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INumero do Contrato: N2 32/2022

INumero do Processo: 00012.021994/2021-00
IData da Assinatura: 11 de abril de 2022
Término da Vigéncia: 11 de abril de 2027

Celebragdo de parceria para a Gestdo Administrativa, compra dos equipamentos e contratagdo de pessoal para a Nova
Maternidade Dona Evangelina Rosa (NMDER), através de dispensa de chamamento publico (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.

Objeto do Contrato:

Conveniado: )Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptagdo — Associagdo Reabilitar
CNPJ: 07.995.466/0001-13

Tipo Beneficiario: Entidade Filantrépica

[lUnidade Gestora: Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa (NMDER)

[Municipio: Teresina

[Periodo Avaliado: 3° Trimestre (Julho, Agosto e Setembro)

1. INTRODUCAO

Neste relatdrio, foram analisados os resultados alcangados na execucdo do Contrato de Gestdo n2 32/2022, celebrado entre o Estado, por meio da Secretaria de
Estado da Saude do Piaui (SESAPI), e a Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacdo e Readaptagdo — Associacdo Reabilitar, qualificada como Organizagdo
Social de Saude (0OSS), com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos de saude da Nova Maternidade Dona
Evangelina Rosa (NMDER).

E relevante ressaltar que o modelo de parceria entre o Poder Publico e as Organizacdes 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 colaboragdo visa aprimorar a gestdo publica, promovendo
modernizagdo, eficiéncia e qualidade nos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satude (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
relatdrio teve como objetivo demonstrar o desempenho da Associagdo Reabilitar para a avaliagdo do repasse referente a parcela variavel do Contrato de Gestdo,
correspondente a 10% do repasse mensal.

Além disso, a descrigdo das ag¢Ges fornecidas a seguir pode ser entendida como uma abordagem abrangente para mensurar o cumprimento do plano de trabalho
em cada periodo especifico, facilitando a compreensdo da execugdo global dos indicadores estabelecidos.

Com base nessas consideracgdes, este relatdrio apresenta os resultados das metas estabelecidas para o terceiro trimestre de 2025 (julho, agosto e setembro),
com base no monitoramento continuo realizado pela Comissdo Especial de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo (CEMA), no ambito desta
Secretaria de Estado da Saude. Esse acompanhamento, realizado conforme os procedimentos estabelecidos, possibilita uma andlise abrangente do desempenho
e das dificuldades enfrentadas pela Organizagdo Social de Saude (OSS) durante o periodo em questdo. Dessa forma, o relatério contribui para a tomada de
decisGes e para o continuo aprimoramento da qualidade dos servigos de satde oferecidos a populagdo.

2. COMPOSIGAO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Tabela 1: Conformidade da Prestagdo de Contas
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Reabilitar)
0SS
2.11 As despesas administrativas; SIM (Associagdo
Reabilitar)
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servigo, tipo de medigdo e o valor mensal; Reabilitar)
. — . ~ 0SS
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Reabilitar)
0SS
2.17 Certiddo Negativa de Débitos Estaduais; SIM (Associagdo
Reabilitar)
0SS
2.18 Certiddo Negativa de Débitos Municipais; SIM (Associagdo
Reabilitar)
0SS
2.19 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas; SIM (Associagdo

Reabilitar)




2.20 Certiddo Negativa Unificada de Débitos dos Tributos 0ss _—
. A SIM (Associagdo
Federais e Débito junto ao INSS; .
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0SS
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Didrio Oficial do Estado do Piaui. Rezsl;)ilcilt?r?o
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4. ANALISE DE DESEMPENHO CONTRATUAL CONTENDO: SIM (DUGES)
4.1 Relatério de indicadores; SIM E:I;EL'}AGAES)
4.2 Andlise de indicadores e metas; SIM (C[I)ESAGAES)
4.3 Nota explicativa, caso haja parcialidade de valores da SIM CEMA
parcela (GLOSAS); (DUGES)
4.4 Despacho para ciéncia e validagdo. SIM gl’]/lGAES)

3. ANALISE DE INDICADORES

Nos ultimos anos, o Estado do Piaui tem buscado aprimorar a gestdo de seus hospitais publicos por meio da parceria com Organizages Sociais de Saude (OSS),
com o intuito de modernizar os processos administrativos e assistenciais, garantindo maior eficiéncia, transparéncia e qualidade no atendimento a populagdo.
Nesse cendrio, 0 monitoramento e a avaliagdo da gestdo hospitalar tornaram-se instrumentos essenciais para mensurar o desempenho das unidades de salde e
assegurar o cumprimento das metas pactuadas entre o Estado e as OSS. A andlise de indicadores de desempenho (composta por metas quantitativas e
qualitativas) configura-se como um dos principais mecanismos de acompanhamento da efetividade das a¢8es desenvolvidas. Esses indicadores permitem avaliar
aspectos relacionados a eficiéncia operacional, qualidade assistencial, seguranga do paciente e satisfacdo dos usuarios, contribuindo para a identificacdo de
pontos fortes, fragilidades e oportunidades de melhoria continua nos servigos prestados.

O estudo, fundamentado nos dados apresentados nos relatérios de Prestagdo de Contas da Associagdo Reabilitar e nas informagdes disponibilizadas pelo sistema
MS-DATASUS, evidencia que o desempenho da NMDER, administrada por OSS, apresenta resultados heterogéneos. Enquanto algumas metas foram plenamente
atingidas, demonstrando a eficicia das estratégias adotadas, outras ainda demandam esforgos adicionais e ajustes na gestdo para alcangar os objetivos
planejados.

Assim, reforga-se a importancia da avaliagdo permanente dos resultados e do acompanhamento sistematico das metas como praticas indispensaveis para a
consolidagdo de um modelo de gestdo hospitalar mais resolutivo, transparente e voltado a exceléncia. A analise dos dados provenientes da NMDER oferece
subsidios valiosos para o aprimoramento das politicas publicas de saude e para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Estado, garantindo, de forma
continua, a melhoria da qualidade e da eficiéncia dos servigos de saude oferecidos a populagdo piauiense.

4. METAS QUANTITATIVAS

Os dados apresentados evidenciam um desempenho amplamente positivo no cumprimento das metas quantitativas referentes a atengdo obstétrica e neonatal. A
maioria dos indicadores superou as metas pactuadas, o que reflete ndo apenas a elevada demanda pelos servigos, mas também um possivel aumento da cobertura e da
qualidade da assisténcia na area materno - infantil, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Metas Quantitativas

METAS RESULTADO OBTIDO DA NOTA APOS
PACTUADO | REALIZADO JUSTIFICATIVA
QUANTITATIVAS META JUSTIFICATIVA
Clinica Médica -
Intel:ccfrrenaas 849 1108 w0 | 100%
Clinicas na
Gravidez
Os indicadores Numero de Saidas da
38,89% UTI Materna e Neonatal foram
Percentual referente incorporados em setembro, apds
UTI Materna 90 35 . N - . 100%
exclusivamente ao més de repactuacdo de metas, assim como as ?
setembro novas mensuragbes destacadas no
tépico seguinte
1M 52 46,85% e i i 100%
UTI Neonatal Percentual referente Os indicadores Numero de Saidas da
exclusivamente ao més de UTI Materna e Neonatal foram
setembro incorporados em setembro, apds
repactuagdo de metas, assim como as




novas mensuragBes destacadas no
tépico seguinte

Parto Normal 300 356 118,67% -—- 100%
Parto Cesareo 1200 1.182 9850% | 98,50%
Laqueadura 240 338 14083% | e 100%

Consulta médica
em atengdo 3.828 4.892 127,80% | - 100%
especializada

Circuito Materno 10.383 10.186 98,10% | - 98,10%

Circuito Infantil 4.239 5.141 121,28% | e 100%

Ultrassonografia

. 969 1.048 108,15% | e 100%
obstétrica
Tococardiografia 264 452 R C 72T N R — 100%
parto
Ultrassonografia
dopper de fluxo 1.254 4.892 390,11% | e 100%

obstétrico

No que se refere as intercorréncias clinicas na gravidez, o indicador apresentou desempenho abaixo da meta nos meses de julho e agosto, com superagdo
expressiva em setembro. Essa variagdo mensal sugere um processo de aperfeicoamento progressivo na deteccdo e manejo das complicagdes gestacionais. O
aumento observado em setembro pode refletir tanto uma melhoria na capacidade dos servicos de saude decorrente da ampliagdo do acesso ao pré-natal, da
maior vigilancia clinica e da integragdo entre os niveis de aten¢do, quanto uma otimizagdo dos processos de registro e notificagcdo dos casos, resultante de
aprimoramentos na gestdo da informagdo e na capacitagcdo das equipes. Embora o resultado final seja positivo, a oscilagdo entre os meses indica a necessidade
de planejamento continuo e monitoramento mensal para garantir regularidade na oferta e no registro dessas ocorréncias. Ainda assim, o desempenho reforga a
efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia da MDER no atendimento de gestantes de alto risco.

Os indicadores quantitativos referentes a UTI Materna e a UTI Neonatal, cuja meta mensal pactuada é de 30 e 37 atendimentos, respectivamente, apresentaram
auséncia de dados nos meses de julho e agosto, com registro apenas no més de setembro, quando os quantitativos alcangaram 35 atendimentos na UTI Materna
e 52 na UTI Neonatal. A auséncia de informagdes em dois meses consecutivos é justificada pelo fato de que estes indicadores passaram a fazer parte do contrato
apenas no final do més de agosto, quando houve aditivo contratual. Por outro lado, o desempenho registrado em setembro, com superagdo das metas pactuadas
em ambos os indicadores, sugere uma adequada utilizagdo da capacidade operacional das unidades de terapia intensiva e efetividade na resposta assistencial as
demandas maternas e neonatais de maior complexidade. O resultado acima do esperado pode refletir agdes corretivas implementadas pela gestdo da OSS, como
reorganizacdo de fluxos assistenciais, maior integragdo com a rede de atengdo obstétrica e neonatal, ou otimizagdo da ocupacdo dos leitos disponiveis.

Em relagdo aos partos normais, o nimero de procedimentos superou significativamente a meta pactuada, representando um resultado altamente positivo. Esse
avanco esta alinhado as politicas publicas de incentivo ao parto vaginal e as diretrizes de humanizagdo do parto e nascimento. Tal desempenho contribui para a
redugdo de cesarianas desnecessarias, melhora os desfechos maternos e neonatais e otimiza os recursos assistenciais disponiveis. O resultado demonstra adesdo
efetiva as metas do contrato de gestdo e reforca o compromisso da MDER com uma atengdo obstétrica baseada em boas praticas e evidéncias cientificas.
Contudo, é importante manter vigilancia quanto a seguranga clinica, assegurando que o aumento de partos vaginais seja sustentado por protocolos de qualidade
assistencial.

No tocante aos partos cesarianos, especialmente aqueles realizados em gestagdes de alto risco, observou-se um numero ligeiramente acima da meta pactuada,
resultado compativel com o perfil de unidade tercidria da MDER. Essa manutengdo do equilibrio entre o incentivo ao parto normal e a garantia de segurancga
materno - fetal reflete adequagdo dos critérios clinicos de indicagdo e maturidade na gestdo assistencial. A equipe demonstra, assim, capacidade de equilibrar
racionalidade obstétrica e seguranga clinica, em conformidade com o termo de referéncia e as metas estabelecidas contratualmente.

O numero de laqueaduras tubdrias atingiu integralmente a meta pactuada, evidenciando resposta efetiva as demandas de planejamento reprodutivo. O
resultado reflete avango no exercicio da autonomia reprodutiva das usuarias e na oferta qualificada de métodos contraceptivos definitivos. Esse desempenho
reforga o cumprimento das diretrizes de atengdo integral a saude da mulher e da assisténcia reprodutiva previstas no contrato de gestdo. Recomenda-se,
contudo, o monitoramento continuo das indicagdes cirurgicas, de modo a assegurar o cumprimento integral dos critérios legais e éticos.

As consultas médicas em atencdo especializada apresentaram aumento em relagdo a meta pactuada, o que pode indicar ampliacdo da oferta assistencial e/ou
maior procura por parte de gestantes e puérperas. Esse crescimento é um sinal positivo, demonstrando acesso ampliado e resolutividade na rede especializada.
Contudo, é recomendavel avaliar se esse aumento vem acompanhado de indicadores qualitativos satisfatérios, como o tempo médio de espera, a taxa de retorno
e a satisfagdo dos usuarios, a fim de garantir que o incremento quantitativo ndo comprometa a qualidade do atendimento.

No que se refere aos exames complementares, como ultrassonografia obstétrica, Doppler de fluxo obstétrico e tococardiografia anteparto, todos atingiram ou
superaram as metas pactuadas. Esses resultados evidenciam elevada demanda por monitoramento gestacional e reforcam o papel da MDER como referéncia
estadual em pré-natal de alto risco. A ampliagdo da oferta desses exames demonstra aderéncia aos protocolos de acompanhamento gestacional especializado e
maior capacidade diagndstica da instituicdo. Entretanto, recomenda-se avaliar periodicamente a relagdo custo-beneficio e a adequagdo da frequéncia dos
exames aos critérios clinicos de indicagdo, conforme as diretrizes do contrato de gestdo e as normativas do SUS.

Os servigos de Circuito Materno e Circuito Infantil apresentaram desempenho satisfatério respectivamente, em relagdo as metas pactuadas. Tais resultados
indicam fluxo assistencial estavel e coerente com a capacidade operacional da unidade. O leve desvio abaixo de 100% no circuito materno pode ser justificado
por ajustes de oferta ou variagdes sazonais na demanda, sem prejuizo significativo para o cumprimento global das metas. Esses resultados evidenciam
organizagao e continuidade no cuidado integrado a gestante e a crianga, em conformidade com os principios da ateng¢do perinatal humanizada.

De forma geral, os indicadores analisados apontam para um alto grau de eficiéncia e resolutividade assistencial, com destaque para o cumprimento das metas de
parto normal, resolutividade cirirgica e exames complementares. Observa-se também ampliagdo do acesso aos servigos, melhoria da capacidade diagndstica e
aderéncia as politicas de humanizacdo do parto e nascimento. Entretanto, alguns pontos merecem atengdo, como a necessidade de estabilizar o desempenho
mensal das intercorréncias gestacionais, garantir monitoramento qualitativo paralelo aos resultados quantitativos e manter vigilancia sobre o equilibrio entre
partos normais e cesarianas, reforcando continuamente as boas préticas clinicas e os protocolos de seguranga.

Em sintese, os resultados obtidos refletem um cenario de maturidade institucional, marcado pelo cumprimento das metas pactuadas e pela convergéncia com os
objetivos estratégicos do contrato de gestdo. A Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa consolida-se, assim, como referéncia estadual em atengdo obstétrica e
neonatal de alta complexidade, demonstrando eficiéncia, qualidade e compromisso com a politica publica de saude materno - infantil.



5. METAS QUALITATIVAS (N2)

A analise das metas qualitativas da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa (NMDER), unidade de referéncia em saiide materno - infantil no Piaui, sob gestdo da

Associag¢do Reabilitar, evidencia um cenario de avancos significativos na qualidade do atendimento e na modernizagéo dos servigos oferecidos conforme apresentado
na Tabela 3.0. No entanto, o estudo também revela desafios persistentes que precisam ser enfrentados para consolidar a eficiéncia da gestdo hospitalar e assegurar um
cuidado cada vez mais humanizado, resolutivo e alinhado as reais necessidades da populagdo atendida.

Tabela 3: Metas Qualitativos

METAS PACTUADO CONFORMIDADE DO | JUSTIFICATIVA DA
JULH Al T SETEMBRO
QUALITATIVAS MENSAL UtHo GOSTO TRIMESTRE 0ss
Acdo destinada a
. N . . . . . Indicador incluido a partir de
equipe voltada a 2 Indlcad’or |m.pllantado Indicador |mpl'antado apos CONFORME 0,33% setembro, aps aditivo a0
seguranga do apos Aditivo Aditivo contrato.
paciente
Encontram-se em fase de
construgdo e consolidagdo,
~ . 5 abrangendo o desenvolvimentc
CNES atualizado 100% NAO CONFORME NAO CONFORME NAO CONFORME 0,00% dos fluxos operacionais e
relatérios de sistema
necessarios a sua mensuragao ¢
comprovagdo. (*NEx.11)
~ . . . . . Indicador incluido a part
Educagdo 2 Indlcadlor'lb\rglrzllantado Ind|cador:6r21;?tl_antado apos CONFORME 0,33% de setembro, ap6s
permanente apos Aditivo ftivo aditivo ao contrato.
Encontram-se em fase de
. a lidaga
Preenchimento Indicador implantado | Indicador implantado apos X :g:::‘;c:§°e°czzzz;szﬁ’ai$e”“
adequado do 100% . N " NAO CONFORME 0,00% dos fluxos operacionais e
tuari apos Aditivo Aditivo relatérios de sistema
prontuario necessarios a sua mensuragao ¢
comprovagdo. (*NEx.11)
Reclamagdes de
atendimento dos
profissionais <15% CONFORME CONFORME CONFORME 033% | @ -
registradas na
ouvidoria
Taxa de consulta
de retorno ndo <16% CONFORME CONFORME CONFORME 033% |
programado em 15
dias
A integragdo da recepgdo ao
Regula Piaui e sistema MV tem
gerado impacto tempordario no
tempo de atendimento,
situagdo que vem sendo
acompanhada com medidas de
suporte e ajustes operacionais.
i 3 Os resultados do indicador
Taxa de Satisfaggo > 80% NAO CONFORME NAO CONFORME NAO CONFORME 0,00% refletem a qualidade
dos Usudrios predominante do servigo e
orientam ages em andamento
como o fortalecimento do
acolhimento, a otimizagdo de
fluxos, a capacitagdo das
equipes e 0 monitoramento
continuo das manifestagdes do:
usudrios. (*NEx.3)
Utilizagdo dos
Encontram-se em fase de
protocolos construgdo e consolidagdo,
. fa . . . . . 5 abrangendo o desenvolvimentc
aSSISten.CIaIS para 95,00% Indlcad’orlla\mpllantado Indicador Zﬂpl'antado apos NAO CONFORME 0,00% dos fluxos operacionais e
pacientes apos Aditivo ditivo relatérios de sistema
atendidos na necessarios a sua mensuragao ¢
idade comprovagdo. (8NEx. 11)
uni
. . . . . Indicador incluido a part
Linha de Cuidados 1 Indicador implantado | Indicador implantado apés | - \ x5 coNFORME 0,33% de setembro, ap6s
apos Aditivo Aditivo L
aditivo ao contrato.
Em relagdo ao indicador
Comprovagdo de Atuagdo no
Conselho Regional de Saude, fo
encaminhado o SEI
Comprova(;éo de 00351.096550/2‘025-19é. )
Secretaria de Saude do Piaui,
atuagdo do Sim Indicador implantado | Indicador implantado apds NAO CONFORME 0.00% solicitando apoio e
Conselho de Saude apos Aditivo Aditivo ’ esclarecimentos sobre o fluxo
de criagdo, uma vez que ndo
Local foram identificados
precedentes de hospitais no
estado com a institui¢do formal
de um Conselho Local de
Saude. (*NEx. 9)
Comprovagdo de Indicador implantado | Indicador implantado apds
= . ) i i i i o
atuagao d(? SEI.’Vl(;o Sim apos Aditivo Aditivo CONFORME 033% | @ -
de Ouvidoria




Educagdo
Permanente

Indicador implantado

Indicador implantado apo6s

Indicador incluido a part

o ;
(Fursos e/ou 20 apos Aditivo Aditivo CONFORME 0,33% de setembro, apés
Treinamentos em aditivo ao contrato.
Servigos)
Ndmero de
Pacientes de alta Indicador implantado | Indicador implantado apds
da NMDER 0 ap6s Aditivo Aditivo CONFORME 033% |
retornados para o
servico
Tempo estimado
entre a chegada do
aciente (retirada i inclui
P ( Indicador implantado | Indicador implantado apés o Indicador incluido a pan
de senha 25 ap6s Aditivo Aditivo CONFORME 0,33% de setembro, apés
eletronica) e a aditivo ao contrato.
classificagdo de
risco
Tempo de espera
na Urgéncia e Indicador implantado | Indicador implantado apés
P o
Emergéncia com 0 apos Aditivo Aditivo CONFORME 033% |
classificagdo
VERMELHA
Tempo de espera
na Urgéncia e Indicador incluid ;
AL ' . ) ’ . ndicador incluido a pa
Emergéncia de 60 Indlcad’orll-\rg.;:llantado Indicador Z\:jptl'antado apos CONFORME 0,33% de setembro, ap6s
ADULTO com apos Aditivo 1vo aditivo ao contrato.
classificagdo
AMARELA
Tempo de espera
na Urgéncia e Indicador incluid ;
A i ' . . ’ . ndicador incluido a pa
Emergéncia de 120 Indlcadprlla\rg_;:.lantado Indicador Ilﬁr\r:jptl'antado apoés CONFORME 0,33% de setembro, ap6s
ADULTO com apos Aditivo itivo aditivo ao contrato.
classificagdo
VERDE
Tempo d? e§pera Indicador incluido a part
na UrgAenqa e de setembro, apds
Emergéncia de 240 Indlcadpr |m‘pllantado Indicador |mpl_antado apoés CONFORME 0,33% aditivo ao contrato. Nac
ADULTO com apo6s Aditivo Aditivo houve paciente
classificagiio classificado como azul
AZUL em setembro.
Incidéncia de ndo Indicador incluid "
. ’ . . . . ndicador incluido a pa
conf.or.mldatlje na 0,23% |ndlcad’0rlla\r‘(rj]$l|antad0 Indicador llar\ndal'antado apos CONFORME 0,33% de setembro, ap6s
administragdo de apos Aditivo itivo aditivo ao contrato.
Medicamentos
Taxa de Indicador incluid ;
: ' . . ’ . ndicador incluido a pa
I\./Iort.alldade 3% Indlcadprlla\rg_;:.lantado Indicador Ilﬁr\r:jptl'antado apos CONFORME 0,33% de setembro, ap6s
Institucional (> 24 apos Aditivo itivo aditivo ao contrato.
horas)
Estdo em andamento o
mapeamento do fluxo de
atendimento, revisdo de
Média de Tempo processos de triagem e
Porta-Médi P 30 Indicador implantado | Indicador implantado apds NAO CONFORME 0.00% administrativos, reforo de
orta-iMiedico apos Aditivo Aditivo ’ ° equipes nos horarios de maior
(DOOr-tO—DOCtOI’) movimento e monitoramento
continuo dos tempos
assistenciais para ajustes
necessarios. (*NEx.5)
Tempo de espera Encontram-se em fase de
na observagdo por ) . . . , rangnds o deserwotiments
. . Indicador implantado | Indicador implantado apés X o & -
leito na enfermaria 5 5s Aditi Aditi NAO CONFORME 0,00% dos fluxos operacionais e
Te d apos itvo ivo relatérios de sistema
( empo de necessarios a sua mensuragao
BOARD'NG) e comprovagdo. (*NEx.11)
ez . . . . . Indicador incluido a part
Tempo d]e.DeC|sao 3 Indlzadé(;r;\rgi;zilegtado Indmadorxr:iri)tli?/gtado apos CONFORME 0,33% de setembro, ap6s
Médica P aditivo ao contrato.
Média do tempo
de passagem (LOS Indicador incluid "
_ ' . ) ’ . ndicador incluido a pa
Length of Stay) 2 Indicador implantado | Indicador implantado apds CONFORME 0,33% de setembro, apés

dos pacientes que
ndo realizaram
exames

apos Aditivo

Aditivo

aditivo ao contrato.




Média do tempo
de passagem (LOS
- Length of Stay)
dos pacientes que
realizaram exames

Indicador implantado
apos Aditivo

Indicador implantado apo6s
Aditivo

CONFORME

0,33%

Indicador incluido a part
de setembro, apds
aditivo ao contrato.

Taxa de Evasdo do
Pronto Socorro

3,00%

Indicador implantado
apos Aditivo

Indicador implantado apoés
Aditivo

NAO CONFORME

0,00%

N3o apresentou informagdo

Taxa de Ocupagdo
Hospitalar

85%

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Média de
Permanéncia
Hospitalar

NAO CONFORME

NAO CONFORME

NAO CONFORME

0,00%

Taxa de
readmissdo em UTI
(48h)

5%

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Foi deferida a solicitagdo de
reavaliagdo do indicador atravé
do ID 0021770636.

Taxa de
Readmissdo
Hospitalar (29dias)

20

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Percentual de

Ocorréncia de

Glosas no SIH -
DATASUS

10/0

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Na PC houve um equivoco no
preenchimento desse indicador
Esses dados séo referentes aos
meses de junho, julho e agosto
Sempre permanece um més
pendente (tempo maior para
faturamento)

Percentual de
Suspensdo de
Cirurgias
Programadas por
condigdes
operacionais
(causas
relacionadas a
organizagdo da
Unidade)*

3%

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Percentual de
investigacdo da
gravidade de
reagoes adversas a
medicamentos
(Farmacovigilancia)

95

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Razdo do
guantitativo de
consultas
ofertadas

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Percentual de
manifestagdes
queixosas
recebidas no
sistema de
ouvidoria do SUS

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Taxa de ocupagdo
das agendas
ambulatoriais

75%

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Percentual de
gestacdo de alto
risco com plano de
cuidados

95%

NAO CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,22%

Taxa de
mortalidade
institucional

neonatal

50

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Taxa de
mortalidade
institucional

materna

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%

Taxa de infecgdo
hospitalar

14%

CONFORME

CONFORME

CONFORME

0,33%




A instituicdo intensificou agdes
de seguranca do paciente, com
foco na padronizagdo de
protocolos cirurgicos, reforgo
1% CONFORME NAO CONFORME NAO CONFORME 0,11% da assepsia e capacitagdo das

equipes, além da adesdo a
Estratégia Multimodal de
Higienizagdo das Maos
(Vigilancia Sanitaria) com foco
no Centro Cirurgico.

Taxa de infecgdo
de sitio cirdrgico

Incidéncia de
guedas com dano - 2,20 CONFORME CONFORME CONFORME 033% | @ e
coleta obrigatdria

Tempo de
permanéncia em
leito de uti
materna

10 CONFORME CONFORME CONFORME 033% | @ -

Tempo de
permanéncia em
leito de UTI
neonatal

24,54 NAO CONFORME CONFORME CONFORME 022% | @ -

Taxa de eventos

A 0 CONFORME CONFORME CONFORME 033% | @ e
sentinela

Taxa de incidentes
notificados ao 95% CONFORME CONFORME CONFORME 033% |
NOTIVISA

*NEx. (Nota Explicativa)

A analise da Tabela 03 evidencia que a avaliagdo das metas qualitativas no trimestre foi fortemente impactada pela inclusio tardia de um conjunto expressivo de
indicadores, formalizada por meio de aditivo contratual a partir do més de setembro. Tal circunstancia explica, de forma relevante, a recorréncia da expressao
“Indicador implantado apés Aditivo” nos meses de julho e agosto, bem como a predominéncia de conformidade parcial ou ndo conformidade em determinados
indicadores que ainda se encontravam em fase inicial de estruturagao.

De maneira geral, observa-se bom desempenho institucional nos indicadores assistenciais, de seguranca do paciente, regulacio do cuidado, tempos
assistenciais e resultados clinicos, sobretudo naqueles cuja mensuragdo ja se encontrava consolidada. Destacam-se como conformes no trimestre os indicadores
relacionados as reclamagdes de atendimento na ouvidoria, taxa de consulta de retorno ndo programado em até 15 dias, taxas de mortalidade institucional (geral,
materna e neonatal), taxa de infec¢do hospitalar, eventos sentinela, incidentes notificados a0 NOTIVISA, taxa de readmissio hospitalar e em UTI, ocupagio
hospitalar, ocupagdo de agendas ambulatoriais e suspensdo de cirurgias programadas por causas operacionais. Esses resultados refletem estabilidade assistencial,
efetividade clinica e adequado gerenciamento dos processos criticos da unidade.

No que se refere aos tempos assistenciais da Urgéncia e Emergéncia, os indicadores implantados apos o aditivo apresentaram, em sua maioria, conformidade ja
no primeiro més de apuragio, especialmente para os tempos de espera por classificagdo de risco (vermelha, amarela, verde e azul), tempo de decisdo médica e
indicadores de Length of Stay (LOS), demonstrando capacidade de resposta rapida da unidade na adaptagio dos fluxos operacionais e monitoramento dos
tempos assistenciais.

Por outro lado, alguns indicadores permaneceram nao conformes no trimestre, especialmente aqueles que demandam estruturacio sistémica, integracio de
sistemas de informacao, amadurecimento de fluxos e consolidacdo documental, a exemplo do CNES atualizado, preenchimento adequado do prontuario,
utilizagdo de protocolos assistenciais, tempo de boarding, média porta-médico e taxa de evasdo do pronto-socorro. Conforme registrado nas Notas Explicativas, esses
indicadores encontram-se em fase de construg¢io e consolidacdo, com desenvolvimento de relatdrios, ajustes de sistemas e organizagdo dos processos internos, o
que limita, neste momento, a plena comprovagao e mensuragao dos resultados.

Destaca-se ainda o indicador Taxa de Satisfa¢do dos Usuarios, classificado como ndo conforme nos trés meses do trimestre. A justificativa apresentada demonstra
que os resultados foram impactados pela integracio da recep¢io ao Regula Piaui e ao sistema MV, ocasionando efeitos transitorios no tempo de atendimento.
Importante ressaltar que a instituig¢do ja adotou medidas corretivas, como fortalecimento do acolhimento, capacitagdo das equipes, revisdo de fluxos e
monitoramento continuo das manifestagdes dos usuarios, evidenciando atuagdo proativa frente aos achados do indicador.

No ambito da governanga e participagdo social, observa-se ndo conformidade no indicador de comprovagdo de atuagdo do Conselho de Saude Local, justificada
pela auséncia de precedentes estaduais para a formalizaciio de conselhos locais em hospitais, situagdo que motivou solicitagdo formal de orientagdo a Secretaria
de Estado da Satde. Em contrapartida, o indicador referente a atuag@o do Servigo de Ouvidoria apresentou conformidade, refor¢ando o compromisso institucional
com os mecanismos de escuta e participagdo do usuario.

De forma geral, o desempenho apresentado demonstra que a instituigdo possui competéncia clinica em areas criticas, mas enfrenta desafios significativos em
processos estruturais, seguranga do paciente, educagdo permanente e na fluidez dos fluxos assistenciais. Os resultados sugerem a necessidade de um plano
estruturado de intervengdo, voltado ao fortalecimento dos processos internos, aumento da adesdo aos protocolos, requalificagdo das equipes e melhoria da
experiéncia do usudrio, para que se alcance maior aderéncia as metas estabelecidas no contrato de gestdo.

6. ANALISE DA PONTUAGAO

A analise consolidada da pontuagdo apurada no trimestre demonstra desempenho global satisfatorio da unidade, refletindo o cumprimento majoritario das metas
pactuadas no Contrato de Gestdo. No periodo avaliado, as Metas Quantitativas alcancaram 15,00%, evidenciando regularidade na produgéo assistencial e adequada
execucao das atividades contratualizadas.

No que se refere as Metas Qualitativas, a pontuagao obtida foi de 12,83 %, resultado influenciado, sobretudo, pela implanta¢do de diversos indicadores apenas a
partir de setembro, em decorréncia de aditivo contratual, bem como pela fase de estruturagio e consolidagdo de fluxos, sistemas de informagao e instrumentos de
monitoramento necessarios a plena mensuragao de alguns indicadores. Ainda assim, observa-se evolugdo progressiva no desempenho qualitativo, com elevado
numero de indicadores classificados como conformes no trimestre, especialmente aqueles relacionados a seguranga do paciente, tempos assistenciais, governanga
clinica e resultados assistenciais.

A soma das pontuagdes das metas quantitativas e qualitativas totalizou 27,83%, o que resultou em repasse trimestral equivalente a 92,76%, demonstrando que,
apesar das ndo conformidades pontuais, a unidade manteve desempenho compativel com os pardmetros contratuais estabelecidos. Ressalta-se que as inconformidades
identificadas estdo acompanhadas de justificativas técnicas e de planos de agdo em andamento, indicando comprometimento institucional com a melhoria continua
dos processos assistenciais, gerenciais e de qualidade.

Dessa forma, a pontuagao alcangada reflete ndo apenas o atendimento as metas pactuadas, mas também a capacidade de adaptagdo da unidade frente as alteragdes
contratuais, com perspectiva de ampliagdo do desempenho nos proximos ciclos avaliativos, 8 medida que os indicadores implantados recentemente alcancem plena
operacionalizagdo e maturidade.

Metas Quantitativas I 15,00% I




Metas Qualitativas 12,83%
TOTAL 27,83%
Repasse trimestral 92,76%

7- ANALISE CONTABIL-FINANCEIRA

Em atendimento as normas de controle e fiscalizagdo da aplicagdo de recursos publicos, iniciamos a andlise da prestagdo de contas apresentada referente ao 22
trimestre de 2025 com base nos documentos encaminhados. A andlise concentrou-se, inicialmente, nos extratos bancarios 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 movimentacdo
e os saldos mensais registrados.

Foram examinados os seguintes aspectos:

e Compatibilidade entre os valores repassados pelo Estado e os registros bancarios apresentados;

e Conciliagdo dos saldos bancérios com os demonstrativos financeiros constantes na prestagdo de contas;

Identificagdo de eventuais divergéncias, inconsisténcias ou auséncia de documentagdo comprobatdria referente as movimentagdes financeiras realizadas;

e Analise do Fundo de provisdo, que tem como finalidade suportar as rescisdes trabalhistas e a¢des judiciais.

O presente relatério tem como finalidade apresentar as constatagGes 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
MES TOTAL
jul/25 ago/25 set/25
DESCRIGAO
00351.004270/2025-76; | 00351.004728/2025-97; | 00351.005246/2025-54;
00351.003994/2025-01 | 00351.004665/2025-79 | 00351.005233/2025-85
VALOR CONTRATUAL LIQUIDO MENSAL R$ 13.499.998,59 R$ 13.500.078,59 R$ 13.499.998,59 R$ 40.500.075,77
RECEITAS LIQUIDAS R$ 8.909.275,51 R$ 10.162.021,94 R$ 9.354.308,86 R$ 28.425.606,31
1) Repasses realizados R$ 8.552.868,57 R$ 9.701.239,28 R$ 8.773.626,47 R$ 27.027.734,32
1.1) Valores contratuais R$ 8.155.840,73 R$ 8.338.781,34 R$ 8.323.981,18 R$ 24.818.603,25
1.2) Piso de enfermagem R$ 397.027,84 R$ 385.796,21 R$ 449.645,29 R$ 1.232.469,34
1.3) Repasse 1° trim. de 2025 R$ 0,00 R$ 976.661,73 R$ 0,00 R$ 976.661,73
1.4) Repasse de outra Inst. De Saude R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
1.5) Dev. Repasse de outra Inst. De Saude R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
2) Rendimentos de aplic. financeira R$ 356.406,94 R$ 460.782,66 R$ 580.682,39 R$ 1.397.871,99
2.1) Aplicagéo 21.467-1 BB RENDE FACIL R$ 4.132,17 R$ 4.456,19 R$ 4.796,23 R$ 0,00
2.2) Aplicagao 21.467-1 BB CDB DI R$ 344.523,20 R$ 448.644,00 R$ 544.412,85 R$ 0,00
2.3) Aplicagéo 22.423-5 BB RENDE FACIL R$ 7.751,57 R$ 7.682,47 R$ 31.473,31 R$ 0,00
2) Glosas realizadas R$ 5.344.157,86 R$ 5.161.297,25 R$ 5.176.017,41 R$ 15.681.472,52
2.1) Servidores efetivos R$ 3.807.790,84 R$ 3.596.047,11 R$ 3.616.539,35 R$ 11.020.377,30
2.2) GIMAS (servidores efetivos) R$ 355.400,00 R$ 364.325,00 R$ 358.825,00 R$ 1.078.550,00
2.3) Patronal RPPS R$ 762.584,10 R$ 760.192,76 R$ 750.332,07 R$ 2.273.108,93
2.4) Patronal RGPS R$ 23.521,73 R$ 22.319,02 R$ 20.653,96 R$ 66.494,71
2.5) Complemento do piso de enfermagem R$ 9.658,40 R$ 8.880,54 R$9.171,24 R$ 27.710,18
2.6) Equatorial R$ 311.847,07 R$ 337.209,42 R$ 341.955,52 R$ 991.012,01
2.7) Aguas de Teresina R$ 73.355,72 R$ 72.323,40 R$ 78.540,27 R$ 224.219,39

Analisando os extratos bancarios, conta corrente e aplicacdes, a Instituicio de salide obteve Receita Liquida de RS 28.425.606,31. A natureza dessas receitas
foram repasses mensais, repasse trimestral (retido no 12 trimestre), complemento do piso de enfermagem e rendimentos de aplicagdo financeira. O
demonstrativo acima também apresenta os valores de glosas realizadas, apresentando o montante de RS 15.681.472,52 no trimestre.

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

Tabela 6: Repasse financeiro referente ao trimestre julho, agosto e setembro de 2025
RUBRICA MES TOTAL
jul/i25 ago/25 set/25

1) Valor Bruto (F500) R$ 14.999.998,43 R$ 14.999.998,43 R$ 14.999.998,43 RS 44.999.995,29
2) Valor retido (10%) R$ 1.499.999,84 R$ 1.499.999,84 R$ 1.499.999,84 RS 4.499.999,53
3) Valor liquido (F500) R$ 13.499.998,59 R$ 13.499.998,59 R$ 13.499.998,59 RS 40.499.995,76
4) Glosas a realizar R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 0,00 RS 80,00
Percentual a pagar do valor retido 92,76% 92,76% 92,76%
SALDO A TRANSFERIR (=Valor retido*
(100,00%) - Glosas a realizar) R$ 1.391.399,85 R$ 1.391.319,85 R$ 1.391.399,85 R$ 4.174.119,56




Considerando os indices qualitativos e quantitativos apresentados pela Associacdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacdo e Readaptagdo — Associagdo Reabilitar e
aprovados pela Comissdo Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA), houve impacto financeiro para as referidas produgdes dos meses de julho, agosto e
setembro de 2025, resultando um repasse de 92,76% do saldo retido ao longo do trimestre (RS 4.174.119,56).

No més 08/2025 houve glosa a menor no valor de RS 80,00, o que resultou em um repasse de igual valor a maior, que sera glosado no repasse do 32 trimestre.

Tabela 7: Saldos bancarios
Saldo inicial Saldo final
1) Conta corrente R$ 0,00 R$ 0,00
1.1) Conta corrente n° 21.467-1 R$ 0,00 R$ 0,00
1.2) Conta corrente n°® 22.423-5 R$ 0,00 R$ 0,00
2) Conta aplicacao R$ 19.938.482,61 R$ 19.244.607,69
2.1) Aplicagéo 21.467-1 BB RENDE FACIL R$ 2.353.982,61 R$ 6.664.999,29
2.2) Aplicagdo 21.467-1 BB CDB DI R$ 17.584.500,00 R$ 12.579.608,40
2.3) Aplicagéo 22.423-5 BB RENDE FACIL R$ 0,00 R$ 7.111.581,36
Total R$ 19.938.482,61 R$ 19.244.607,69
Valor esperado para o Fundo de Provisao R$ 10.779.855,78

O quadro acima apresenta os saldos bancarios em 01/07/2025 e 30/09/2025. De acordo com o levantamento realizado pela CEMA, o Fundo de provisdo (3% dos
repasses) deveria ter RS 10.779.855,78. Podemos observar que a instituicdo de salde possui esse recurso em caixa, cumprindo com o que foi estabelecido no
contrato de gestdo.

5 - CONSIDERAGOES FINAIS

A luz das analises realizadas no presente Relatorio de Avaliagdo do Contrato de Gestao, referente ao terceiro trimestre de 2025 (julho, agosto e setembro), conclui-se
que a Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa (NMDER), sob gestdo da Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptagdo — Associagdo Reabilitar,
apresentou desempenho global satisfatorio na execugdo do objeto contratual, mantendo aderéncia relevante as metas pactuadas e aos parametros estabelecidos pela
Secretaria de Estado da Satude do Piaui (SESAPI).

No tocante as metas quantitativas, os resultados evidenciaram elevada capacidade produtiva e resolutividade assistencial, com superagdo ou atingimento da maioria
dos indicadores relacionados a ateng@o obstétrica, neonatal, ambulatorial e diagnostica. Tal desempenho reforga o papel estratégico da NMDER como unidade de
referéncia estadual em atengdo materno-infantil de média e alta complexidade, contribuindo de forma efetiva para a ampliagdo do acesso, a continuidade do cuidado
¢ a redugdo de riscos assistenciais.

Em relagdo as metas qualitativas, observa-se evolugdo progressiva no desempenho institucional, ainda que impactada pela inclusdo tardia de um conjunto
expressivo de indicadores, formalizada por meio de aditivo contratual a partir do més de setembro. Essa circunstancia influenciou diretamente os resultados do
trimestre, especialmente nos indicadores que demandam maior maturidade organizacional, integragdo de sistemas de informagao, consolidagdo documental e
estruturacdo de fluxos assistenciais. Ressalta-se, entretanto, que a maioria dos indicadores implantados apresentou conformidade ja no primeiro més de apuragao,
demonstrando capacidade de adaptagéo e resposta da unidade as novas exigéncias contratuais.

No ambito contabil-financeiro, a anélise da prestagdo de contas demonstrou regularidade na execugdo financeira do contrato, compatibilidade entre os repasses
realizados e os registros bancarios apresentados, bem como conformidade com o cronograma de desembolso pactuado. O impacto financeiro decorrente da avaliagdo
de desempenho resultou em repasse trimestral correspondente a 92,76% do valor previsto, refletindo o cumprimento majoritario das metas contratuais e a adequada
aplicagdo dos recursos publicos.

Dessa forma, o desempenho global apurado no trimestre evidencia que a NMDER mantém padrdes assistenciais compativeis com os objetivos estratégicos do
Contrato de Gestio, apresentando eficiéncia operacional, capacidade técnica instalada e alinhamento as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Recomenda-se,
contudo, a continuidade do monitoramento sistematico, com especial atengdo ao fortalecimento dos processos qualitativos, a consolida¢do dos indicadores
recentemente implantados e a melhoria da experiéncia do usuario, de modo a potencializar os resultados nos proximos ciclos avaliativos.

Por fim, conclui-se que a execugdo do contrato, no periodo avaliado, atende de forma satisfatoria aos critérios técnicos, assistenciais, administrativos e financeiros
estabelecidos, contribuindo para a qualificagdo da atengdo materno-infantil no Estado do Piaui e para o aprimoramento continuo do modelo de gestdo por resultados
adotado pela SESAPI.

Atenciosamente,

Comissdo Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA)
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