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Numero do

Contrato: N© 248/2013
Numero do > ;57606/2024-39
Processo:
Datada g ;. 00510 de 2024
Assinatura:
Jerminoda g 1o fevereiro de 2026
Vigéncia:
Celebragao de parceria entre as partes para o fomento, operacionalizagdo e execugao das agdes, atividades e
. servigos de saude prestados pelo Centro Integrado de Reabilitacdo - CEIR, especialmente referentes a
Objeto do LE o ~ ~ Y .
Contrato: habilitagao, reabilitacdo e readaptagcdo, com base na pactuagdo de metas e objetivos, de forma a garantir

indicadores de desempenho e qualidade, assegurando assisténcia universal e equanime a todos os usuarios
deste servigo.

Conveniado:/Associacio Piauiense de Habilitagio, Reabilitagdo e Readaptacido — Associacao Reabilitar

CNPJ: 07.995.466/0001-13

Tipo

Beneficiario: Entidade Filantropica

Unidade

Gestora: Centro Integrado de Reabilitagéo (CEIR - Teresina/Pl)

Municipio: Teresina Piaui

Periodo

Avaliado: 4° Trimestre de 2025 (Outubro, Novembro e Dezembro)

I- INTRODUGAO

Diante do cenario desafiador que permeia a gestao publica na area da saude, torna-se imperativa a busca por modelos eficazes
de parceria e gestdo. Nesse contexto, a analise dos resultados obtidos na execugio do Contrato de Gestdo n® 248/2013 assume
papel de destaque. Esse contrato, celebrado entre o Estado do Piaui, por meio da Secretaria de Estado da Saude do Piaui
(SESAPI), e a Associagdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitacdo e Readaptacdo — Associagdo Reabilitar, qualificada como
Organizagao Social de Saude (OSS), tem por objetivo o fomento, gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das atividades
no Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR), em Teresina/Pl. Trata-se, portanto, ndo apenas de um instrumento de gestdo, mas
também de um compromisso estratégico voltado a melhoria dos servigos de saude prestados a populagéo.

A parceria estabelecida entre o Poder Publico e as OSS, conforme previsto na legislacéo federal e estadual vigente, busca a
modernizagdo da gestdo publica, promovendo maior eficiéncia e qualidade nos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse modelo de gestao visa aprimorar a administragao dos recursos publicos na area da saude, conferindo maior



flexibilidade a gestdo das unidades hospitalares e possibilitando a adogdo de praticas inovadoras focadas na melhoria do
atendimento aos usuarios. Além disso, essa cooperagdo promove a transparéncia e a efetividade na utilizagdo dos recursos
publicos, contribuindo para o alcance das metas do SUS e assegurando o direito a saide da populagéo.

Importante destacar que o modelo de parceria entre o Poder Publico e as Organizagbes Sociais esta devidamente
regulamentado pela legislacio federal, especialmente pela Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, bem como pela legislacdo
estadual do Piaui, por meio da Lei n® 5.519, de 13 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 22.089, de 19 de maio
de 2023.

Nesse mesmo contexto, as atividades da Comissdo Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA) sdo fundamentais para a
fiscalizagdo e andlise do desempenho do CEIR, administrado pela OSS. Essa comissdo realiza uma avaliagdo minuciosa do
cumprimento das obrigagbes previstas no Contrato de Gestdo, examinando a efetividade na implementacdo das metas
pactuadas e a conformidade com as normativas legais e regulamentares vigentes. O monitoramento realizado pela CEMA é
imprescindivel para identificar eventuais deficiéncias ou irregularidades, possibilitando a adogdo de medidas corretivas e
fomentando melhorias continuas na prestagdo dos servigos de saude.

Com base nesse acompanhamento, o presente relatério apresenta os resultados referentes ao 4° trimestre de 2025 (outubro,
novembro e dezembro), fruto do monitoramento continuo realizado pela CEMA, no ambito da SESAPI, em conformidade com os
procedimentos estabelecidos. Essa andlise detalhada oferece uma visdo abrangente do desempenho e dos desafios enfrentados
pela OSS durante o periodo, contribuindo para a tomada de decisbes e para o aprimoramento constante da qualidade dos
servigos de saude ofertados a populagéo.

Il - COMPOSICAO DA PRESTAGCAO DE CONTAS

A Prestacdo de Contas constitui um processo essencial que visa apresentar um relatério detalhado sobre a aplicacdo dos
recursos recebidos pela Organizagao Social de Saude (OSS). Esse processo envolve a documentagao e a justificativa completa
de todas as informacgdes referentes a utilizagdo desses recursos, permitindo que a Secretaria de Estado da Saude do Piaui
(SESAPI) avalie se o objeto do contrato foi executado conforme o acordado (Tabela 1).

Além disso, a Prestacdo de Contas inclui uma descrigdo minuciosa das atividades realizadas, bem como a comprovagcédo do
cumprimento das metas e dos resultados esperados. Dessa forma, configura-se como uma obrigacdo fundamental, pois
assegura a transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos publicos concedidos pela SESAPI, fortalecendo a
confianga e a legitimidade na execugao do contrato.

Tabela 1: Conformidade da Prestacao de Contas

REQUISITOS CONFORMIDADERESPONSAVEL
0SS
Abertura do processo SEI SIM (Associacao
Reabilitar)
1. PRESTAGAO DE CONTAS
0SS
1.1 Nimero do Contrato de Gestédo; |SIM (Associagao
Reabilitar)
OSS
1.2 Assinatura do Diretor da OSS. SIM (Associagao
Reabilitar)
2. RELATORIO DA 0SS CONTENDO
S 0SS
2.1 Relatério trimestral descrevendo SIM (Associagio
os resultados. Reabilitar)
. . 0SS
2.2 penso hosplltalar de origem dos SIM (Associagio
pacientes atendidos; Reabilitar)
. . ~ 0SS
2.3 .Pesqwsa de. saﬂ_sfagao de SIM (Associagio
pacientes atendidos; o
Reabilitar)




0SS

2.4 Relatorio de despesas realizadas; [SIM (Associagao
Reabilitar)
2.5 Folhas de pagamento dos
empregados (pessoal e dirigentes)
admitidos ou mantidos como
recursos do contrato de gestéo, OSS
indicando, no minimo, a fungdo |SIM (Associagao
desempenhada, data de admissao Reabilitar)
e a discriminacdo da composi¢ao
dos valores pagos, em formatos
sintéticos e analiticos;
2.6 Relacéao dos
rvidores/funcionarios cedidos, |\ & 0SS
servidores/iunciona . ” INAO (Associagao
indicando no minimo: nome, CPF, Reabilitar)
cargo e funcao;
2.7 Taxa de absenteismo dos
servidores cedidos da 0SS
SECRETARIA DE ESTADO DA SIM (Associacao
SAUDE DO PIAUI (SESAPI) e dos Reabi“taf)
colaboradores CLT da
ORGANIZACAO SOCIAL;
0SS
2.8 Fluxo de Caixa; SIM (Associagao
Reabilitar)
- N 0SS
2.9 Cépia das Notas Fiscais cc?m SIM (Associagio
comprovantes de pagamentos; Reabiltar)
2.10 Extratos Bancarios com Notas 0SS —
: ’ SIM (Associagao
de Esclarecimento; Reabilitar)
0SS
2.11 As despesas administrativas; SIM (Associagao
Reabilitar)
2.12 Relagdo de todos contratos
firmados pela ORGANIZACAO 0SS
SOCIAL relativos ao objeto do L
~ : SIM (Associagao
Contrato de Gestdo, o tipo de Reabilitar)
servico, tipo de medicdo e o valor
mensal;
2.13 Relagado de novas aquisicbes 0SS
e movimentagdes de patrimbnio da |SIM (Associacao
Unidade Hospitalar; Reabilitar)
2.14 Relatério de treinamentos, OSS
eventos e agdes realizados na |SIM (Associagao
unidade no periodo; Reabilitar)
- " - 0SS
5.1n5 iI;{else?torlo de débitos e créditos SIM (Associagio
encldos; Reabilitar)
2.16 Copia das licencas e alvaras 0SS
necessarios a regular execugao SIM (Associagio
das atividades e/ou servigos da Reabilitag)

unidade;




- . - 0SS
2.51; d(:,gritslc.iao Negativa de Débitos SIM (Associagio
’ Reabilitar)
- . - 0SS
f/i l ﬁi ((:)ie;tilg'ao Negativa de Débitos SIM (Associagio
pais; Reabilitar)
- . -~ 0SS
_?_r 1a Sé jﬁirstlc;? Negativa de Débitos SIM (Associagio
’ Reabilitar)
2.20 Certidao Negativa Unificada de OSS
Débitos dos Tributos Federais e SIM (Associagao
Débito junto ao INSS; Reabilitar)
. . 0SS
IZ:CZ;} S("z_(érlt:;fllzcado de Regularidade do SIM (Associagdo
’ Reabilitar)

3. CONTRATO E ADITIVOS CONTENDO:

0SS
3.1 Contrato celebrado assinado; SIM (Associagao
Reabilitar)
3.2 Ultimo aditivo, se houver, mais 0SS
extrato de publicagdo no Diario [SIM (Associagao
Oficial do Estado do Piaui. Reabilitar)

4. ANALISE DE DESEMPENHO CONTRATUAL CONTENDO:

4.1 Relatério de indicadores e metas; |SIM CEMA (DUGES)

4.2 Despacho para ciéncia e

validac&o. SIM CEMA (DUGES)

Il - ANALISE DE INDICADORES

A gestdao dos hospitais estaduais do Piaui, atualmente sob responsabilidade de Organizagbes Sociais de Saude (OSS), é
acompanhada por meio de indicadores de desempenho quantitativos e qualitativos, obtidos a partir dos relatérios da Associacao
Reabilitar. Esses indicadores constituem ferramentas essenciais para avaliar a eficacia, a eficiéncia e a qualidade dos servigos
prestados, promovendo uma gestao hospitalar mais moderna, &gil e transparente.

O monitoramento sistematico dos indicadores permite o redirecionamento estratégico de esforgos e recursos, favorecendo a
correcéo de desvios e o fortalecimento de praticas exitosas. Dessa forma, a avaliagdo continua das metas pactuadas entre a
SESAPI e as OSS assume papel central na promogao da melhoria da qualidade assistencial, no aumento da resolutividade dos
servigos e no fortalecimento da confianga da populagdo em relagéao a rede publica de salde.

3.1. Indicadores Quantitativos

As metas quantitativas constituem instrumentos fundamentais de gestao hospitalar, pois permitem mensurar o desempenho dos
servigos prestados, monitorar resultados e apoiar a tomada de decisbes estratégicas. Por meio dessas metas, é possivel avaliar
de forma objetiva o cumprimento dos compromissos assistenciais, a eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento
oferecido a populacao.

Neste relatério, sera apresentada a avaliagdo das metas quantitativas do hospital, considerando o montante global
correspondente a 15%, distribuido de forma proporcional entre os meses de outubro, novembro e dezembro. A analise sera
realizada com base nos indicadores previamente estabelecidos, comparando os resultados alcangados em cada periodo com os
parametros pactuados. Dessa forma, busca-se verificar o grau de cumprimento das metas, identificar eventuais desvios e
subsidiar acdes de melhoria continua nos processos assistenciais e administrativos.



Tabela 01: indicadores Quantitativos

ATIVA

RESULTADO NOTA
METAS QUANTITATIVAS T';‘:;Lg_‘}ggl_ REALIZADO OBTIDO DA JUST'FISSAST'VA DAl APOS
META JUSTIFIC
Novembro:
houve redugéo
de
atendimentos
em razdo das
férias
programadas
de
colaboradores
e da liberagao
de profissionais
para
atualizacao/
2070 1619 78,21% capacitacéo. 78,21%
Dezembro:
houve redugao
programada no
nimero de dias
de atendimento
devido as férias
coletivas  dos
Atendimento colaboradores,
Ambulatorial o] que
- Consulta inviabilizou o
Reabilitacdo | Médica em alcance da
(EspecialidadeAtencao meta pactuada
Médicas) Especializada para o més;
Servigo 1401 1.422 101,50% [~ 100%
Social
Enfermagem 459 535 116,56% |- 100%
Consulta
de
profissionais
de nivel
superior na 303 348 114,85% |- 100%
atencao
especializada
(Exceto
Médico)
Atendimento Ambulatério
Ambulatorial de -
) espasticidade
Reabi“ta(}éo (Tratamento 195 246 126,15%  |----- 100%

(Especialidag
Nao
Médicas)

cleurocirurgig
dor
funcional)




Procediment
Clinicos e
Terapéuticos|

Especialidad
Fisica

O resultado de

dezembro
refletiu o]
periodo de
férias
programadas
dos
4.215 3802 90,20% colaboradores, 100%
com
consequente
redugao no
ndmero de
atendimentos
no més.
Fisioterapia
Psicologia 2.730 3298 120,81% |- 100%
Reabilitagao 1992|2025 101,66% |~ 100%
Desportiva
O resultado de
dezembro foi
impactado pelo
periodo de
férias
1,611 1518 94,23% TS 100%
dos
colaboradores,
com reflexo na
reducdo  dos
Fisioterapia atendimentos
Aquatica no més.
O resultado de
dezembro foi
impactado pelo
periodo de
férias
1383 [1070 77,37% programadas | o7 o7e.
dos
colaboradores,
com reflexo na
reducdo  dos
atendimentos
Arteterapia no més.
Fonoaudiologia 1.047 1059 101,15% |- 100%

DS

w




Musicoterapi

o

510

402

78,82%

Desde outubro,
0 setor vem
passando por
um  processo
de

redimensionameito,

com foco na
ampliacao
dessa terapia
para a
Reabilitacao
Intelectual.
Esse
movimento
gerou
oscilagbes
pontuais no
desempenho
ao longo do
Gltimo trimestre
de 2025, com
nao alcance
das metas nos
meses de
outubro e
dezembro, em
razao da
priorizagao da
reorganizagao
de fluxos,
adequacodes
estruturais e
realizagédo de
treinamentos.

78,82%

Terapia
Ocupacional

291

0,00%

A reabilitacao
fisica esta sem
um profissional
da respectiva
area. Como
plano de acgéo,
esta em
processo junto
a Sesapi uma
parceria  com
uma IES para
disponibilizagcao
de campo de
estagio  para
Terapia
Ocupacional,
além da
abertura de
processo
seletivo  para
essa 4area, a
fim de resolver
essa caréncia
no Centro.

0,00%

Psicologia

3990

3750

93,98%

Dezembro:
houve redugao
no numero de
dias de
atendimento
em razdo das

93,98%




Especialidad
Intelectual

férias coletivas
dos
colaboradores,

Ocupacional

meses.

0 que
inviabilizou o
alcance da
meta pactuada
2208 2152 97,46% para o més. 97,46%
Fonoaudiologi
Novembro:
redugao de
atendimentos
devido a férias
de
colaboradores.
Dezembro:
redugéao no
namero de dias
1302|1297 93,18% G BURMENTEND | o ez,
no més de
dezembro em
razao das
férias coletivas
g dos
colaboradores,
(0] que
inviabilizou o
alcance da
Psicopedagopi meta pactuada.
Fisioterapia 603 893 148,09% |- 100%
Novembro e
dezembro: 0]
déficit de
profissionais de
Terapia
Ocupacional no
619 222 35,86% mercado 35,86%
nacional
impactou a
capacidade
operacional do
Terapia servico nesses




Especialidad

Conforme
registrado em
relatérios
anteriores, a
Avaliagdo de
Pericia Médica
permanece
suspensa pela
FMS, com
excegao do
municipio  de
Teresina. Essa
medida tem
provocado
acumulo de
demanda e
comprometido
a continuidade
do

acompanhament®
1581 1405 88,87% assistencial 88,87%
nos demais
municipios.
Além disso, a
taxa de
absenteismo
dos  usuarios
agendados no
periodo
analisado
atingiu 26,49%,
fator que
contribuiu  de
forma
significativa
para a
oscilaggo  no
desempenho
do indicador no
Exames IS de
Auditivos LA
Taxa de
absenteismo
entre 0S
usuarios
agendados:
Terapias de
ajuste de AASI:
outubro
47 17%;
novembro
36,18%;
dezembro
34,17%. Esses .
1212 868 71,62% e 71,62%
impactam
negativamente
a produtividade
do servigco, a
utilizacéo
adequada das
Terapias vagas
(Céd. reguladas e o
procedimentg acesso
0301070113 oportuno  dos
e usuarios ao
0301070032 tratamento.

W




Auditiva

Consultas
(Otorrinolarin

837

gologista)

708

84,59%

A taxa de
absenteismo
de 33,19% em
dezembro foi
fator

determinante
para 0 nao
alcance da
meta.

84,59%

OPM
Auditiva

378

119

31,48%

O contexto ja
descrito da
falta de
autorizagao
dos processos
pela FMS
impactou
significativamentg
a dinamica
assistencial,
limitando o]
fluxo regular de
atendimentos,
especialmente
na
disponibilizacao
de aparelhos
auditivos. Os
pedidos de
reposicao  de
AASI passaram
a ter
autorizacoes
pontuais e
reduzidas,
atualmente
restritas ao
municipio  de
Teresina.

100%

Psicologia

300

267

89,00%

Em dezembro,
a taxa de
absenteismo
de 25,25%
contribuiu  de
forma
significativa
para a reducao
dos
atendimentos
no més,
influenciando o
desempenho
em relagdo a
meta.

89,00%

Servigo
Social

231

228

98,70%

98,70%




Meios
auxiliares
de
locomogao

1932

1602

82,92%

O nao
atingimento da

meta nos
meses de
outubro e
novembro

ocorreu por
fatores

externos a
gestao da
unidade,

principalmente
pelas restricbes
do teto da
Programacao
Pactuada
Integrada (PPI)
dos municipios
do Estado do

Piaui, que
limitaram (o]
ndmero de
autorizagoes.

Destaca-se que
as autorizagdes
ocorreram em
maior ndmero
para usuarios
do  municipio
de Teresina, o
que nao ¢é
suficiente para
alcancar (o]
quantitativo
pactuado.
Ressalta-se
que a unidade
manteve  sua
capacidade
técnica e
operacional
disponivel, fato
comprovado no
més de
dezembro,
quando, com a
execucdao das
entregas do
Projeto Passo
a Frente, foi
possivel atingir
e superar a
meta
estabelecida,
demonstrando
que a
capacidade
instalada é
adequada.

100%




Oficina
Ortopédica

Ortese

330

298

90,30%

A produgao
abaixo da meta
nos meses de
outubro e
novembro esta
relacionada as
limitagbes
impostas pelo
teto PPI, que
restringiram as
autorizagoes
de ortese. As
autorizacoes
concentraram-
se em maior
ndmero em
usuarios do
municipio  de

Teresina,

reduzindo 0
volume de
entregas. No
més de

dezembro, com
as entregas de
Ortese por meio

do Projeto
Passo a
Frente, a
unidade
superou a meta
pactuada,

evidenciando
que 0 nao
atingimento

nos meses
anteriores nao
se deveu a
limitagcdes

operacionais,
mas a fatores
externos de
autorizacdo e
financiamento.

Passo a
Frente, a
unidade
conseguiu
superar a meta
pactuada,
demonstrando
que a
capacidade
instalada é
suficiente para
atender a
demanda
quando ha

liberacdo  de
autorizagdes. O
nao
atingimento,
portanto,
decorre de
fatores
externos e nao
de limitagao
operacional

100%




No més de
novembro, a
reducéo
ocorreu devido
as  restricoes
de
autorizacoes
impostas pelo
teto PPI, com
atendimento
limitado aos
municipios do

interior do
estado. Essa
limitagao

reduziu 0]

105 99 94,29% ndmero de | 100%

entregas,

impedindo o
alcance da

meta pactuada.
Em dezembro,
com as
entregas pelo
Projeto Passo
a Frente, a
unidade

superou a
meta,

comprovando
sua capacidade
operacional e

Prétese técnica.

Calcados
ortopédicos:
pés 210 306 14571% |- 100%
neuropaticos
e palmilhas

O resultado de
dezembro foi
impactado pelo
periodo de
férias
programadas
dos
colaboradores,
com reflexo na
Transporte reducdo  dos
de atendimentos
Transporte | Passageiros no meés.

28500 20280 99,23% 100%

No trimestre avaliado, observa-se o cumprimento da maior parte das metas quantitativas pactuadas, destacando-se os
resultados alcangados no Atendimento Ambulatorial — Reabilitagéo (Especialidades Nao Médicas); nos Procedimentos Clinicos e
Terapéuticos da Especialidade Fisica, com atuagdo em Psicologia, Reabilitagdo Desportiva e Fonoaudiologia; na Especialidade
Intelectual, com atendimento em Fisioterapia; bem como na Oficina Ortopédica, especificamente na produgdo de calgados
ortopédicos para pés neuropaticos e palmilhas. Esses resultados evidenciam o compromisso da Unidade com a execugédo das
acoes assistenciais pactuadas e com a qualidade dos servigos ofertados a populagao atendida.

Ademais, constatou-se que alguns indicadores — a saber: Procedimentos Clinicos e Terapéuticos da Especialidade Fisica
(Fisioterapia e Fisioterapia Aquatica); Especialidade Intelectual (Psicologia, Fonoaudiologia e Psicopedagogia); Especialidade
Auditiva (Exames Auditivos); Consultas em Otorrinolaringologia, Psicologia e Servigo Social; Oficina Ortopédica (meios auxiliares
de locomogao, Orteses e proteses); e Transporte de Passageiros — nao atingiram integralmente as metas pactuadas. Entretanto,
todos apresentaram desempenho superior a 80% de execugdo, o que, conforme os critérios estabelecidos, garante a
manutenc¢ado da pontuagdo maxima atribuida a esses indicadores.

Além disso, é de conhecimento que o Projeto Passo a Frente tem desempenhado papel relevante no cumprimento das metas
pactuadas, especialmente quando considerada a analise mensal dos indicadores da Oficina Ortopédica. Observa-se que a
implantacao do referido projeto resultou em impactos positivos e significativos no desempenho desses indicadores, contribuindo
de forma efetiva para a melhoria dos resultados assistenciais e para o alcance das metas estabelecidas. Dentre os indicadores



que apresentaram desempenho aquém do pactuado, destacam-se: Consulta Médica em Atencdo Especializada, bem como os
atendimentos de Musicoterapia, inserida nos Procedimentos Clinicos e Terapéuticos da Especialidade Fisica.

No que se refere aos déficits identificados na oferta de Terapia Ocupacional, observa-se que a Organizagcao Social de Saude
(OSS) tem reiteradamente registrado, em seus relatérios periodicos, a auséncia de profissionais habilitados na area como
principal justificativa para o ndo cumprimento da meta pactuada. Embora tal dificuldade seja reconhecida como um fator que
pode impactar a execugao dos servigos, esta Comissao de Avaliagao entende que a justificativa apresentada nao se sustenta de
forma plena e suficiente para eximir a entidade de responsabilidade quanto ao alcance dos indicadores estabelecidos em
contrato. Ressalta-se que, diante do cenario exposto, a propria OSS manifestou-se favoravel a formalizagdo de parceria com
Instituicdo de Ensino Superior (IES), com o objetivo de viabilizar campo de estagio supervisionado em Terapia Ocupacional,
estratégia que poderia contribuir para a ampliagdo da oferta do servico e mitigacdo do déficit assistencial. Contudo, até o
presente momento, ndo foram apresentados quantitativos ou evidéncias concretas que demonstrem a efetiva implementagao da
parceria ou que indiqguem producéo suficiente capaz de alcangar a meta pactuada para a especialidade.

Dessa forma, permanece o descompasso entre o previsto contratualmente e o executado, evidenciando a necessidade de
adogédo de medidas mais efetivas por parte da OSS, seja por meio da contratagdo de profissionais habilitados, seja pela
consolidacdo de parcerias que garantam cobertura assistencial adequada, de modo a assegurar o cumprimento das metas
estabelecidas e a integralidade do atendimento aos usuarios do servigo.

Observou-se que, em algumas justificativas apresentadas, foi mencionada a elevada taxa de absenteismo no servigo.
Recomenda-se a identificagdo e analise das causas que contribuem para essa elevada taxa, bem como a implementagao de
estratégias corretivas e preventivas, a fim de mitigar seus efeitos e garantir a continuidade, a eficiéncia dos servicos prestados e
o cumprimento integral das metas estabelecidas.

Por fim, registra-se que, no periodo avaliado, foi identificada redu¢do na oferta do servico de Musicoterapia no ambito da
Especialidade Fisica, fato que repercute diretamente na organizagdo do cuidado e no cumprimento das metas assistenciais
pactuadas. Tal redugcdo demanda analise criteriosa quanto as suas causas e impactos, especialmente considerando a relevancia
estratégica dessa terapia no contexto da reabilitagdo. Ressalta-se a necessidade de reorganizacdo e regularizagdo do fluxo
assistencial da Musicoterapia, de modo a garantir estabilidade na oferta do servigco e prevenir novos prejuizos decorrentes de
processos internos, como ampliagdo de outras frentes assistenciais ou realizagdo de treinamentos e capacitagdes da equipe. A
gestdo do servigo deve assegurar planejamento prévio e medidas compensatérias adequadas, evitando descontinuidade ou
redugao da assisténcia aos usuarios.

Dessa forma, a manutengdo da regularidade e da continuidade do servico de Musicoterapia mostra-se essencial ndo apenas
para o alcance das metas quantitativas estabelecidas, mas também para a garantia da qualidade assistencial e da efetividade
dos resultados em reabilitagao, reforcando o compromisso institucional com a oferta de cuidado integral e resolutivo.

3.2. Indicadores Qualitativos

As metas qualitativas tém como finalidade avaliar aspectos relacionados a qualidade, seguranga, humanizagédo do atendimento e
organizacédo dos processos assistenciais e administrativos do hospital. Diferentemente dos indicadores numéricos, essas metas
permitem analisar praticas, rotinas e resultados que impactam diretamente a experiéncia do usudrio, a conformidade com
normas técnicas e o aprimoramento continuo dos servigos de saude.

Neste contexto, o presente relatério aborda a avaliagdo das metas qualitativas correspondentes ao percentual de 15%, apurado
ao longo dos meses de outubro, novembro e dezembro. A verificagdo do cumprimento foi realizada por meio da analise de
evidéncias documentais, registros institucionais e critérios previamente definidos, possibilitando uma apreciacdo criteriosa do
desempenho alcangado em cada periodo e contribuindo para o fortalecimento da qualidade assistencial e da gestao hospitalar.

Tabela 02: Indicadores Qualitativos
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No que se refere as Metas Qualitativas previstas no Contrato de Gestao, observa-se que, no trimestre avaliado (outubro, novembro
e dezembro), houve predominancia de ndo conformidade (NC) em parte significativa dos indicadores relacionados as
Especialidades Fisica, Auditiva e Intelectual, especialmente no que se refere ao Tempo Médio de Espera para Atendimento, cujo
parametro pactuado é de até 7 dias, bem como as taxas de adaptacao e participacédo estabelecidas contratualmente.

Na especialidade fisica, indicadores referentes ao Tempo Médio de Espera para Fisioterapia, Consulta e Exame apresentaram nao
conformidade nos trés meses avaliados. A justificativa apresentada pela OSS destaca a singularidade dos casos no processo de
reabilitagao fisica e a impossibilidade de padronizagdo do tempo de espera. Contudo, conforme estabelecido em contrato, o
indicador possui parametro objetivo e mensuravel, devendo a organizagao estruturar fluxos e estratégias de gestao que garantam
o cumprimento do prazo pactuado, independentemente da variabilidade clinica dos usuarios. Da mesma forma, a Taxa de
Adaptagao de Dispositivos de Assisténcia Fisica, com meta de 100%, permaneceu ndo conforme durante todo o trimestre. Embora
a OSS registre evolugao qualitativa no processo de prescricdo, molde e entrega dos dispositivos, tal avango nao se refletiu no
alcance da meta quantitativa estabelecida, resultando em nota final zerada para o indicador.

No ambito da Especialidade Auditiva, o Tempo Médio de Espera para Fonoaudiologia permaneceu nao conforme em todo o
trimestre, ainda que a OSS justifique a complexidade do processo de reabilitagdo auditiva e 0 acompanhamento pés-entrega do
AASI. Ressalta-se que tais especificidades integram a rotina assistencial da especialidade e, portanto, devem ser consideradas no
planejamento operacional para garantia do prazo contratual. O Tempo Médio de Espera para Consulta manteve-se conforme nos
trés meses, alcangando a pontuagao prevista. Ja o indicador referente a Exames apresentou ndo conformidade no trimestre, sob
justificativa de fase de adaptagéo no més de outubro, ainda que tenha apresentado conformidade nos meses subsequentes.
Quanto a Taxa de Adaptagao de Aparelhos Auditivos, apesar de a OSS destacar desempenho satisfatorio sob a 6tica qualitativa, o
indicador permaneceu ndo conforme no trimestre, ndo atingindo o percentual pactuado de 100%.

Em relagao a especialidade Intelectual, todos os indicadores relacionados ao Tempo Médio de Espera (psicologia, consulta e
exame) apresentaram nao conformidade no trimestre. A OSS fundamenta sua justificativa na organizacédo das filas com base no
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e na complexidade dos casos. Contudo, reforga-se que o modelo assistencial adotado néao
exime a obrigatoriedade de cumprimento dos parametros objetivos definidos contratualmente. nA Taxa de Participacdo em Grupos
de Apoio, com meta de 100%, também permaneceu ndo conforme. A justificativa aponta elevada taxa de absenteismo dos
familiares (42,36%) e inicio do monitoramento recente do indicador. Ainda assim, o contrato estabelece meta clara quanto a
participacdo, sendo responsabilidade da gestao adotar estratégias eficazes de mobilizagdo e acompanhamento dos familiares para
garantir adesao as atividades propostas.

Em contrapartida quanto a Oficina Ortopédica, os indicadores da Oficina Ortopédica — Tempo Médio de Entrega de Orteses e
Préteses e indice de Retrabalho Técnico — mantiveram-se conformes durante todo o trimestre, demonstrando adequada
organizagao dos processos produtivos e qualidade técnica na confecgéo dos dispositivos. Os indicadores relativos ao Transporte
de Passageiros, tanto no que se refere ao percentual de usuarios transportados conforme agendamento (meta de 95%) quanto a
capacitacdo dos motoristas e auxiliares (meta de 100%), também apresentaram conformidade integral no periodo, evidenciando
regularidade e cumprimento das obrigagdes pactuadas.

De forma geral, verifica-se desempenho satisfatério nos servigos de apoio (Oficina Ortopédica e Transporte), contudo, persistem
fragilidades significativas nos indicadores assistenciais diretamente relacionados ao acesso e a continuidade do cuidado nas
Especialidades Fisica, Auditiva e Intelectual, sobretudo no que tange ao Tempo Médio de Espera e as taxas de adaptagao e
participacdo. Considerando que os indicadores qualitativos possuem pesos especificos na composigéo da avaliagao global do
Contrato de Gestéo, recomenda-se que a OSS apresente plano de agdo estruturado, com definigdo de estratégias, prazos e
responsaveis, visando a regularizagéo dos fluxos assistenciais e ao efetivo cumprimento das metas pactuadas, assegurando a
melhoria do desempenho institucional e a garantia do acesso oportuno e integral aos usuarios do servigo.



3.3. Analise da Pontuacdo Global das Metas

No 4° trimestre de 2025 (outubro, novembro e dezembro), a analise da retengdo contratual de 30% demonstra que o
desempenho global da OSS atingiu 75,10%, resultando no repasse de 22,53% do percentual total previsto.

Conforme estabelecido no Contrato de Gestéo, a retencdo de 30% esta distribuida igualmente entre Metas Quantitativas (15%) e
Metas Qualitativas (15%), sendo o repasse condicionado ao desempenho apurado em cada eixo. No que se refere as Metas
Quantitativas, a instituicdo alcangou 14,57% dos 15% possiveis, evidenciando desempenho satisfatério e manutencdo da
produgao assistencial préxima ao pactuado. Esse resultado demonstra consisténcia na execug¢ao dos servigos sob a perspectiva
de volume de atendimentos e cumprimento das metas fisicas estabelecidas.

Por outro lado, no tocante as Metas Qualitativas, o desempenho foi inferior ao esperado, com alcance de 7,96% dos 15%
previstos. O resultado reflete as ndo conformidades identificadas, especialmente nos indicadores relacionados ao tempo médio
de espera nas especialidades, as taxas de adaptacao de dispositivos e a participacdo em grupos de apoio, 0s quais impactaram
negativamente a pontuagéo final desse componente.

Dessa forma, embora a instituicdo tenha apresentado desempenho satisfatério no eixo quantitativo, as fragilidades nos
indicadores qualitativos comprometeram o resultado global da avaliagcdo trimestral, gerando impacto financeiro na parcela
variavel do contrato. O cenério evidencia a necessidade de fortalecimento das estratégias de monitoramento e qualificagdo dos
processos assistenciais, com foco na melhoria dos indicadores de qualidade e no cumprimento integral das metas pactuadas, a
fim de assegurar maior equilibrio entre producéo e qualidade na execucdo do Contrato de Gestao.

ANALISE DE 42 TRIMESTRE DE 2025 (OUTUBRO,
RETENCAO (30%) NOVEMBRO, DEZEMBRO)
MODALIDADE RETENCAO RESULTADO FINAL
REALIZADA (30%) (PERCENTUAL DE
RETENCAO A SER
REPASSADO)
METAS 15% 14,57%

QUANTITATIVAS

METAS 15% 7,96%
QUALITATIVAS

TOTAL 30% 22,53%

PERCENTUAL DE 75,10%
DESEMPENHO

4 - ANALISE CONTABIL-FINANCEIRA

Em atendimento as normas de controle e fiscalizacdo da aplicacdo de recursos publicos, iniciamos a analise da prestagao de
contas apresentada referente ao 4° trimestre de 2025 com base nos documentos encaminhados. A analise 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:

- Compatibilidade entre os valores repassados pelo Estado e os registros bancarios apresentados;
- Conciliagao dos saldos bancarios com os demonstrativos financeiros constantes na prestagao de contas;
Identificacdo de eventuais divergéncias, inconsisténcias ou auséncia de documentacdo comprobatéria referente as
movimentagdes financeiras realizadas;
- Andlise do Fundo de proviséo, que tem como finalidade suportar as rescisdes trabalhistas e ag¢des judiciais.

O presente relatério tem como finalidade apresentar as constatagbes preliminares decorrentes dessa andlise documental e
subsidiar as etapas subsequentes do processo de avaliagcdo da correta aplicagdo dos recursos publicos transferidos a entidade.

Tabela 5: Historico de glosas e repasses financeiros

MES TOTAL
DESCRICAO out/25 nov/25 dez/25
00351.005804/2025-81|00351.006567/2025-76/00351.007138/2025-16
VALOR CONTRATUAL LIQUIDO MENSAL| R$ 1.173.109,46 R$ 1.173.109,49 R$ 1.173.109,46 |R$ 3.519.328,41
RECEITAS LIQUIDAS R$ 1.369.046,38 R$ 1.368.705,48 R$ 1.173.340,68 |R$ 3.911.092,54




1) Repasses realizados R$ 1.368.627,71 R$ 1.368.627,73 R$ 1.173.109,46 |R$ 3.910.364,90
1.1) Valores contratuais R$ 1.173.109,46 R$ 1.173.109,49 R$ 1.173.109,46 R$ 3.519.328,41
1.2) Oficina itinerante R$ 195.518,25 R$ 195.518,24 R$ 0,00 R$ 391.036,49
2) Rendimentos de aplic. financeira R$ 418,67 R$ 77,75 R$ 231,22 R$ 727,64
2.1) Aplicagdo BB Rende Facil - 106.039-2 R$ 236,86 R$ 39,90 R$ 110,24 R$ 387,00
2.2) Aplicagao CDB DI - 106.039-2 R$ 146,05 R$ 28,19 R$ 0,00 R$ 174,24
2.3) Aplicagéo CDB DI - 22.516-9 R$ 35,76 R$ 9,66 R$ 120,98 R$ 166,40

2) Glosas realizadas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

2.1) Restituicdo de valores retidos

Analisando os extratos bancarios, conta corrente e aplicagdes, a Instituicdo de salde obteve Receita Liquida de R$ 3.519.328,41.
A natureza dessas receitas foram repasses mensais, complemento do piso de enfermagem e rendimentos de aplicagéo financeira.
O demonstrativo acima também apresenta que nao houve valores de glosas realizadas no trimestre.

Em relagéo a sistematica 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: Repasse financeiro referente ao 42 trimestre: outubro, novembro e dezembro de 2025
MES

RUBRICA out/25 nov/25 dez/25 TOTAL
1) Valor Bruto (F500) R$ 1.303.454,95 R$ 1.303.454,95 R$ 1.303.454,95 R$ 3.910.364,85
2) Valor retido (10%) R$ 130.345,50 R$ 130.345,50 R$ 130.345,50 R$ 391.036,49
3) Valor liquido (F500) R$ 1.173.109,46 R$ 1.173.109,46 R$ 1.173.109,46 R$ 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 75,10% 75,10% 75,10%
SALDO A TRANSFERIR (=Valor retido*
(75,10%) - Glosas a realizar) R$ 97.889,47 R$ 97.889,47 R$ 97.889,47 R$ 293.668,40

Considerando os indices qualitativos e quantitativos apresentados pela Associagao Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagéo e
Readaptagéao - Associacdo Reabilitar e aprovados pela Comissao Especial de Monitoramento e Avaliagao (CEMA), houve
impacto financeiro para as referidas produgdes dos meses de outubro, novembro e dezembro de 2025, resultando um repasse

de 75,10% do saldo retido ao longo do trimestre (R$ 293.668,40).

Tabela 7: Saldos bancarios
Saldo inicial Saldo final
1) Conta corrente R$ 2.882,41 R$ 35.331,33
1.1) BB - 106.039-2 R$ 0,00 R$ 0,00
1.2) BB - 22.516-9 R$ 2.882,41 R$ 35.331,33
2) Conta aplicacéao R$ 217.325,84 R$ 11.500,00
2.1) Aplicagdo BB Rende Facil - 106.039-2 R$ 2.325,84 R$ 0,00
2.2) Aplicagao CDB DI - 106.039-2 R$ 11.500,00 R$ 0,00
2.3) Aplicagao CDB DI - 22.516-9 R$ 203.500,00 R$ 11.500,00
Total R$ 220.208,25 R$ 46.831,33
Valor esperado para o Fundo de Provisao R$ 860.280,27

O quadro acima apresenta os saldos bancarios em 01/10/2025 e 31/12/2025. Nao foi localizado em saldo bancario o valor do
Fundo de provisao (3% dos repasses). De acordo com o levantamento realizado pela CEMA, o Fundo de provisao deveria ter

R$ 2.831.973,80.

Obrigacoes Financeiras

Fornecedores R$ 599.686,65

Obrigacoes Tributarias R$ 48.611,55

Obrigacoes Trabalhistas R$ 236.922,20
Provisao Trabalhista R$ 1.680.976,64
Total de débitos R$ 2.566.197,04

Disponibilidade em caixa R$ 46.831,33
Resultado Financeiro -R$ 2.519.365,71

De acordo com os dados do balancete, a unidade de salde apresenta um resultado financeiro insatisfatorio uma vez que as
disponibilidades em contas bancarias do Contrato de Gestdo nao suprem as obrigagdes financeiras, que possem o montante de




R$ 2.519.365,71. Existe uma observacdo para esse ponto: o balancete apresentado possui contas relacionadas a outros
projetos e o saldo de fornecedores pode representar valores que ndo sdo do contrato de gestao. No entanto, se de fato houver
registros que nao tenha relacionamento com o objeto do contrato de gestao, tal fato prejudica a avaliagao e monitoramento
da parte contabil-financeira.

Foi observado ainda transagées entre as unidades de satde CEIR e Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa, no entanto ndo
foi identificado esse controle patrimonial no balancete contabil apresentado na prestagéo de contas.

V - CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme analise realizada, o Relatério de Avaliagdo do Contrato de Gestdo n® 248/2013, referente ao 4° trimestre de 2025,
evidencia que a Associacdo Piauiense de Habilitacdo, Reabilitagdo e Readaptacdo — Associacdo Reabilitar apresentou
desempenho global satisfatorio.

Verifica-se exceléncia no cumprimento das metas qualitativas, que atingiram pontuagdo maxima, refletindo a efetividade dos
processos assistenciais, a adequada adesédo dos usuarios aos tratamentos e a qualidade do cuidado ofertado nas areas de
reabilitagdo fisica, auditiva e intelectual. No que se refere as metas quantitativas, embora o desempenho geral tenha sido
positivo, observam-se fragilidades pontuais em alguns indicadores, especialmente nos servigos de Terapia Ocupacional, OPM
Auditiva, Centro de Diagnostico e Oficina Ortopédica. Tais inconsisténcias ja vém sendo registradas em relatérios anteriores, o
que indica a necessidade de analise mais aprofundada e eventual repactuacédo desses indicadores.

No aspecto contabil - financeiro, a analise da prestacdo de contas demonstra regularidade na execugdo dos recursos, com
repasses efetuados conforme o cronograma pactuado, auséncia de glosas no periodo avaliado e adequada aplicagdo financeira.
Esse cenario resultou na liberagcdo de % do valor anteriormente retido, nos termos contratuais, totalizando R$ . Os saldos
bancarios apresentados mostram-se compativeis com os demonstrativos financeiros, ndo sendo identificadas inconsisténcias
relevantes.

Diante do exposto, conclui-se que a execugédo do Contrato de Gestdo, no periodo analisado, atendeu de forma geral aos
objetivos pactuados, evidenciando boa governanga, eficiéncia administrativa e qualidade assistencial. Ressalta-se, contudo, a
importancia do aperfeicoamento continuo em éareas especificas. Recomenda-se a manutencdo do monitoramento sistematico
pela Comissao Especial de Monitoramento e Avaliagdo (CEMA), bem como a adog¢ao das medidas corretivas propostas, a fim de
assegurar a melhoria continua do desempenho institucional e o pleno alcance das metas nos préximos trimestres.

Atenciosamente,
(datado e assinado eletronicamente)
Comissao Especial de Monitoramento e Avaliacao (CEMA)

—
-l Documento assinado eletronicamente por ROMAK BEZERRA HOLANDA - Matr.04106610, Gerente, em 25/03/2026, as 13:15,
Sel Lill conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro de

assinatura

eletrbnica 2019.

- "| Documento assinado eletronicamente por OLIVIA LEAL SOARES - Matr.0171295-X, Gerente Assistencial, em 25/03/2026, as
Je'- Lil’ 14:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro

assinatura

eletrénica de 2019.

- il ... | Documento assinado eletronicamente por TANIA MARCIA MARQUES DE SOUSA - Matr.03988635, Coordenadora, em
;ggl-: Lﬂ 25/03/2026, as 15:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de

eletrbnica 28 de fevereiro de 2019.

——
- il Documento assinado eletronicamente por LINO WAGNER CASTELO BRANCO PORTELA - Matr.03779670, Coordenador, em

J-ggl-: Lﬁ 26/03/2026, as 10:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. ll, Art. 14 do Decreto E In°18.142
eletrénica 28 de fevereiro de 2019.

—
- 'l Documento assinado eletronicamente por Carlos Henrique Aguiar da Costa Mat:. 443208-8, Assessor Técnico, em
JEI. Lﬂ 26/03/2026, as 18:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de

assinatura

eletrbnica 28 de fevereiro de 2019.

¥l A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?
= men nferir&id_or: xterno=0, informando o cédigo verificador 0023109117 e o cédigo CRC 27BBE2DC.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n? 00351.000403/2026-16 SEI n? 0023109117
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