conta corrente e aplicagdes, a Instituicdo de Saude obteve Receita Liquida de
R$ 4.941.812,49 (quatro milhGes, novecentos e quarenta e um mil oitocentos e doze reais e quarenta e nove
centavos). A natureza dessas receitas foram repasses mensais, oficinas itinerantes, repasses de outras instituicées
e rendimentos de aplicagao financeira. O demonstrativo acima também apresenta os valores de glosas realizadas,
apresentando o montante de R$ 260.691,00 (duzentos e sessenta mil seiscentos e noventa e um reais) no trimestre.

Em relagédo a sistematica de execugao financeira do contrato firmado, verifica-se que os repasses a organizagao social
contratada, por parte da SESAPI foram realizados de acordo com cumprimento do cronograma de desembolso pactuado.

Tabela 12: Repasse financeiro referente ao trimestre janeiro, fevereiro e marco de 2025

MES/ANO
A JAN/25 FEV/25 MAR/25 [CTEL
R$ R$ R$ R$
1) Valor Bruto (F500) 1303.45495 |1.303.45495 |1.303.454.95 |3.910.364,85
5} Valor retido (10%) RS 130.345,50 |R$ 130.345,50 RS 130.345,50 |R$ 397.036,49
— RS RS RS RS
3) Valor liquido (F500) 1173.10946 |1.173.10946 [1.173.109.46 |3.519.328,37
4) Glosas a realizar R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Percentual a pagar do valor retido 100% 100% 100% 100%
i‘:'l'igac:)" TRANSFERIR (=Valor retido” (100,00%) - Glosas a | p¢ 144 345 50 | Rg 130.345,50 | R$ 130.345,50 | R$ 391.036,49

Considerando os indices qualitativos e quantitativos apresentados pela Associagdo Reabilitar e aprovados pela Comissao
Especial de Monitoramento e Avaliacdo (CEMA), houve impacto financeiro para as referidas produgbées dos meses de
janeiro, fevereiro e marco de 2025, resultando em um repasse de 100% do saldo retido ao longo do trimestre
(R$ 391.036,49 (trezentos e noventa e um mil trinta e seis reais e quarenta e nove centavos)).

Tabela 13: Saldos bancarios

CONTAS SALDO INICIAL SALDO FINAL
1) Conta corrente R$ 0,00 R$ 0,00
2) Conta aplicagao R$ 19.161,00 R$ 24.257,75
2.1) Aplicagao RF REF DI PLUS AGIL R$ 19.161,00 R$ 24.257,75
2.2) Aplicagao BB RENDE FACIL R$ 0,00 R$ 0,00
Total R$ 19.161,00 R$ 24.257,75




O quadro acima apresenta os saldos bancarios em 01/01/2025 e 31/03/2025. De acordo com o levantamento realizado
pela CEMA, o Fundo de provisao (3% dos repasses) deveria ter R$ 821.176,62 (oitocentos e vinte e um mil cento e
setenta e seis reais e sessenta e dois centavos) e esse saldo nao foi localizado nas contas bancarias.

Tabela 14: Recebimentos
RECEBIMENTOS NO EXTRATO BANCARIO

DESCRICAO JANEIRO FEVEREIRO | MARCO
TRANSF. FUNSAUDE R$ 912.428,46|R$ 1.173.109,46 |R$ 1.173.109,46
ESTADO DO PIAUI - - R$ 359.457,46
Transf. Readap - R$ 554.353,78 R$ 33.997,37
Transf.Assoc.Piauiense R$ 7.706,64 |R$727.119,91

TOTAL RECEITAS 12 TRIM/25 | R$ 920.135,10 | R$ 2.454.583,15 |R$ 1.566.564,29

Tabela 15: Detalhamento

DETALHAMENTO DOS RECEBIMENTOS

Transf.Assoc.Piauiense |07/jan |R$ 7.706,64
TRANSF. FUNSAUDE |08/jan |R$ 912.428,46
Transf. Readap 06/fev |R$ 187.085,25
Transf.Assoc.Piauiense |06/fev |R$ 380.000,00
TRANSF. FUNSAUDE |10/fev |R$ 1.173.109,46
Transf. Assoc.Piauiense | 18/fev |R$ 6.996,88
Transf. Assoc.Piauiense | 19/fev | R$ 120.057,70
Transf. Assoc.Piauiense | 25/fev |R$ 20.065,33

Transf. Readap 27/fev |R$ 361.920,73
Transf. Assoc.Piauiense | 27/fev | R$ 200.000,00
Transf. Readap 28/fev | R$ 5.347,80
Transf. Readap 06/mar | R$ 33.997,37
ESTADO DO PIAUI 07/mar | R$ 199.523,87
ESTADO DO PIAUI 07/mar | R$ 159.933,59

TRANSF. FUNSAUDE |12/mar|R$ 1.173.109,46

Foi constatado que na conta n? 106.039-2 da agéncia 4249-8 houveram diversas entradas de recursos distintos dos
repasses mensais. A movimentagdo da conta bancaria devera ser exclusiva para repasses do contrato de gestdo e
execugao de despesas vinculadas ao objeto de contrato.

V - CONCLUSAO

A analise da prestacdo de contas apresentada pela Associagao Piauiense de Habilitagao, Reabilitacdo e Readaptagao
(Associacao Reabilitar), referente ao 12 trimestre de 2025 (janeiro, fevereiro e margo), evidenciou a existéncia de alguns
desafios operacionais que impactaram o alcance de determinadas metas contratualizadas. Apesar disso, observou-se um
avango qualitativo em diversos aspectos da gestao e da execucao dos servigos, demonstrando o esforgo da Organizagao
Social em aprimorar seus processos e manter a continuidade da assisténcia a populagao.

E fundamental destacar que a transparéncia e a eficiéncia na gestéo dos recursos publicos permanecem como principios
indispensaveis para garantir a sustentabilidade e a qualidade dos servigos de salde prestados. Nesse contexto, a
identificagdo de pontos criticos e a implementagdo de medidas corretivas reforgam o compromisso institucional da OSS
com a melhoria continua.

A atuacéo da Comissao Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA) tem carater colaborativo, permitindo ndo apenas
0 controle e a fiscalizagdo da execugdo contratual, mas também o suporte técnico para enfrentamento dos desafios
encontrados. A analise realizada fornece subsidios consistentes para a tomada de decisées e para o aprimoramento
continuo da gestao dos contratos, contribuindo diretamente para o fortalecimento do sistema de saude.

Atenciosamente,
Diretoria de Unidade de Gestdao em Salde - DUGES

il
SEI: o
assinatura
eletrénica
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