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RELATORIO DE AVALIAGCAO DE CONTRATO DE GESTAO - DEFINITIVO

1. INTRODUCAO

Numero do | \, 35,5055

Contrato:

Namero do | )15 521994/2021-00

Processo:

Data da .

AT 11 de abril de 2022

Terminoda | ., ;o ;i de 2027

Vigéncia:
Celebragao de parceria para a Gestao Administrativa,
compra dos equipamentos e contratacao de pessoal
para a Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa

Objeto do (NMDER), através de dispensa de chamamento publico

Contrato: (art. 92, IV da lei n2 7.612 de 27 de outubro de 2022),
para prestar servigos sob a gestdo do Estado do Piaui,
nos termos dos Anexos e de mais documentos que
fazem parte deste instrumento.

Aditivo do 2° Termo do Aditivo do Contrato

Contrato:

Numero do

Processo: 00012.018314/2023-24

Data da

Assinatura 17 de Novembro de 2023

Aditivo:

. . | Associacao Piauiense de Habilitacdo, Reabilitagéo e

(ST R Readaptagao — Associagao Reabilitar

CNPJ: 07.995.466/0001-13

U0 . .. . | Entidade Filantrépica

Beneficiario:

il ek Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa (NMDER)

Gestora:

Municipio: Teresina (Piauf)

Periodo

Avaliado: 12 Trimestre de 2025 (janeiro, fevereiro e margo)

Neste relatério, foram analisados os resultados alcangados na execucdo do Contrato de Gestao n2 32/2022, celebrado
entre o Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), e a Associagao Piauiense de Habilitagao,
Reabilitacdo e Readaptacao — Associagao Reabilitar, qualificada como Organizagdo Social de Saude (OSS), com vistas ao
fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servigos de saude da Nova Maternidade Dona
Evangelina Rosa (NMDER).



E relevante ressaltar que o modelo de parceria entre o Poder Publico e as Organizagdes Sociais ¢ devidamente
regulamentado pela legislacdo 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. Ademais, é oportuno salientar que tal modelo de colaboragao visa aprimorar a gestao publica, promovendo
modernizaco, eficiéncia e qualidade nos servigos prestados aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

E também importante destacar que a SESAPI definiu os indicadores e metas que integram a proposta de trabalho a ser
cumprida pela OSS. Nesse contexto, este relatédrio teve como objetivo demonstrar o desempenho da Associagdo Reabilitar
para a avaliagdo do repasse referente a parcela varidvel do Contrato de Gestado, correspondente a 10% do repasse
mensal.

Além disso, a descricdo das agdes fornecidas a seguir pode ser entendida como uma abordagem abrangente para
mensurar o cumprimento do plano de trabalho em cada periodo especifico, facilitando a compreensao da execugao global
dos indicadores estabelecidos.

Com base nessas consideragdes, este relatdrio apresenta os resultados das metas estabelecidas para o primeiro trimestre
de 2025 (janeiro, fevereiro e margo), com base no monitoramento continuo realizado pela Comissido Especial de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo (CEMA), no ambito desta Secretaria de Estado da Saude. Esse
acompanhamento, realizado conforme o0s procedimentos estabelecidos, possibilita uma andlise abrangente do
desempenho e das dificuldades enfrentadas pela Organizagdo Social de Salude (OSS) durante o periodo em questao.
Dessa forma, o relatério contribui para a tomada de decisdes e para o continuo aprimoramento da qualidade dos servigos
de saude oferecidos a populagéo.

2. COMPOSICAO DA PRESTACAO DE CONTAS

A Prestacdo de Contas é um processo essencial que tem como objetivo apresentar um relatério detalhado sobre a
utilizagao dos recursos recebidos pela Organizagéo Social de Saude (OSS). Esse processo envolve a documentagéo e a
justificativa de todas as informagdes referentes a aplicagdo desses recursos, permitindo que a Secretaria de Estado da
Saude do Piaui (SESAPI) avalie se o objeto do contrato foi executado conforme o pactuado (conforme demonstrado na
Tabela 1). Inclui, ainda, uma descri¢céo detalhada das atividades realizadas, bem como a comprovag¢éo do cumprimento
das metas e dos resultados esperados. Dessa forma, a Prestacdo de Contas constitui uma obrigagcdo fundamental, pois
evidencia a transparéncia e a responsabilidade na gestéo dos recursos publicos concedidos pela SESAPI.

Tabela 1: Conformidade da Prestacao de Contas

REQUISITOS CONFORMIDADERESPONSAVEL

0SS
Abertura do processo SEI SIM (Associacao
Reabilitar)
1. PRESTACAO DE CONTAS
0SS
1.1 Numero do Contrato de Gestao; SIM (Associagao
Reabilitar)
0SS
1.2 Assinatura do Diretor da OSS. SIM (Associagao
Reabilitar)
. 0SS
2. RELATORIO DA OSS CONTENDO SIM (Associagao
Reabilitar)
e 0SS
2.1 Relatério trimestral descrevendo os resultados das o
] SIM (Associacao
metas (IN 1 e IN 2); Reabilitar)
2.2 Censo hospitalar de origem dos pacientes 0SS
a'.[en didos: SIM (Associagao
’ Reabilitar)
0SS
2.3 Pesquisa de satisfagdo de pacientes atendidos; SIM (Associagao
Reabilitar)
0SS
2.4 Relatério de despesas realizadas; SIM (Associagao
Reabilitar)




2.5 Folhas de pagamento dos empregados (pessoal e
dirigentes) admitidos ou mantidos como recursos do

R - ~ 0SS
contrato de gestao, indicando, no minimo, a fungao .
DX A SIM (Associagao
desempenhada, data de admissé&o e a discrimina¢éo Reabilitar)
da composigao dos valores pagos, em formatos
sintéticos e analiticos;
~ . s . 0SS
2.6 Relagao dos servidores/funcionarios cedidos, Lo
S PN = SIM (Associagao
indicando no minimo: nome, CPF, cargo e funcao; Reabilitar)
2.7 Taxa de absenteismo dos servidores cedidos . 0SS
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI SIM (Associacio
(SESAPI) e dos colaboradores CLT da Reabilita?)
ORGANIZACAO SOCIAL;
0SS
2.8 Fluxo de Caixa; SIM (Associagao
Reabilitar)
2.9 Cépia das Notas Fiscais com comprovantes de 0SS
.a amentos: SIM (Associagao
Pag ’ Reabilitar)
0SS
2.10 Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento; | SIM (Associacao
Reabilitar)
0SS
2.11 As despesas administrativas; SIM (Associagao
Reabilitar)
2.12 Relagao de todos contratos firmados pela 0SS
ORGANIZAGAO SOCIAL relativos ao objeto do L
- . \ . . SIM (Associagao
Contrato de Gestao, o tipo de servigo, tipo de medigao Reabilitar)
e o valor mensal,
2.13 Relagao de novas aquisigdes e movimentagoes 0SS
) e . : . SIM (Associacao
de patriménio da Unidade Hospitalar; Reabilitar)
2.14 Relatorio de treinamentos, eventos e agdes 0SS
réalizados na unidade no eI’I'O’dO' SIM (Associacao
P ’ Reabilitar)
0SS
2.15 Relat6rio de débitos e créditos vencidos; SIM (Associacao
Reabilitar)
2.16 Cépia das licengas e alvaras necessarios a 0SS o
regular execucdo das atividades e/ou servigcos da NAO (Associacao
unidade; Reabilitar)
0SS
2.17 Certidao Negativa de Débitos Estaduais; SIM (Associagao
Reabilitar)
0SS
2.18 Certidao Negativa de Débitos Municipais; SIM (Associagao
Reabilitar)
0SS
2.19 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas; SIM (Associacao
Reabilitar)
2.20 Certidao Negativa Unificada de Débitos dos 0SS
; SIM (Associagao

Tributos Federais e Débito junto ao INSS;

Reabilitar)




0SS
2.21 Certificado de Regularidade do FGTS-CRF. SIM (Associagao
Reabilitar)

0SS
3. CONTRATO E ADITIVOS CONTENDO: SIM (Associagéo
Reabilitar)

0Sss
3.1 Contrato celebrado assinado; SIM (Associagao
Reabilitar)

3.2 Ultimo aditivo, se houver, mais extrato de 0SS

publicac&o no Diario Oficial do Estado do Piaui. SIM (Ff‘;ast‘)’lﬁ'taa‘ff‘o
4. ANALISE DE DESEMPENHO CONTRATUAL SIM CEMA
CONTENDO: (DUGES)
4.1 Relatério de indicadores; SIM (CDEUNCI;AES)
4.2 Andlise de indicadores e metas; SIM (CDEUN(IEAES)
4.3 Nota explicativa, caso haja parcialidade de valores SIM CEMA

da parcela (GLOSAS); (DUGES)
4.4 Despacho para ciéncia e validagao. SIM ?DEUN(IBAES)

3. ANALISE DE INDICADORES

Entre os diversos instrumentos utilizados para o monitoramento e a avaliagdo da gestao dos Hospitais Estaduais do Piaui,
atualmente sob a administragdo de Organizagdes Sociais de Salde (OSS), destaca-se a analise de indicadores,
compostos por metas quantitativas e indicadores de desempenho apresentados nas Tabelas 2 e 3.

A adogao desses instrumentos faz parte de uma estratégia de rapida implementagao, com o objetivo de promover uma
mudanga no modelo de funcionamento dos hospitais estaduais, por meio da implantagdo de uma gestao moderna, flexivel
e transparente. Esse modelo visa ndo apenas um alto grau de resolutividade e satisfacdo do usuario, mas também um
controle eficaz por parte do Gestor Estadual.

Nesse contexto, a andlise foi realizada com base nas informagdes apresentadas no relatério de Prestagao de Contas
encaminhado pela Associagdo Reabilitar, bem como nos dados disponiveis no sistema de informagdo do Ministério da
Saude — MS-DATASUS.

No que se refere a avaliagdo dos indicadores de desempenho, ressalta-se que estes sdo essenciais para aferir e
acompanhar a eficiéncia, a qualidade e a seguranga dos servigos de salude prestados a populagdo. Permitem, ainda, a
identificacao de pontos criticos e oportunidades de melhoria, com vistas a assegurar uma assisténcia em salde cada vez
mais eficaz e satisfatoria para a comunidade atendida.

No tocante a andlise dos indicadores, observa-se um desempenho variavel em relagdo ao cumprimento das metas
estabelecidas. As mesmas foram plenamente alcangadas, evidenciando a eficacia das agdes implementadas; outras, no
entanto, ndo atingiram os resultados esperados, sinalizando a necessidade de maior atengao e eventuais ajustes para que
0s objetivos propostos possam ser efetivamente alcangados.

Destaca-se, nesse contexto, a importancia da avaliagdo continua e do acompanhamento rigoroso das metas, como
ferramentas indispensaveis para assegurar a exceléncia na prestagéao dos servigos de saude e o atingimento dos mais
altos padrées de qualidade assistencial.

Por fim, constata-se que a andlise dos resultados obtidos na NMDER oferece subsidios relevantes para a definicdo de
estratégias futuras. Essas orientagdes visam aprimorar, de forma continua, a qualidade e a eficiéncia dos servigos
prestados pela instituicdo, assegurando um atendimento cada vez mais qualificado e resolutivo a comunidade atendida.

4. METAS QUANTITATIVAS (IN 1)

Os dados apresentados revelam um desempenho amplamente positivo no cumprimento das metas quantitativas
relacionadas a atencao obstétrica e neonatal. A maioria dos indicadores superou as metas pactuadas, refletindo nao
apenas uma alta demanda pelos servigos, mas também um possivel aumento da cobertura assistencial na area materno-
infantil.



O indicador de intercorréncias clinicas na gravidez, por exemplo, atingiu 110,35% da meta estabelecida, o que pode indicar
uma maior capacidade de deteccdo e acompanhamento de complicacdes gestacionais. Esse aumento pode estar
associado tanto a ampliagdo do acesso ao pré-natal quanto a presenga de um perfil de gestantes com mais fatores de
risco.

Da mesma forma, o nimero de partos normais foi significativamente superior ao previsto, alcangando 126,33% da meta —
um resultado especialmente positivo no contexto das politicas publicas de incentivo ao parto vaginal, por contribuir para a
redugao de intervengdes desnecessarias e promover melhores desfechos maternos e neonatais.

O numero de partos cesarianos em gestagdes de alto risco, bem como o total de cesarianas realizadas, ficou levemente
acima da meta, atingindo 102,92%. Esse resultado sugere que a priorizagdo do parto normal pode ter influenciado
positivamente esse indicador. Ainda assim, a meta pactuada foi alcangada, evidenciando que o planejamento segue
alinhado a demanda real.

O numero de laqueaduras também superou a meta, alcangando 125,78%, o que possivelmente reflete uma maior procura
por métodos contraceptivos definitivos por parte das usuarias.

Outro ponto de destaque foi a taxa de resolutividade cirlrgica, que manteve um indice de 100%, cumprindo integralmente
a meta estipulada. Esse indicador evidencia a eficiéncia na realizagdo dos procedimentos cirlrgicos indicados dentro do
prazo adequado, assegurando a qualidade da assisténcia prestada.

Em relagao as consultas médicas em atengao especializada, observou-se um aumento em relagcdo a meta pactuada, com
um desempenho de 123,30%. Esse dado pode refletir uma ampliagdo da oferta de atendimento ou uma maior procura por
parte de gestantes e puérperas.

Quanto aos exames complementares, foram observadas variagdes mais expressivas. Destacam-se a ultrassonografia
obstétrica, que superou a meta em 120,95%, e a ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico, que atingiu 169,06% da
meta prevista — evidenciando uma elevada demanda por monitoramento gestacional e o fortalecimento da assisténcia pré-
natal especializada.

Por outro lado, a tococardiografia para parto, que avalia a vitalidade fetal, esse indicador atingiu a meta pactuada,
registrando139,39% de cumprimento.

Os servigos de circuito materno e infantil, que envolvem um conjunto de atendimentos voltados a assisténcia integrada das
gestantes e criangas, apresentaram desempenho proximos ao esperado, com 97,85% e 112,08% de cumprimento,
respectivamente. Esses percentuais sugerem um fluxo de atendimento estavel e alinhado as expectativas da gestao.

Tabela 2: Metas Quantitativas

RESULTADO
PACTUADO REALIZADO @ OBTIDO DA NOTA
META

METAS

QUANTITATIVAS

Intercorréncias

g . 850 938 110,35% 10
clinicas na gravidez

Parto normal 300 379 126,33% 10
Parto cesariano em

gestagdo de alto|, ,,, 1.235 102,92% 10
risco e parto

cesariano

Laqueadura 225 283 125,78% 10
Taxa de

resolubilidade

quando indicado a

cirurgia (em até S|y, 100% 100% 10

dias do diagndstico)
de outras cirurgias
relacionados com o
est. gestacional

Consulta médica em

atencéo 3.828 4.720 123,30% 10
especializada

Ultrassonografia

- 969 1,172 120,95% 10
obstétrica
Tococardiografia 264 368 139,39% 10
parto
Ultrassonografia
doppler de fluxo|1.254 2.120 169,06% 10
obstétrico
Circuito materno 10.385 10.162 97,85% 10

Circuito infantil 4.240 4.752 112,08% 10




De maneira geral, os dados apresentados refletem uma execugao satisfatéria dos servigos pactuados, com destaque para
0 aumento na assisténcia ao parto normal e o fortalecimento da atencao especializada. A elevada demanda por exames
complementares reforga a importancia de manter e, quando possivel, ampliar a estrutura diagnéstica disponivel, a fim de
assegurar a continuidade do atendimento com qualidade e resolutividade.

5. INDICADORES DE DESEMPENHO (IN 2)

Os dados apresentados demonstram uma avaliagdo detalhada de diversos indicadores de desempenho, com foco na
qualidade da assisténcia prestada e no cumprimento das metas estabelecidas. De maneira geral, a maioria dos
indicadores ultrapassou significativamente as metas pactuadas, o que indica um bom desempenho dos servigos
analisados.

No entanto, alguns indicadores apresentaram percentuais excepcionalmente elevados, como é o caso da Taxa de
Readmissdo em UTI, cujo resultado foi 2.631,58% acima da meta pactuada (< 5%). Esse desvio expressivo pode indicar
inconsisténcias nos registros ou um aumento atipico e inesperado nas readmissdes. Diante disso, torna-se imprescindivel
uma analise mais aprofundada para identificar possiveis falhas nos processos de notificagdo, eventuais problemas
assistenciais ou fatores externos que possam ter contribuido para esse resultado fora do padrao.

Os indicadores relacionados ao tempo de permanéncia e a resolutividade dos atendimentos também apresentaram
resultados positivos. O tempo médio de permanéncia de até 7 dias atingiu 118,24% da meta pactuada, o que demonstra
eficiéncia na gestao dos leitos e uma alta rotatividade hospitalar — fatores que contribuem para o aumento da capacidade
de atendimento e a otimizag&o dos recursos disponiveis.

A taxa de infeccdes hospitalares, medida por infecgdes a cada 1.000 pacientes-dia, foi de 3,18%, representando um
cumprimento de 440,25% em relagdo a meta estabelecida. Esse resultado indica um elevado controle das infecgoes
nosocomiais, refletindo a adogao eficaz de boas praticas de prevencao e controle de infecgdes. Trata-se de um excelente
indicador de qualidade assistencial, evidenciando o compromisso da unidade com a seguranga do paciente e a exceléncia
nos cuidados prestados.

Tabela 3: Metas Qualitativas

RESULTADO OBTIDO DA

METAS QUALITATIVAS PACTUADO | REALIZADO META NOTA
Taxa de ocupagao hospitalar >85% 85,75% 100,88% 10
Média de permanéncia <7 dias 5,92 118,24% 10
Taxa de readmissao em UTI (48h) <5% 0,19% 2631,58% 10
Taxa de readmissao hospitalar (29 dias) <20% 2,20% 909,09% 10
Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS <1% 0,20% 500,00% 10
Perc. de suspensdo de cirurgias (Relacionadas a organ. da <3% 0,00% 3000,00% 10
unidade)
Perc. de |_nyg3t. _ da gravidade de reagbes adversas a med. > 959% 100% 105.26% 10
(Farmacovigilancia)
Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1 1,16 116,00% 10
Perg. Qe manifestagbes queixosas recebidas no sist. de <5% 0.41% 1217.07% 10
ouvidoria do SUS
Taxa de ocupagao das agendas ambulatoriais >75% 77,711% 103,61% 10
Percentual de gestagao de alto risco com plano de cuidados > 95% 117,31% 101,15% 10
Taxa de mortalidade institucional neonatal <50 22 227,27% 10
Taxa de mortalidade institucional materna <2 0 2000,00% 10
Taxa de infecgao hospitalar <14% 3,18% 440,25% 10
Taxa de infeccdo de sitio cirurgico <1% 0,99% 101,01% 10
Incidéncia de quedas com dano -coleta obrigatéria <2,2/1000 0 2200,00% 10
Tempo de permanéncia em leito de uti materna <10 dias 4,27 234,19% 10
Tempo de permanéncia em leito de uti neonatal < 24,54 dias 16,03 153,09% 10
Taxa de eventos sentinela 0 0 100,00% 10
Taxa de incidentes notificados ao NOTIVISA >95 % 100% 105,26% 10

6. ANALISE DA PONTUACAO
Com base na analise das notas atribuidas aos resultados das metas pactuadas e realizadas, observa-se um desempenho
positivo em ambas as categorias (IN 1 e IN 2):

1. Metas Quantitativas / IN 1: Nota A - Muito Bom, Pontuacao Global de 10,0.

2. Indicadores de Desempenho /IN 2: Nota A - Muito Bom, Pontuagao Global de 10,0.
Na avaliacdo dos indicadores de desempenho, verificou-se o éxito no cumprimento de diversas metas, embora também
seja possivel identificar &reas com potencial para melhorias continuas. De forma geral, considerando a andlise global das

metas (IN 1 e IN 2), o desempenho foi classificado como "Nota A - MUITO BOM", com uma pontuagdo média de 10,0. As
informagbes detalhadas estdo apresentadas na Tabela 4.



Tabela 4: Pontuacao das Metas

PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO
PACTUADA REALIZADA GLOBAL oA
QUANTITATIVAS (IN 1) 110 110 10 A -Bl\gL'JvllTO
INDICADORES DE DESEMPENHO A - MUITO
(IN 2) 200 200 10 BOM
A - MUITO
TOTAL 310 310 10 BOM
Legenda:
PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DA PARCELA VARIAVEL
9,0 A 10,0 PONTOS |A-MUITO BOM 100%
7,1 A8,9 PONTOS B - BOM 80%
6,1 A 7,0 PONTOS C - REGULAR 60%
5,0 A 6,0 PONTOS D - RUIM 30%
<50 E- INSUFICIENTE ZERO

7. ANALISE CONTABIL-FINANCEIRA

Em atendimento as normas de controle e fiscalizagdo da aplicagéo de recursos publicos, iniciamos a analise da prestagao
de contas apresentada referente ao 12 trimestre de 2025 (janeiro, fevereiro e margo) com base nos documentos
encaminhados. A andlise concentrou-se, inicialmente, nos extratos bancéarios das contas vinculadas ao convénio/contrato
de gestdo, 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) Conciliagcdo dos saldos bancéarios com os demonstrativos financeiros constantes na prestagao de contas;

c) ldentificagdo de eventuais divergéncias, inconsisténcias ou auséncia de documentagdo comprobatéria referente as

movimentages financeiras realizadas;

d) Analise do Fundo de provisdo, que tem como finalidade suportar as rescisoes trabalhistas e agdes judiciais.

O presente relatério tem como finalidade apresentar as constatagdes preliminares decorrentes dessa analise documental e
subsidiar as etapas subsequentes do processo de avaliagdo da correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos a

entidade.

Tabela 5: Historico de glosas e repasses financeiros

DESCRICAO

jan/25

fev/25

00012.067964/2024-84 00351.000363/2025-

(D

21

mar/25

00351.001418/2025-

11

TOTAL

VALOR CONTRATUAL LIQUIDO R$
MENSAL R$ 13.499.998,59 R$ 13.499.988,59 R$ 13.499.998,59 40.499.985.77
R$
RECEITAS LIQUIDAS R$ 9.677.676,94 R$ 8.834.613,18 R$ 8.862.131,30 27.374.421,42
. R$
1) Repasses realizados R$ 9.614.160,33 R$ 9.937.349,22 R$ 8.793.261,45 28.344.771,00
. R$
1.1) Valores contratuais R$ 9.138.224,13 R$ 8.331.033,94 R$ 8.358.655,72 25.827.913.79
1.2) Piso de enfermagem R$ 475.936,20 R$ 433.205,82 R$ 434.605,73 R$ 1.343.747,75
1.3) Repasse de outra Inst. De Saude |- R$ 1.173.109,46 - R$ 1.173.109,46
2) Rendimentos de aplic. financeira R$ 63.516,61 R$ 70.373,42 R$ 68.869,85 R$ 202.759,88
2.1) Aplicacdo RF REF DI PLUS AGIL |R$ 41.389,50 R$ 43.121,49 R$ 44.771,94 R$ 129.282,93
2.2) Aplicagao BB RENDE FACIL R$ 22.127,11 R$ 27.251,93 R$ 24.097,91 R$ 27.251,93
; R$
2) Glosas realizadas R$ 4.361.774,46 R$ 5.168.954,65 R$ 5.141.342,87 14.672.071,98
. . R$
2.1) Servidores efetivos R$ 3.543.369,84 R$ 3.705.783,89 R$ 3.614.506,80 10.863.660.53
2.2) GIMAS (servidores efetivos) R$ 361.815,00 R$ 349.607,50 R$ 356.450,00 R$ 1.067.872,50
2.3) SGT (Temporarios) R$ 4.004,00 R$ 4.022,00 - R$ 8.026,00
2.3) Patronal RPPS - R$ 751.637,88 R$ 745.356,58 R$ 1.496.994,46
2.4) Patronal RGPS R$ 24.929,67 R$ 23.488,95 R$ 48.418,62




2.5) Complemento do piso de

R$ 18.568,51 R$ 18.490,37 R$ 18.498,40 R$ 55.557,28
enfermagem
2.6) Equatorial R$ 353.834,19 R$ 314.483,34 R$ 301.646,19 R$ 969.963,72
2.7) Aguas de Teresina R$ 80.182,92 - R$ 81.395,95 R$ 161.578,87

Analisando os extratos bancarios, conta corrente e aplicagdes, a Instituicido de salude obteve Receita Liquida de R$
27.374.421,42 (vinte e sete milhGes, trezentos e setenta e quatro mil quatrocentos e vinte e um reais e quarenta e
dois centavos). A natureza dessas receitas foram repasses mensais, complemento do piso de enfermagem e rendimentos
de aplicacao financeira. No més 02/2025 a Organiza¢do de Saude recebeu na conta 21467-1 (destinada ao contrato de
gestao 32/2022 para administracdo da NMDER custeio/gestao) repasse referente custeio do més de fevereiro/2025 para
operacionalizagao e execugao das agoes, atividades e servigos de salide prestados pelo Centro Integrado de Reabilitagao
- CEIR), porém foi regularizado dentro do més com a transferéncia para a conta correta. O demonstrativo acima também
apresenta os valores de glosas realizadas, apresentando o montante de R$ 14.672.071,98 (quatorze milhoes,
seiscentos e setenta e dois mil setenta e um reais e noventa e oito centavos) no trimestre.

Em relagdo a sistemética de execugéo 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 6: Repasses financeiros referentes ao 12 trimestre de 2025

1) Valor Bruto (F500)

14.999.998,43 14.999.998,43 14.999.998,43  44.999.995,30
o RS RS RS
2) Valor retido (10%) 1499.999.84 149999984 149999984 0 4499.999,52
L R$ R$ R$ R$
3) Valor liquido (F500) 13.499.998,59 13.499.99859 13.499.098,59  40.499.995.80
4) Glosas a realizar R$ 0,00 R$ 69.477,34 R$ 0,00 R$ 69.477,34
4.1) Aguas de Teresina R$ 0,00 R$ 69.477,34 R$ 0,00 R$ 69.477,34
Percentual a pagar do valor retido 100% 100% 100% 100%
SALDO A TRANSFERIR (=Valor retido*(100,00%) - Glosas a R$ R$ R$ R$
realizar) 1.499.999,84  1.430.522,50 1.499.999,84  4.430.522,18

Considerando os indices qualitativos e quantitativos apresentados pela Associagao Reabilitar e aprovados pela Comissédo
Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA), nao houve impacto financeiro para as referidas produgdes dos meses de
janeiro, fevereiro e margo de 2025, totalizando um repasse de 100% do saldo retido ao longo do trimestre. Como ha uma
glosa a realizar referente a Aguas de Teresina no més 02/2025 no valor de R$ 69.477,34, o valor do repasse trimestral
serd de R$ 4.430.522,18 (quatro milhdes, quatrocentos e trinta mil quinhentos e vinte e dois reais e dezoito
centavos).

Tabela 7: Saldos bancarios

1) Conta corrente

R$ 0,00

R$ 0,00

2) Conta aplicagao

R$ 21.693.555,09

R$ 19.872.707,51

2.1) Aplicacao RF REF DI PLUS AGIL

R$ 4.270.164,82

R$ 5.174.285,16

2.2) Aplicacao BB RENDE FACIL

R$ 17.423.390,27

R$ 14.698.422,35

TOTAL

R$ 21.693.555,09

R$ 19.872.707,51
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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 provisdo (3% dos repasses) deveria ter R$ 9.449.999,01 e os saldos bancarios indicam que a
Organizagao Social vem cumprindo com esse quesito. Para maior transparéncia e controle, recomenda-se que seja criada
uma conta bancaria especifica para o Fundo de provisao.

8. PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

1) Solicita-se a justificativa do valor de R$ 19.872.707,51 (dezenove milhdes, oitocentos e setenta e dois mil
setecentos e sete reais e cinquenta e um centavos) disponivel em conta de aplicagao;

2) Solicita-se o envio das seguintes documentacdes: alvara de funcionamento, licenca ambiental e certidao de
acessibilidade.

9- CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise realizada pela Comissao Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA) sobre o Relatério de Execugao
do Contrato de Gestdo n® 32/2022, referente ao 1° trimestre de 2025 (janeiro, fevereiro e margo), constata-se que a
Associagao Reabilitar cumpriu integralmente os indicadores e metas pactuados. A Unidade Gerenciada obteve Pontuacéao
Global de 10,0, correspondente ao conceito “A — Muito Bom™, o que resultou na liberagdo de 100% do saldo retido no
periodo, conforme os critérios estabelecidos contratualmente.

A avaliagao considerou nao apenas a oferta de servigos (eficacia), mas também o impacto gerado na perspectiva do foco e
satisfacdo dos beneficiarios (efetividade), demonstrando a aderéncia da execugdo as diretrizes de qualidade e
desempenho estabelecidas no contrato.

Cabe ressaltar que a apuragédo das informagdes foi realizada com base nos parametros definidos, contemplando analise
mensal e trimestral comparativa, conforme exigido contratualmente. Ademais, os dados qualitativos e quantitativos
apresentados foram devidamente validados pela CEMA, nao se identificando inconformidades ou impactos financeiros
negativos.

Diante do exposto, opina-se pela aprovacao da prestacao de contas referente ao 12 trimestre de 2025, submetendo-
se o0 presente relatério conclusivo a apreciagdo da autoridade competente para as providéncias cabiveis. Por fim, ressalta-
se que a CEMA atua de forma colaborativa e oferece a possibilidade de avaliar o desempenho, bem como os desafios
enfrentados pela OSS, subsidiando a tomada de decisdes e aprimorando constantemente a qualidade dos servigos de
salde oferecidos a populagéo.

Atentamente,
Diretoria de Unidade de Gestdao em Saude (DUGES)
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