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1.INTRODUCAO

O presente Relatério Anual de Prestacdo de Contas, referente ao 42 trimestre de
2025, do HOSPITAL REGIONAL DE PAULO AFONSO-HRPA, gerida pela ASSOCIACAO DE
PROTEGCAO A MATERNIDADE E INFANCIA DE UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE foi
elaborado de acordo com o disposto nos art. 15, 16 e 26 da Lei Estadual n 8.647/2003, que
regulamenta o Programa Estadual de Organizagdes Sociais.

Este relatério objetiva demonstrar o desempenho da ASSOCIACAO DE PROTECAO
A MATERNIDADE E INFANCIA DE UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE na execugio do
Contrato de Gestdo n? 005/2025, apresentando o comparativo especifico das metas
pactuadas com os resultados alcangados, acompanhado dos respectivos demonstrativos
financeiros, fornecendo ainda informagdes complementares, considerando o Plano de
Trabalho.

Em cumprimento a cldusula décima primeira do contrato de gestdo, apds a
validacdo do Conselho administrativo constituido em 29 de marco de 2024 e do Conselho
fiscal constituido em 29 de marco de 2024, este relatdrio serd encaminhado a Secretaria
de saude do Estado da Bahia - SESAB, direcionado a Diretoria de Apoio Operacional as
Unidades Proéprias - DAOUP.

O referido Contrato de Gestdo tem como objeto discriminar as atribuicdes,
responsabilidades e obrigacdes das partes, para a gestao, operacionalizacdo e execucao
das acdes e dos servigos de saude a serem executados pela CONTRATADA, no HOSPITAL
REGIONAL DE PAULO AFONSO, situado no Municipio de Paulo Afonso, Estado da Bahia,
em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagao,
observados os principios e legislacbes do SUS. De maneira complementar, seguem
anexados a este relatorio os comprovantes de regularidade trabalhista, previdenciaria e

fiscal da Organizacdo Social.
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1.1 RESPONSAVEIS

1.1.1 DIRIGENTE MAXIMO DA ORGANIZACAO SOCIAL
YURGAN TARGE PASSOS SANTANA

1.1.2 DIRIGENTE MAXIMO DA UNIDADE
TIANA LUCIA PIMENTEL DOS SANTOS

1.1.3 MEMBROS DO CONSELHO DELIBERATIVO
MARCOS BORDONI GONCALVES

DANIEL MASCARENHAS ISAAC

CARLOS ALBERTO DIAS DA PAIXAO

JORGE MARCIO ALBURQUEQUE MELLO CONTREIRAS
CINTIA MARTINS DE ALMEIDA MATARA

BARBARA ALVES DE JESUS AMORIM DOS SANTOS
ODILON BARRO DOS SANTOS

1.1.4 MEMBROS DO CONSELHO FISCAL
MARCELO REIS DOMINGUES

JEAN RICARDO DAS LUZ SANTOS

ANA PAULA DIAS DE SANTANA

MARILIA ROSELIA CASTRO MASCARENHAS ISAAC
FERNANDA DA SILVA LISBOA

VINICIUS PAULUS PASSOS SANTANA
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2. COMPARATIVO ENTRE AS METAS PACTUADAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS

40 Relatdrio de Prestagdo de Contas Anual do Contrato de Gestdo n°® 005/2025 - Periodo 01/10/2025 a 31/12/2025

Tabela 01 - Comparativo entre as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados

INDICADOR AVALIAGAO DE DESEMPENHO 4 TRIMESTRE
. cop, PARAMETRO AVALIAGAO DE META REALiZADO | ALOANCE
INDICABOR NOME DO INDICADOR FORMULA DE CALCULO D ESEMPENHO PESO META | oMESTRE out Nov DEZ ‘ TRIMESTRE
COMPONENTE FINALISTICO - CF
1 G%::z Diagnsstico em Laboratério Clinico (Quantidade de exames realizados e registrados no DATASUS/Tabwin lQuantidade de exames realizad: 2% 2627 7.681 2871 3718 8.909 16.498 204,43%
2 G‘:i::z Diagnsstico por Radiologia lQuantidade de exames realizados e registradas no DATASUS/Tabwin Quatidade de exames realizados. 2% 281 843 235 1.050 1316 2.601 308,54%
3 625::2 Diagnsstico por Ultrassonografia lQuantidade de exames realizados e registradas no DATASUS/Tabwin Quatidade de exames realizados. 2% 281 843 150 282 486 918 108,90%
4 Gora::z Diagnostico por Tomografia lQuantidade de exames realizados e registrados no DATASUS/Tabwin Quantidade de exames realizados 2% 112 336 0 340 726 1.066 317.26%
5 625;01 ,  [Métodos Diagnésticos em Especialidade (ECG) (Quantidade de exames realizados e registrados no DATASUS/Tabwin Quantidade de exames realizados 2% 168 504 € 154 391 611 121,23%
6 08.01.01.007-2 | 1 ta médica na Atengdo Quantidade de realizadas no DATASUS/Tabwin Quantidade 3% 504 1.512 404 468 521 1.393 92,13%
Grupo 3 atendimentos/consultas realizados
7 03.01.08.008-1 |5 . dimento de Urgéncia na Atengéo Médico |Quantidade de realizadas no DATASUS/Tabwin Quantidade 5% 720 2.160 4.453 3.906 3.975 12.334 571,02%
Grupo 3 atendimentos/consultas realizados
03.01.06.002-9 de Urgéncia com O 24 Horas em ’ - Quantidade ” "
8 erupo 3. [Atoncao Espeoializada (Quantidade de atendimentos/consultas realizadas no DATASUS/Tabwin tondimentonconeulias realizados 3% 180 540 156 1.837 1.301 2.994 554,44%
04.01/04.04/
9 S4ST0458Y |cirurgias ambulatoriais (Quantidade de saidas realizados e registrados no DATASUS/Tabwin lQuantidade de saidas % 63 189 34 24 18 7% 40,21%
Grupo 04
10 INTERNAGAO (Clinica geral / saude mental (Quantidade de saidas realizados e registrados no DATASUS/Tabwin lQuantidade de saidas 25% 162 486 99 134 81 314 64,61%
04.06104.07/
1 04.08/04.09 [Cirurgia Geral (Quantidade de saidas realizados e registrados no DATASUS/Tabwin lQuantidade de saidas 38% 180 540 105 19 104 328 60,74%
INTERNAGAO
TOTAL DA PONTUAGAO MAXIMA DA
COMPONENTE FINALISTIOA (A) TOTAL PONTUAGAO OBTIDA DA COMPONENTE FINALISTICA (B)
PERCENTUAL DE ALCANCE DA COMPONENTE FINALISTICA (B/A) INDICE DA COMPONENTE FINALISTICA - ICF|
90,00% 5178 15534 8.573 11732 17.828 38.133
INDICADOR AVALIAGAO DE DESEMPENHO 4° TRIMESTRE
h (el) PARAMETRO AVALIAGAO DE
INDIGABOR NOME DO INDICADOR FORMULA DE CALCULO DESSMPENHO PESO META out Nov DEZ
COMPONENTE DE GESTAO - CG
PFarametro: Contrato de Gestao:
RS 6.321,66 (seis mil trezentos
vinte & um reais ¢ sessenta  seis
centavos) Meta Permanente:
Manter ou reduzir o parametro da
. relagéo entre o valor repassado,
ge'“‘ga? e?"e © “a"”"'?"ffsﬁdf’d' ’ze’:‘sa'smevz‘e' pe'°OPME |Valor repassado, mensalmente, pelo Contratante para custeio da Unidade de | mensalmente, pelo Contratante &
12 - ontratan es"af'a custeio da Unidade de Satde, Ste'", de | [Saude, sem OPMEfTotal de saidas hospitalares, comprovadas através de AlH, | Unidade de Satde, sem OPME, e 2,0% 2% R$ 9.872,18 R$ 7.890,54 RS 10.444,48
Al e todas as clintors. s periado avalade atraves de |5 beriodo avaliado. Contrato de gestdo no DATASUS/Tabwin a quantidade de Saidas
o P Hospitalares, comprovadas
através de AIH, em todas as
clinicas. Observagao: o parametro
deverd ser revisado sempre que
houver alteragao de prego e/ou de
saidas hospi
5 : Taxa de infecgo hospitalar infecgses hospitalares ocorridas num determinado periodo / n* de saidas no Parametro: <= 5% 30% - 0,44% 2,07% 1,26%
Imesmo periodo X 10
. i N de Gbitos apos 24 horas de internamento no frimestre avaliado / N° de N ey, " " o " 5
14 - Mortalidade Institucional Caidas o masme partodo X 10 Parametro: <= 3% 3,0% 3,00% 15,93% 14,46% 5,04%
s : raxa de Ocupagao [V de pacintestdia no vimesie avaiado e etosdi no mesrmo perado Parametro: >=80% 20% 80,00% 80,48% 78,94% 85,44%
TOTAL DA PONTUAGAO MAXIMA DA A A
COMPONENTE DE GESTAG (€) TOTAL PONTUAGAO OBTIDA DA COMPONENTE DE GESTAO (D)

PERCENTUAL DE ALCANCE DA COMPONENTE DE GESTAO (D/C)

iNDICE DA COMPONENTEDE GESTAO - ICG

1D TRIMESTRAL (ICF*0,7) + (ICG*0,3)
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2.1 COMENTARIOS SOBRE 0S RESULTADOS

A seguir apresenta-se o detalhamento dos resultados por indicador, de acordo com o
contrato.

QUANTITATIVO

Indicador: Internacao - Saidas (Clinica Geral / Saide Mental)
Meta Trimestral: 486 saidas

Resultado Apurado: 314 saidas

Percentual de Alcance da Meta: 64,61%

0 quantitativo de saidas da Clinica Geral e da Satide Mental no periodo avaliado nao
atingiu a meta trimestral estabelecida. O desempenho observado esta diretamente
relacionado a fatores assistenciais e ao perfil epidemiol6gico dos pacientes atendidos pela
unidade, os quais impactaram negativamente o giro de leitos e, consequentemente, a taxa
de ocupacgio hospitalar, bem como a utilizagdo da capacidade instalada da unidade.

Na Clinica Geral, destaca-se a elevada proporcdo de pacientes idosos, portadores de
multiplas comorbidades, que demandam maior tempo de internacdo para estabilizacdo
clinica e continuidade do cuidado. Essa caracteristica assistencial resulta em maior
permanéncia média e reducdo do giro de leitos.

No que se refere a Saude Mental, observa-se variacdo mensal na demanda de pacientes
com essa condi¢do, além da admissdo de pacientes que, em sua maioria, chegam a unidade
em estagio avancado de crise psiquidtrica. Tal situacdo implica internacées mais
prolongadas para manejo clinico, estabilizacdo do quadro e garantia da seguranca do
paciente e da equipe assistencial, contribuindo para a redug¢do do nimero de altas e
admissdes no periodo analisado.

Ressalta-se que o resultado obtido reflete o perfil assistencial da unidade e as
caracteristicas da demanda atendida, evidenciando a necessidade de continuidade do
monitoramento do indicador, bem como da implementacdo de estratégias voltadas a
otimizacdo do giro de leitos, sem prejuizo da qualidade e da seguranca da assisténcia

prestada.
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Indicador: Internacao - Saidas (Cirurgia Geral)
Meta Trimestral: 540 saidas

Resultado Apurado: 328 saidas

Percentual de Alcance da Meta: 60,74%

0 quantitativo de saidas da Cirurgia Geral no periodo avaliado ndo atingiu a meta
trimestral estabelecida. Tal desempenho estd diretamente relacionado ao perfil
assistencial da unidade, caracterizada pelo atendimento a pacientes politraumatizados e
idosos, em sua maioria com quadros graves, que demandam intervengdes cirurgicas e
elevada complexidade assistencial, resultando em aumento do tempo médio de internacao
e, em alguns casos, na necessidade de processos regulatdrios para continuidade do
cuidado.

Esses fatores impactam diretamente o giro de leitos da Cirurgia Geral, contribuindo para a
reducdo do numero de altas no periodo analisado. Ressalta-se que os resultados refletem
as caracteristicas da assisténcia prestada e da demanda atendida pela unidade,
evidenciando a necessidade de acompanhamento continuo do indicador, bem como da
adocdo de estratégias voltadas a otimizagdo do tempo de internacdo, sem prejuizo da

qualidade e da seguranca da assisténcia prestada.

Indicador: Ambulatorial - Grupo 02: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica(Laboratorio Clinico)

Meta Trimestral: 7.581 procedimentos

Resultado Apurado: 15.498 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 204,43%

A quantidade de procedimentos diagnoésticos realizados no periodo avaliou superou
significativamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 204,43% do previsto. Esse
resultado demonstra a capacidade da unidade hospitalar em oferecer resolutividade
diagndstica aos pacientes atendidos, refletindo eficiéncia operacional, adequada
organizacao dos fluxos de atendimento e atendimento as demandas clinicas da popula¢ido

assistida.
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Indicador: Ambulatorial - Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica
(Radiologia)

Meta Trimestral: 843 procedimentos

Resultado Apurado: 2.601 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 308,54%

A quantidade de exames de Radiologia realizados no periodo avaliado superou
amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 308,54% do previsto. Este resultado
evidencia a capacidade do hospital em oferecer resolutividade diagndéstica aos pacientes
atendidos, refletindo eficiéncia operacional, adequada organizacdo dos fluxos de

atendimento e atendimento efetivo as demandas clinicas da populacao assistida.

Indicador: Ambulatorial - Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagnostica
(Ultrassonografia)

Meta Trimestral: 843 procedimentos

Resultado Apurado: 918 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 108,9%

Analise Técnica:

A quantidade de exames de ultrassonografia realizados no periodo avaliado superou a
meta trimestral estabelecida, atingindo 108,9% do previsto. Este resultado demonstra a
capacidade do hospital em oferecer resolutividade diagnéstica aos pacientes atendidos,
evidenciando eficiéncia operacional, organizacao adequada dos fluxos de atendimento e

atendimento efetivo as demandas clinicas da populacio assistida

Indicador: Ambulatorial - Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica
(Tomografia)

Meta Trimestral: 336 procedimentos

Resultado Apurado: 1.066 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 317,26%

Analise Técnica:

Pagina 9 de 77



1
Relatério anual de Prestacgdo de Contas do Contrato de Gestdo n°® 005/2025 - Periodo 01/10/ 2025 a 31/12/2025

A quantidade de exames de tomografia realizados no periodo avaliado superou
amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 317,26% do previsto. Este resultado
evidencia a capacidade do hospital em oferecer resolutividade diagnostica aos pacientes
atendidos, refletindo eficiéncia operacional, adequada organizacio dos fluxos de
atendimento e atendimento efetivo as demandas clinicas da populacao.

A consolidagdo da oferta deste exame, em um contexto regional de escassez, demonstra o
compromisso do hospital em suprir as necessidades da populacdo e garantir acesso a

servicos de saude de qualidade.

Indicador: Ambulatorial - Grupo 02: Procedimentos com Finalidade Diagndstica (ECG)
Meta Trimestral: 504 procedimentos
Resultado Apurado: 611 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 121,23%

A quantidade de exames de ECG realizados no periodo avaliado superou a meta trimestral
estabelecida, atingindo 121,23% do previsto. Este resultado evidencia a capacidade do
hospital em oferecer resolutividade diagnostica aos pacientes atendidos, refletindo
eficiéncia operacional, organizacdo adequada dos fluxos de atendimento e atendimento

efetivo as demandas clinicas da populagao assistida.

Indicador: Ambulatorial - Grupo 03: Procedimentos Ambulatoriais, incluindo Servico de
Urgéncia e Emergéncia (Consulta Médica em Atencdo Especializada)

Meta Trimestral: 1.512 consultas

Resultado Apurado: 1.393 consultas

Percentual de Alcance da Meta: 92,13%

0 numero de consultas médicas em atencao especializada no periodo avaliado apresentou
bom volume, porém ndo atingiu a meta trimestral estabelecida. O desempenho observado
reflete a dificuldade na captacdo de profissionais médicos com especialidade adequada
para atender as necessidades da populacdo na regido de Paulo Afonso.

A escassez de especialistas, incluindo anestesistas e cirurgides, impacta diretamente a

oferta de consultas, limitando o acesso dos pacientes aos cuidados especializados.
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A gestdo permanece empenhada em identificar e implementar solugdes para essa
limitacdo, buscando estratégias para atrair e fixar profissionais qualificados na regido,
garantindo a continuidade do atendimento especializado e a ampliacdo do acesso da
populacdo aos servigos de saude.

Indicador: Ambulatorial - Grupo 03: Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada
(Médico)

Meta Trimestral: 2.160 atendimentos

Resultado Apurado: 12.334 atendimentos

Percentual de Alcance da Meta: 571,02%

Analise Técnica:

O numero de atendimentos de urgéncia realizados no periodo avaliado superou
amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 571,02% do previsto. No entanto,
observa-se que a maior parte desses atendimentos refere-se a pacientes de baixa
complexidade, classificados nos niveis de risco verde e azul segundo a triagem de
Manchester.

Esse cenario evidencia que, embora a unidade apresente alta capacidade de resposta,
grande parte da demanda é composta por casos que poderiam ser resolvidos em niveis de
atencdo primdria ou ambulatorial, impactando a organizacdo do fluxo de urgéncia e
potencialmente reduzindo a disponibilidade de atendimento para pacientes de maior
complexidade.

Ressalta-se a importancia de estratégias voltadas a regulagdo da demanda, a educagdo em

saude e a integracdo com a atencdo primdria, visando otimizar o uso da urgéncia

especializada e priorizar o atendimento aos casos de maior complexidade clinica.

Indicador: Ambulatorial - Grupo 03: Atendimento de Urgéncia com Observacao até 24
horas

Meta Trimestral: 540 atendimentos

Resultado Apurado: 2.994 atendimentos

Percentual de Alcance da Meta: 554,44%

Analise Técnica:
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0 numero de atendimentos de urgéncia com observacao até 24 horas no periodo avaliado
superou amplamente a meta trimestral estabelecida, atingindo 554,44% do previsto. Este
resultado evidencia a capacidade assistencial da unidade em avaliar adequadamente os
pacientes, distinguindo aqueles que necessitam de internagdo prolongada daqueles que
podem ser liberados apds monitoramento de curta duracio, sem comprometer a
qualidade e a segurancga da assisténcia prestada aos pacientes.

Indicador: Grupo 04 - Cirurgias Ambulatoriais

Meta Trimestral: 189 procedimentos

Resultado Apurado: 73 procedimentos

Percentual de Alcance da Meta: 40,21%

Analise Técnica:

0 nuimero de cirurgias ambulatoriais realizadas no periodo avaliado ficou aquém da meta
trimestral estabelecida, atingindo 40,21% do previsto. Esse desempenho reflete a
persistente dificuldade na captacdo de profissionais médicos especializados na regido de
Paulo Afonso, em especial cirurgides, cuja escassez limita a capacidade da unidade em
ofertar procedimentos cirurgicos ambulatoriais.

A limitacdo de profissionais impacta diretamente o acesso dos pacientes a este tipo de
servico, prejudicando a resolutividade e a cobertura assistencial da populacao local.

A gestdo permanece empenhada em desenvolver e implementar estratégias inovadoras
para atrair e fixar profissionais qualificados na regido, com o objetivo de ampliar a oferta
de cirurgias ambulatoriais e atender as necessidades da populacao, garantindo qualidade e

seguranca nos procedimentos realizados.

INDICADOR QUALITATIVO

Relacio Custo x Saidas Hospitalares

0 indicador avalia a relacdo entre o valor repassado mensalmente pelo contratante para
custeio da unidade de saude (excluindo OPME) e a quantidade de saidas hospitalares
comprovadas por meio de AlIH, considerando todas as clinicas no periodo avaliado.

A meta estabelecida para o indicador é de R$ 6.321,66 .

No periodo analisado, os resultados observados foram:

e Outubro: R$9.872,18
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e Novembro: R$ 7.890,54

e Dezembro: R$ 10.444,48
Verifica-se que, em todos os meses avaliados, os valores apurados ficaram acima da meta
estabelecida, caracterizando um resultado desfavoravel para o indicador.
Esse desempenho se justifica pelo ndo atingimento do nimero esperado de saidas

hospitalares, o que impacta diretamente o indicador.

Taxa de Infeccao Hospitalar

0 indicador avalia a taxa de infeccdo hospitalar da unidade, tendo como meta
estabelecida valor igual ou inferior a 5%.
No periodo analisado, os resultados apurados foram:

e Outubro: 0,44%

¢ Novembro: 2,07%

e Dezembro: 1,026%
Constata-se que, em todos os meses avaliados, a taxa de infeccdo hospitalar permaneceu
abaixo do limite maximo estabelecido, evidenciando resultado satisfatério do
indicador.
Ressalta-se que o desempenho positivo foi alcancado mesmo diante do perfil
assistencial da unidade, que atende pacientes com maior predisposicio ao
desenvolvimento de infec¢des hospitalares. Tal resultado demonstra a efetividade das
acoes de controle de infeccdo, o cuidado assistencial adotado e a observancia dos

protocolos de seguranca do paciente.

Indicador Qualitativo - Mortalidade Institucional

O indicador avalia a taxa de mortalidade institucional da unidade, tendo como meta
estabelecida valor igual ou inferior a 3%.
No periodo analisado, os resultados apurados foram:

¢ Outubro: 15,93%

e Novembro: 14,46%

e Dezembro: 5,04%
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Verifica-se que, em todos os meses avaliados, a taxa de mortalidade institucional
permaneceu acima da meta pactuada, caracterizando resultado insatisfatério do
indicador. Contudo, observa-se tendéncia de reducdo progressiva ao longo do periodo
analisado, com queda significativa em dezembro.

A taxa elevada de mortalidade estad diretamente relacionada ao perfil assistencial da
unidade, que contempla atendimento de alta complexidade, com predominio de
pacientes idosos, portadores de miltiplas comorbidades, que frequentemente chegam
a unidade em estado clinico critico. Adicionalmente, identificou-se que, em alguns casos,
houve agravamento do quadro clinico decorrente da permanéncia prolongada na
fila de regulacao, impactando negativamente os desfechos assistenciais.

Ressalta-se que, a partir do més de novembro, foram implementadas medidas de
reorganizacao assistencial e fluxo de atendimento, refletindo na reducao da taxa de

mortalidade observada nos meses subsequentes.

Indicador Qualitativo - Taxa de Ocupacao

0 indicador avalia a taxa de ocupacdo da unidade hospitalar, tendo como meta
estabelecida valor igual ou superior a 80%.
No periodo analisado, os resultados apurados foram:

e Outubro: 80,48%

e Novembro: 78,94%

¢ Dezembro: 85,44%
Constata-se que a taxa de ocupagdo atingiu a meta nos meses de outubro e dezembro,
enquanto no més de novembro apresentou resultado ligeiramente abaixo do
parametro pactuado. De forma geral, o indicador manteve-se préximo da meta, com
desempenho considerado regular, e apresentou superacao do parametro estabelecido
em dezembro.
0 comportamento do indicador reflete a combinagdo de fatores relacionados ao perfil
assistencial da unidade, caracterizado pelo atendimento a pacientes de alta
complexidade. Destaca-se a dificuldade na obtencio de vagas em tempo habil no
sistema de regulacdo para pacientes graves internados na unidade, com necessidade de
suporte especializado em neurocirurgia e cardiologia, o que impacta diretamente no

fluxo assistencial.
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A complexidade dos casos atendidos, associada a presenca de quadros clinicos graves e
muiltiplas comorbidades, contribui para o aumento do tempo médio de permanéncia
e, consequentemente, para a reducao do giro de leitos. Ainda assim, a elevada demanda
assistencial no periodo contribuiu para a recuperagdo e superacdo da meta no més de

dezembro.

Indicador Qualitativo - Percentual de Profissionais de Nivel Técnico sem
Experiéncia Anterior (Primeiro Emprego)

O indicador avalia o percentual de profissionais de nivel técnico contratados sem
experiéncia anterior comprovada, a titulo de primeiro emprego, tendo como meta
estabelecida o limite maximo de 10%.

No periodo analisado, o resultado apurado foi de 0,00%, demonstrando conformidade
plena com a meta estabelecida.

Ressalta-se que a S3 Gestdo em Saude assumiu a gestdo do Hospital Regional de Paulo
Afonso em 01 de outubro de 2025, absorvendo integralmente os profissionais vinculados a
gestdo anterior. Dessa forma, ndo houve contratacdo de profissionais de nivel técnico

caracterizados como primeiro emprego no periodo avaliado.

Indicador Qualitativo - Percentual de Profissionais de Nivel Superior sem
Experiéncia Anterior (Primeiro Emprego)

0 indicador avalia o percentual de profissionais de nivel superior contratados sem
experiéncia anterior comprovada, a titulo de primeiro emprego, tendo como meta
estabelecida o limite maximo de 10%.

No periodo analisado, o resultado apurado foi de 0,00%, evidenciando pleno atendimento
a meta pactuada.

Ressalta-se que a S3 Gestdo em Saude assumiu a gestao do Hospital Regional de Paulo
Afonso em 01 de outubro de 2025, absorvendo integralmente os profissionais vinculados a
gestao anterior. Dessa forma, ndo houve, no periodo avaliado, contratacado de profissionais

de nivel superior caracterizados como primeiro emprego.
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2.2 PLANO DE ACAO DE MELHORIA

ACAO OBJETIVO RESPONSAVEIS ONDE PRIORIDADE
Alinhamento Garantir que Revisao HRPA ALTA
das metas com as metas conjunta com
SESAB e trimestrais SESAB das
capacidade estejam metas e da
instalada compativeis capacidade
com a instalada
capacidade (leitos, salas
instalada da cirargicas,
unidade e equipamentos
normas da e equipe)
SESAB UNIDADE X
SESAB
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3. DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

3.1 RESUMOS DAS MOVIMENTACOES FINANCEIRAS DO PERIODO

40 Relatorio de Prestagao de Contas Anual do Contrato de Gestdo n® 005/2025 - Periodo 01/10/2025 a 31/12/2025

Tabela 02 - Resumo das Movimentacoes Financeiras do Periodo

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO

Saldo Financeiro do Periodo Anterior (e)
Total de entradas (f)

Repasses PUblicos no Periodo - Custeio

Repasses PUblicos no Periodo - Investimento
Resultado de AplicagBes Financeiras

Reembolso de despesas

Outras Receitas decorrentes da execugdo do contrato

5.432.082,77

4.898.667,82
0,00
11.130,64
0,00
522.284,31

DEMONSTRATIVO DO SALDO DA CONTA BANCARIA

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (e+f)

5.432.082,77

Total de saidas (g)

Despesas de Custeio

Despesas Pagas do Periodo

Despesas Pagas de Periodos Anteriores
Despesas de Investimento

Despesas Pagas do Periodo

Despesas Pagas de Periodos Anteriores

5.527.500,89

5.524.502,89
5.524.502,89
0,00

2.998,00
2.998,00

0,00

TOTAL DO SALDO NO PERIODO (e+f-g)

(R$ 95.418,12)

Saldo Atual em Conta Corrente 715,48
Saldo Atual de Aplicagdo Financeira 425.798,82
TOTAL DO SALDO DA CONTA BANCARIA (i) R$ 426.514,30
CONCILIAGAO (e+f-g) - (i) = 0 (R$ 521.932,42)

SALDO REMANSCENTE
Total do Saldo no Periodo (e+f-g)
Despesas a Pagar (h)
Despesas a Pagar - Custeio

Despesas a Pagar - Investimento

(R$ 95.418,12)
0,00
0,00
0,00

SALDO REMANESCENTE (e+f-g) - (h)

(R$ 95.418,12)
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3.2 DEMONSTRATIVOS SINTETICO DE RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

40 Relatodrio de Prestacdo de Contas Anual do Contrato de Gestdao n° 005/2025 - Periodo 01/10/2025 a 31/12/2025

Tabela 03 - Demonstrativo Sintético de Receitas e Despesas do Periodo

1. Receitas Operacionais

1° Trimestre

20 Trimestre | 3° Trimestre

4° Trimestre

TOTAL PERIODO

Receitas Recebidas [Receitas a Receber

1.1.1 Repasse 0,00 0,00 0,00
1.1.1 Repasse do Contrato de Gestao - Custeio 0,00 0,00 0,00 4.898.667,82 0,00 0,00
1.1.2 Repasse do Contrato de Gestdo - Investimento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.1.3 Repasse do Contrato de Gestdo - Periodos Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(A)Total de Repasses 0,00 0,00 0,00 4.898.667,82 0,00 0,00
1.2 Outras Receitas 0,00 0,00 0,00
1.2.1 Resultado de Aplicagdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 11.130,64 0,00 0,00
1.2.2 Reembolso de despesas - total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.2.3 Outros Recebimentos 0,00 0,00 0,00 522.284,31 0,00
(B)Total de Outras Receitas 0,00 0,00 0,00 533.414,95 0,00 0,00
Total Geral das Receitas Operacionais 0,00 0,00 0,00 5.432.082,77 0,00 0,00
2. Despesas de Custeio 10 Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre TOTAL PERIODO
Despesas Pagas | Despesas a Pagar
2.1 Despesas com Recursos Humanos
2.1.1 Remuneragoes 0,00 0,00 1.493.077,23 0,00 0,00
2.1.2 Encargos Sociais 0,00 0,00 520.365,02 0,00 0,00
2.1.3 Beneficios e Insumos de Pessoal 0,00 0,00 10.624,00 0,00 0,00
(A) Subtotal (Recursos Humanos) 0,00 0,00 0,00 2.024.066,25 0,00 0,00
2.2 Servigo de Terceiros 0,00 0,00 1.707.395,63 0,00 0,00
(B) Subtotal (Servicos de Terceiros) 0,00 0,00 0,00 1.707.395,63 0,00 0,00
2.3 Despesas Gerais 0,00 0,00 1.772.147,81 0,00 0,00
(C) Subtotal (Despesas Gerais) 0,00 0,00 0,00 1.772.147,81 0,00 0,00
2.4 Despesas com Manutengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(D) Subtotal (Manutencdes) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.5 Tributos 0,00 0,00 20.893,20 0,00 0,00
(D) Subtotal (Tributos) 0,00 0,00 0,00 20.893,20 0,00 0,00
Total Geral das Despesas com Custeio 0,00 0,00 0,00 5.524.502,89 0,00 0,00
TOTAL PERIODO
3. Despesa de Investimento 19 Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre
Despesas Pagas Despesas a Pagar
3.1 Aquisicdo de Bens Permanentes 0,00 0,00 0,00 2.998,00 2.998,00 0,00
Total Geral das Despesas de Investimento 0,00 0,00 0,00 2.998,00 2.998,00 0,00
Total Geral de Despesas (Custeio + Investimer 0,00 0,00 0,00 5.527.500,89 2.998,00 0,00
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3.3 DEMONSTRATIVO ANALITICO DE RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

40 Relatorio de Prestacdo de Contas Anual do Contrato de Gestdo n° 005/2025 - Periodo 01/10/2025 a 31/12/2025

Tabela 04 - Demonstrativo Analitico de Receitas e Despesas do Periodo

TOTAL PERIODO

1. Receitas Operacionais out NOV DEZ 4° Trimestre
Receitas Recebidas Receitas a Receber
1.1 Receitas
1.11 Repasse do Contrato de Gestdo - Custeio -R$ 2.162.008,63 _- _-R$ 2.736.659,19 _-_-R$ 4.898.667,82 _- R$ 4.898.667,82
1.1.2 Repasse do Contrato de Gestdo - Investimento _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
113 Repasse do Contrato de Gest&o - Periodos Anteriores _-R¢ -00 _- R$ -00 0,00
R$ -00
Subtotal _-R$ 2.162.008,63 _- _-R$ -00 _- _-R$ 2.736.659,19 _-_-R$ 4.898.667,82 _- R$ 4.898.667,82 0,00
R$ -00
1.2 Outras Receitas R$ -00
121 Resultado de Aplicagdes Financeiras _R¢ 934,23 - _-R$ 8.996,89 _- _-R$ 1.199,52 - _-R$ 11.130,64 _- R$ 11.130,64 0,00
1.2.2 Reembolso de despesas - total _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
123 Outros Recebimentos _-R¢$ 8.946,00 _- _-R$ 11.265,00 _- _-R$ 502.073,31 _- _-R$ 522.284,31 - R$ 522.284,31
Subtotal _-R$ 9.880,23 _-_-R$ 20.261,89 - _-R$ 503.272,83 _- _-R$ 533.414,95 _- R$ 533.414,95 0,00
(A) Total Geral das Receitas Operacionais _-R$ 5.432.082,77 _- R$ 5.432.082,77 0,00
2. Despesas de Custeio out NOV DEZ 40° Trimestre TOTAL PERIODO
Desp Pagas Desp a Pagar
2.1 Despesas com Recursos Humanos
2.1.1 Remuneragoes
2.1.1.1 Folha de Pagamento _-R$  732.668,36 _-_-R$ 760.408,87 _-_-R$ 1.493.077,23 _- R$ 1.493.077,23 0,00
2.1.1.2 Acordo Coletivo _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.1.1.3  Outros (especificar) _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
Subtotal (Recursos Humanos) _-R$ -00 _-_-R$ 732.668,36 - _-R$ 760.408,87 _- _-R$ 1.493.077,23 _- R$ 1.493.077,23 0,00
‘2.1.2 |Encargos Sociais | Despesas Pagas Despesas a Pagar
2.1.21  INSS _-R$ 63.464,89 - -R$ 102.519,61 - _-R$ 165.984,50 - R$ 165.984,50 0,00
2122 FGTS _R¢ 64.843,57 _-_-R$ 76.088,14 - _-R$ 140.931,71 - R$ 140.931,71 0,00
2.1.2.3  FGTS Multa Rescisdria _-R¢$ -00 _- R$ -00 0,00
2.1.2.4 Recisdo de Trabalho (Saldo de Salario, Aviso Prévio, outros _-R$ 3,38 _- _-R$ 15.239,89 _- _-R$ 6.272,55 _- _-R$ 21.515,82 _- R$ 21.515,82 0,00
2.1.2.5 PIS sobre a Folha de Pagamento _-R$ -00 - R$ -00 0,00
2.1.2.6  1/3 sobre Férias _-R$ -00 - R$ -00 0,00
2.1.2.7 13 Salério _-R¢ 97.094,33 _-_-R$ 87.819,07 _- _-R$ 184.913,40 _- R$ 184.913,40 0,00
2.1.2.8 Despesas Sindicais _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2129 IRRF _-R¢ 6.739,75 - _-R$ 6.739,75 _- R$ 6.739,75 0,00
2.1.2.10 ISSQN _-R$ 279,84 - R$ 279,84 - R$ 279,84 0,00
2.1.2.11 Provisionamentos _-R$ -00 - R¢ -00 0,00
2.1.2.12 Outros encargos/tributos _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
_-R$ -00_- R¢ -00
Subtotal (Encargos) _-R$ 3,38 _-_-R$ 240.642,68 - _-R$ 279.718,96 _- _-R$ 520.365,02 _- R$ 520.365,02 0,00
\2.1.3 |Benef|'cios e Insumos de Pessoal | Despesas Pagas Despesas a Pagar
2.1.3.1 Vale Transporte _-R$ 3.728,00 - _-R$ 3.728,00 - _-R$ 3.168,00 - _-R$ 10.624,00 - R$ 10.624,00 0,00
2.1.3.2  Vale Alimentagéo _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.1.3.3  Plano de Salde _-R$ -00 - R$ -00 0,00
2.1.3.4 Seguro de Vida _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.1.3.5  Plano Odontolégico _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.1.3.6  Auxilio Educagdo (Bolsas de estudo, pds graduagdo, outros _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.1.3.7 Outros Beneficios _-R$ -00 - R$ -00 0,00
_-R$ 00 _- R$ -00
Subtotal (Beneficios) _-R$ 3.728,00 _-_-R$  3.728,00 -_-R$ 3.168,00 _- _-R$ 10.624,00 _- R$ 10.624,00 0,00
Subtotal Despesas de Pessoal _-R$ 2.024.066,25 _- R$ 2.024.066,25 0,00
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[2.2 IServicos de Terceiros Despesas Pagas Desp a Pagar
2.2.1 Manutencdo de Maquinas e Equipamentos _-R$ 50.180,00 _- _-R$ 50.180,00 _- R$ 50.180,00 0,00
2.2.2 Auditoria Externa _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.2.3 Assessoria Juridica _-R$ 28.155,00 _-_-R$ 16.893,00 _- _-R$ 45.048,00 _- R$ 45.048,00 0,00
2.24 Assessoria Contabil _-R$ 18.000,00 _-_-R$ 18.000,00 _- _-R$ 36.000,00 _- R$ 36.000,00 0,00
225 Servigos de Seguranga _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.2.6 Manutengdo e Suporte em Softwares _-R$ 13.692,00 _- _-R$ 10.294,32 _-_-R$ 32.881,23 - _-R$ 56.867,55 _- R$ 56.867,55 0,00
227 Locacdo de Equipamentos e Maquinas _-R¢$ 36.314,51 _-_-R$ 44.791,76 _- _-R$ 81.106,27 _- R$ 81.106,27 0,00
2.2.8 Locag&o de Imdvel _-R$ 1.985,00 _- _-R$ 1.985,00 _-_-R$ 3.970,00 _- R$ 3.970,00 0,00
2.2.9 Despesas de frete e locacdo de veiculos _-R$ 4.500,00 _- _-R$ 4.500,00 _- R$ 4.500,00 0,00
2.2.10  Eventos, Cursos, Oficinas _-R$ 1.713,60 _- _-R$ 1.713,60 _- R$ 1.713,60 0,00
2.2.11  Servicos Graficos _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.2.12  Outros Servigos de Terceiros (MEDICOS) _-R$ 3.770,65 - -R$  458.941,72 - -R$ 965.297,84 - _-R$ 1.428.010,21 - R$ 1.428.010,21 0,00
_-R$ -00 _- R$ -00
Subtotal (Servicos de Terceiros) _-R$ 17.462,65 _-_-R$ 610.084,15 _- _-R$ 1.079.848,83 _-_-R$ 1.707.395,63 _- R$ 1.707.395,63 0,00
\2.3 |Despesas Gerais \ Desp Pagas Desp a Pagar
231 Telefonia _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
23.2 Energia Elétrica _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
233 Agua e Esgoto _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
234 Correios, Telégrafos e Internet _-R$ 1.950,00 _- _-R$ 1.950,00 _-_-R$ 3.900,00 _- R$ 3.900,00 0,00
235 Material de Copa e Cozinha _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.3.6 Material de Limpeza _-R$ 565,00 _-_-R$ 460,32 _- _-R$ 4.568,00 - _-R$ 5.593,32 _- R$ 5.593,32 0,00
237 Material de Expediente _-R$ 553,45 _- _-R$ 11.234,75 - _-R$ 11.788,20 _- R$ 11.788,20 0,00
2.3.8 Despesas de Viagem (Didrias, hospedagens, alimentacdo, t_-R$ 11.361,00 _-_-R$ 5.134,97 _- _-R$ 16.495,97 _- R$ 16.495,97 0,00
239 Passagens _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.3.10  Seguros _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.3.11  Despesas bancarias _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.3.12  Juros e Multas _-R$ 261,57 - _-R$ 2.001,98 - _-R$ 1.741,39 - _-R$ 4.004,94 - R$ 4.004,94 0,00
2.3.13  Fardamento _-R$ 50.000,00 _- _-R$ 22.516,00 _- _-R$ 72.516,00 _- R$ 72.516,00 0,00
2.3.14  Combustivel _-R$ 2.114,93 _- _-R$ 5.062,24 - _-R$ 9.299,86 - _-R$ 16.477,03 _- R$ 16.477,03 0,00
2.3.15  Seguro de Veiculo _-R$ 1.668,64 _- _-R$ 1.668,64 - _-R$ 3.337,28 _- R$ 3.337,28 0,00
2.3.16  Outras Despesas Gerais _-R$ 84.266,78 _- _-R$ 525.252,98 _- _-R$ 1.028.515,31 _-_-R$ 1.638.035,07 _- R$ 1.638.035,07 0,00
_-R$ -00 _-
Subtotal (Desp Gerais) _-R$  149.122,73 _-_-R$ 564.047,13 - _-R$ 1.058.977,95 - _-R$  1.772.147,81 - R$ 1.772.147,81 0,00
2.4 Despesas com Manutencao ‘ Despesas Pagas Desp a Pagar
2.4.1 Despesas com Manutencdo _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
Subtotal (Desp com Manutencdo) _-R$ -00 _-_-R$ -00 _-_-R$ -00 _-_-R$ -00 _- R$ -00 0,00
‘2.5 |Tributos ‘ Despesas Pagas Desp a Pagar
251 IOF _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.5.2 IRRF sobre aplicagbes _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
253 IPVA/RENAVAM|/Licenciamento/Seguro Obrigatdrio _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
254 IPTU _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
2.5.5 Outros Tributos (ISS, IRPJ, PIS, COFINS, CSLL) _-R$ 20.893,20 - _-R$ 20.893,20 _- R$ 20.893,20 0,00
_-R$ -00 - R$ -00
Subtotal (Tributos) R$ -00 _-R$ -00_-_-R$ 20.893,20 _- _-R$ 20.893,20 _- R$ 20.893,20 0,00
3. Despesas de Investimento ouTt NOV DEZ 40 Trimestre ‘ TOTAL PERIODO ‘
‘ Desp Pagas Desp a Pagar ‘
3.1 Aquisicao de Bens Permanentes -R$ -00 _- R$ -00
3.1.1 Mdveis e Utensilios _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
3.1.2 Magquinas e Equipamentos _-R$ 2.998,00 _- _-R$ 2.998,00 _- R$ 2.998,00 0,00
3.13 Computadores _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
3.14 Veiculos _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
3.15 Softwares e Sistema Operacional _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
3.1.6 Outros (Reldgio de ponto) _-R$ -00 _- R$ -00 0,00
_-R$ -00 - R$ -00
Total (Despesas de Investimento) _-R$ 2.998,00 _- _-R$ -00 _- _-R$ -00 _- _-R$ 2.998,00 _- R$ 2.998,00 0,00
Total Geral de Desp (Custeio + Investimento) _-R$ 5.527.500,89 _- R$ 5.527.500,89 0,00
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3.4 RELACAO DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO

40° Relatério de Prestacdo de Contas Anual do Contrato de Gestdo n® 005/2025 - Periodo 01/10/2025 a 31/12/2025
Tabela 05 - Relagdo de Bens Permanentes Adquiridos no Periodo

o —
N. d? . Dasa_d_a Fornecedor Nota Fiscal Localizagio do Descrigao do Bem Qtde Valor Unitario Valor Total Justificativa para aquisicao
Patriménio Bem
13/10/25 Vga Eletronicos e Tecnologia Ltda 50513 HRPA Registrador de ponto eletronico 2 _-R$ 1.499,00 _- 2.998,00
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3.5 RELACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS NO PERiODO

40 Relatério de Prestagdo de Contas Anual do Contrato de Gestdo n® 005/2025 - Periodo 01/10/2025 a 31/12/2025

Tabela 06 - Relacdo de Servigos de Terceiros no Periodo

- . \ Valor \
Contratado Descricdo do Servigo ‘ ouT | NOV | DEZ ‘ TOTAL 4° TRIMESTRE

GENTE SEGURADORA S.A SEGURO _-R$ 1.709,67 _-|_-R$ 1.709,67 _-|_-R$ 2.799,66 - R$ 6.219,00 -
AMA-RENALCLIN S/C LTDA SERVICO DE NEFROLOGIA R$ 60.000,00 | -R$ 60.000,00 - _-R$ 60.000,00 —"_-R$ 180.000,00 -
APOIO COTACOES SISTEMAS DE INFORMATICA ~
SA SISTEMA DE COTAGOES _-R$ 953,90 _-_-R$ 953,90 _-_-R$ 953,90 _- R$ 2.861,70 -
CLIOMEL - CLINICA ODONTO MEDICA LTDA LABORATORIO TERCEIRIZADO _-R$  11.498,35 -| -R$ 6.716,97 _-_-R$ 9.554,83 _- R$ 27.770.15 -
CPC BRASIL SISTEMAS LTDA SERVIGO DE SOFTWARE _-R$  20.019,73 _- R 20.019,73 -
C S SERVICOS DE DESIGN LTDA SERVICO DE APLICAGAO E CONFECGAO DE ADESIVOS _-R$ -00 _-
TVIA DCRVICUDS CUNMDIINADUS FARA ArUIU A
EDIFICIOS E COMERCIO VAREJISTA DE BEBIDAS E |SERVIGO DE LOCAGAO DE VEICULO _R$ 4.500,00 _-|_-R$ 4.500,00 _-_-R$ 4.500,00 _- RS 13.500,00 -
ALIMENTNAC I TNA . FACILE COMEDCIN L. CERVICNAC £l . ! =
EVOLUIR DEDETIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS M
LTDA SERVICOS DE DESINSETIZAGAO _-R$ 1.150,00 _-|_-R$ 1.150,00 _- R$ 2.300,00 -
HENTECH MANUTENCAO DE APARELHOS M
ELETROMEDICOS LTDA SERVICO DE MANUTENGAO DAS MAQUINAS DE LAVAR _-R$  15.000,00 -| -R$ 17.000,00 - -R$ 15.000,00 - R$ 47.000,00 -
HENTECH MANUTENCAO DE APARELHOS .
ELETROMEDICOS LTDA SERVIGO DE ENGENHARIA CLINICA _-R$  25.000,00 _-|_-R$ 25.000,00 -| -R$ 25.000,00 - Rs 75.000,00 -
INFOSOL SOLUCOES DE INFORMATICA LTDA SERVICO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA _-R$  13.782,17 - R$ 13.782.17 -
24.568.182 KEMUEL LOPES DA SILVA SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE ARES CONDICIO|  R$ 10.180,00 | -R$ 10.180,00 - _-R$  10.180,00 _- R$ 30.540,00 -
VMICUTCED T UTAONUDSTICA CUNLCRUIU UIDSTRIDUTCAU = - . =
IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MATERIAIS SERVIGO DE COMODATO DE EQUIPAMENTOS E FORNECIMENTO DE REAGE |_-R$ 600,00 _-_-R$ 600,00 _-_-R$ 600,00 _-
MENICAC LTOA , , _R$ 1.800,00 _-
PRINCIPIOS & PRINCIPIOS SERVICOS CONTABEIS
LTDA ME SERVICO DE ASSESSORIA DE CONTABILIDADE _-R$ 18.000,00 - _-R$ 18.000,00 -| -R$ 18.000,00 - R$ 54.000,00 -
SERTEBA SERVICOS TECNICOS LTDA LOCAGAO DE RADIOS PORTATEIS _R$ 980,00 _-|_-R$ 980,00 _-_-R$ 980,00 _- RS 2.940,00 -
VX TELERRADIOLOGIA LTDA SERVICO DE TELERRADIOLOGIA _-R$ 22.779,00 -| -R$ 42.636,05 _- R$ 65.415,05 -
GUPY TECNOLOGIA EM RECRUTAMENTO LTDA PLATAFORMA DO SISTEMA GUPY _-R$ 7.199,52 -|_-R$ 3.599,76 _-|_-R$ 3.599,76 _- RS 14.399.04 -
44.590.244 MANOEL BISPO DE JESUS NETO ASSESSORIA DE CONTRATOS _-R$ 18.000,00 -| -R$ 18.000,00 - -R$ 18.000,00 - Rs 54.000,00 -
TRINITY GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA SERVICO DE EDUCAGAO PERMANENTE _-R$ 18.000,00 - -R$ 18.000,00 _-_-R$ 36.000,00 _-
FERNANDA DA SILVA RODRIGUES - EVOLUTION
GESTAO SERVICO DE ASSESSORIA DE QUALIDADE _-R$ 18.000,00 -| -R$ 18.000,00 _- R$ 36.000,00 -

SERVIGO ESPECIALIZADOS EM GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO | 1. i ]
DIOGO AUGUSTO MONTEIRO SANTOS DE MELO £ GERENCIAMENTO DE DADOS _-R$ 18.000,00 -| -R$ 18.000,00 - -R$ 18.000,00 _. R$ 54.000,00 -
MAISMED ATIVIDADES MEDICAS LTDA SERVICO DE MEDICINA OCUPACIONAL _-R$ 16.300,00 _-_-R$ 550,00 _-_-R$ 850,00 _- R$ 17.700,00 -
MAXIMO COMPUTADORES E INFORMATICA LTDA  |LOCAGAO DE IMPRESSORAS _-R$ 8.577,34 _-|_-R$ 7.182,02 - -R$ 7.540,04 _- RS 23.299.40 -
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MICRO & SOFT INFORMATICA LTDA LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA RS 1540500 - RS 1540500 - oo 3041000 -
T PROVOR DE INTERNET LTDA - PROVEDOR DE INTERNET RS 195000 | Rs 195000 Rs  1950,00 | o 5.850,00 -
ROCHA TEC+ SERVICOS LTDA LOCAGAO DE AMBIENTE EM NUVEM / SUPORTE TECNICO EM NIVEL RS 5.000,00 - RS 5.000,00 - RS 500000 o 1500000 -
ROCHA TEC+ SERVICOS LTDA LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA RS 273500 - RS 273500 RS 284500 p 8.315,00 -
ROCHA TEC+ SERVICOS LTDA LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA: FIREWALL, SWITCHES RS 3.800,00 | -RS  3.80000 - R$  3.800.00 - oo 1140000 -
gégﬁééﬁg%ﬁ%ﬁ&%ﬁ‘éf%ﬁiASSESSOR'A B |LocACAO DE DOSIMETROS - CENTRO CIRURGICO _Rs 547,58 | R$ 547,58 | Rs 1.095,16 -
gégﬁééﬁg%ﬁ%ﬁ&%ﬁ‘éfﬂgiASSESSOR'A B |LocACAO DE DOSIMETROS - RADIOLOGIA RS 345,84 - R$ 345,84 - o 60168 -
UNBU ASSESSORIA, CONSULTORIA E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIEN GESTAC as 15,000,00 | Rs  12.00000_ Rs 12.00000 - ns 3500000 -
VALDEMIR GONCALVES DOS SANTOS LOCAGAO DE IMOVEL RS 198500 - RS 198500 - RS 198500 . p 5.955,00 -
VALTER & CALIL ADVOCACIA ASSESSORIA JURIDICA RS 12.00000 - RS 18.00000_-_RS 18.000.00 - po 400000 -
PHISICA SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA SERVICO DE TESTES DE CONFORMIDADE ~ SALA DE RAIO-X _R$  7.650,00 - [ ns 7.650,00 -
LS TECNOLOGIA LTDA SISTEMA OPERACIONAL MEDMAIS RS 25.87084 RS 2587084 - oo 51241 6s
R (TOWNER COMERCIO E SERVICOS DE LOCAGAO DE 3 NOBREAK RS 144000 - RS 144000 - RS  1440,00 - oo 432000 -
?RKES”\E‘%FE{Q?S? LDT%ZRABALHO EQUIPAMENTOS E |\ \ NUTENCAO E RECARGA DE EXTINTORES _R$ 560,00 - s 560,00 -
RETEC RESIDUOS S A COLETA DE RESIDUOS RS 559675 - Rs 10527,96 - RS 9701374 oo o0 ce
‘BNAF*Q’F:;S(EXV(?FL‘TED*LOUSE TECNOLOGIA EM LICENCA DE USO E MANUTENGAO DE SOFWARE RS 600,00 - -R$ 600,00 - -R$ 600,00 _-‘;R$ 1.800,00 -
VR BENEF. SERV. PROC. SA LICENCA DE SISTEMA DE PONTO RS 249480 - RS 249480 -_RS 249480 - o 7.480,40 -
FABIO EDSON DE OLIVEIRA COSTA SERVICO DE MANUTENGAO NA AMBULANCIA R$ 220,00 _- Y?—Rss 22000 -
e Srn 115 GASES INDUSTRIAIS DO ASSISTENCIA TECNICA PREVENTIVA R$ 820,00 - _-R$ 820,00 _- t__R$ 164000 -
e S 111> GASES INDUSTRIAIS DO LOCAGAO DE CILINDROS RS 261001 | R$ 261001 - s 522002 -
‘KIVC:'F'{TDEE';,"%RI'T’BGASES INDUSTRIAIS DO TELEMETRIA REMOTA R$ 700,00 - _-R$ 700,00 - ks 140000 -
ARTS CONSTRUTIONS E SERVICES LTDA SERVIGO DE MANUTENGAO PREDIAL RS 1778686 - ks 1778666 -

RS 323.962,24 - RS 367.38335 RS 375.96633 - oo 1067311

*NOTA: OS VALORES SAO REFERENTES A COMPETENCIA DA NOTA FISCAL E NAO COMPREENDE A COMPETENCIA DO PAGAME
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3.6 ANALISE DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

As despesas apresentadas no periodo apresentado de 01 de outubro a 31 de
dezembro de 2025 cumpriram rigorosamente o plano de trabalho, parte integrante do
Contrato de gestdo, sendo destinados para o pleno funcionamento da unidade, com o
pagamento de salarios, encargos e beneficios, abastecimento da unidade, compra de
materiais hospitalares, medicamentos, material de expediente, material de manutencao,
descartaveis, dentre outros, bem como a contratacdo de servigos de engenharia clinica,
manutengdo predial, comunicacdo visual, seguro de ambulancias, além de outras despesas
que estavam previstas no periodo. Todas as despesas foram essenciais para o pleno
funcionamento da unidade, e a gestdo financeira manteve dentro do previsto, sem

ocorréncias de gastos ndo planejados.

3.7 BALANCO PATRIMONIAL

Conforme ¢ estabelecido no Manual do PEOS que as Demonstracdes Financeiras
decorrentes do contrato de gestdo deverao ser publicadas anualmente no Diario Oficial do
Estado (DOE), "até 30 de junho do exercicio subsequente, as demonstrac¢des financeiras
decorrentes do contrato de gestdo, elaboradas em conformidade com os principios
fundamentais da Contabilidade e com o relatério de execugdo do contrato”.

A apresentacdo da publicacdo das Demonstragdes Financeiras relacionadas ao
contrato de gestdo podera ser realizada até o prazo estabelecido no Manual, ou seja, até 30

de junho de 2026.
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3.8 DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

Conforme é estabelecido no Manual do PEOS que as Demonstracdes Financeiras
decorrentes do contrato de gestdo deverdo ser publicadas anualmente no Diario Oficial do
Estado (DOE), "até 30 de junho do exercicio subsequente, as demonstracoes financeiras
decorrentes do contrato de gestdo, elaboradas em conformidade com os principios
fundamentais da Contabilidade e com o relatério de execucado do contrato”.

A apresentacdo da publicacdo das Demonstracdoes Financeiras relacionadas ao
contrato de gestdo podera ser realizada até o prazo estabelecido no Manual, ou seja, até 30

de junho de 2026.

3.9 DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Conforme é estabelecido no Manual do PEOS que as Demonstra¢des Financeiras
decorrentes do contrato de gestdo deverdo ser publicadas anualmente no Diario Oficial do
Estado (DOE), "até 30 de junho do exercicio subsequente, as demonstracdes financeiras
decorrentes do contrato de gestdo, elaboradas em conformidade com os principios
fundamentais da Contabilidade e com o relatério de execugdo do contrato”.

A apresentacdo da publicacdo das Demonstracdes Financeiras relacionadas ao
contrato de gestdo podera ser realizada até o prazo estabelecido no Manual, ou seja, até 30

de junho de 2026.
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4. PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

Em anexo I a esse documento apresentamos os relatérios mensais da pesquisa de

satisfacdo da unidade do ano de 2025.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A S3 Gestdo em Saude assumiu a gestdo do Hospital Regional de Paulo Afonso
(HRPA) em 01 de outubro de 2025, encontrando um cendrio assistencial complexo,
caracterizado por alta demanda, superlotacdo, atendimento de elevada complexidade e

fragilidades nos fluxos assistenciais. Ressalta-se que o HRPA é unidade de referéncia para

o municipio de Paulo Afonso e para outros oito municipios circunvizinhos, o que amplia
significativamente a responsabilidade assistencial e o volume de atendimentos prestados.

Desde o inicio da gestdo, a S3 tem atuado de forma estruturada e progressiva na
implantacdo e reorganizacdo dos fluxos assistenciais, com foco na qualificacdo do cuidado,
na seguranc¢a do paciente e na humanizacio da assisténcia. Os resultados apresentados
neste relatério refletem um periodo inicial de transi¢do e adaptagdo, no qual os processos
assistenciais ainda se encontram em fase de consolidacao.

A gestdo tem priorizado o fortalecimento do acolhimento com classificacdo de
risco, a organizacdo dos fluxos de atendimento, internacao e alta hospitalar, bem como a
melhoria da integracdo entre os setores assistenciais e administrativos. Nesse contexto,
destaca-se o esfor¢o continuo na construcdo de uma comunicacdo assertiva e integrada
com todos os entes envolvidos no processo hospitalar, incluindo equipes
multiprofissionais, gestio municipal e estadual, servicos de apoio diagnéstico, rede de
atencdo a saude e demais parceiros institucionais, e ndo apenas os fluxos regulatérios.

Mesmo diante de um contexto desafiador e de um curto periodo de gestao, a S3
Gestdo em Saude reafirma seu compromisso com a melhoria continua dos processos
assistenciais, com a humaniza¢do do cuidado e com a ado¢do de praticas alinhadas a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e as diretrizes de Seguranca do Paciente,
buscando garantir um atendimento organizado, seguro, eficiente e humanizado.

Dessa forma, a S3 seguird avancando na consolida¢do dos fluxos assistenciais, no
fortalecimento da comunicac¢ado institucional e na qualificacdo das praticas de cuidado,

com o objetivo de oferecer um servico de saide de qualidade a populacdo de Paulo Afonso
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e dos municipios referenciados, respeitando a dignidade do paciente e fortalecendo o
papel do HRPA como unidade estratégica da rede regional de saude.

6. COMPROVANTES DE REGULARIDADE TRABALHISTA, PREVIDENCIARIA E FISCAL

Documentos apresentados em anexo a esse relatorio.

7. DECLARACAO DOS DIRIGENTES E CONSELHEIROS

7.1 DECLARACAO DOS DIRIGENTES

Declaro, para os devidos fins, a veracidade das informacdes contidas neste Relatério Anual
de Prestacdo de Contas, referente ao ano de 2025, do Contrato de Gestdo n® 05/2025,
celebrado entre a Secretaria de Satide do Estado da Bahia - SESAB e a ASSOCIACA O DE
PROTECAO A MATERNIDADE E INFAN IA DE UBAIRA - S3 GESTAO EM SAUDE.

Paulo Afonso, 04 de fevereiro de 2026.

a entel
@ Diretora Geral - HRPA
[ CRA16122

Tiana Pimentel

Diretora Geral

YURGAN TARGE Assinado de forma

PASSOS digital por YURGAN
SANTANA:00425649 TARGE PASSOS
563 SANTANA:00425649563

Yurgan Targe Passos Santana

Diretor Presidente - S3 Gestao
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HRPA

HOSPITAL REGIONAL
DE PAULO AFONSO

PESQUISA SATISFAGAO OUTUBRO- HRPA

RELATORIO MENSAL DE ANALISE DA PESQUISA DE SATISFAGAO DO
USUARIO

OUTUBRO 2025

1 INTRODUCAO
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A Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio configura-se como instrumento fundamental
de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, integrando as diretrizes do Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) e os mecanismos de monitoramento
do desempenho institucional no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

No contexto da gestdo hospitalar sob regime de contrato, a pesquisa de satisfacdo
assume carater normativo e obrigatorio, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n®
005/2025, firmado entre a Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) e a Associacao
de Protecdo a Maternidade e Infancia de Ubaira - S3 Gestio em Saude, entidade
responsavel pela administracdo do Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA).

De acordo com o referido contrato, cabe a unidade implantar e manter um
modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo po6s-atendimento, previamente aprovado
pela SESAB, bem como realizar a leitura, analise e ado¢do de medidas de melhoria, no
prazo maximo de 30 dias uteis, em resposta as sugestdes, queixas e reclamagoes
manifestadas pelos usudarios, com vistas a qualificagdo do atendimento prestado.

Adicionalmente, o contrato prevé a implantacdo e funcionamento do Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC), com a producio de relatérios mensais de suas atividades, os
quais devem ser arquivados e disponibilizados para avaliacdo em visitas técnicas da
CONTRATANTE, reforcando a centralidade da escuta do usuario no processo de avaliacao
institucional.

Nesse sentido, a Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio realizada pelo HRPA constitui
ferramenta estratégica para o acompanhamento do desempenho assistencial e
administrativo, subsidiando a gestdo hospitalar na identificacio de fragilidades, no
monitoramento de resultados e na implementacdo de acdes de melhoria continua, em

consondancia com as exigéncias contratuais e as diretrizes do PNASS.

2 OBJETIVO

Avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios em relacdo aos servicos prestados pelo
Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA), no periodo avaliado, por meio da aplicacado de
pesquisa de satisfagdo pos-atendimento normatizada, analisando indicadores
quantitativos e manifestacdes qualitativas, em conformidade com o Contrato de Gestdo n?®
005/2025 e com as diretrizes do PNASS, de modo a subsidiar a gestdo hospitalar na
tomada de decisdo, no monitoramento da qualidade e na ado¢do tempestiva de medidas de

melhoria no atendimento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, de carater
descritivo, fundamentado nos dados oriundos da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
aplicada no HRPA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario institucional padronizado,
disponibilizado em versdao impressa, com depdsito em urna fisica, garantindo maior
acessibilidade e adesdo dos usuarios ao instrumento avaliativo.

As respostas quantitativas foram classificadas nas categorias 6timo, bom, regular
e ruim, sendo posteriormente consolidadas e analisadas de forma setorial e global,
possibilitando a mensuracdo do desempenho dos servicos prestados e o calculo de
indicadores de satisfacao.

As manifestacdes qualitativas, compreendendo elogios, reclamagdes e sugestoes,
foram organizadas por tipologia e setor relacionado, possibilitando analise descritiva e
levantamento de aspectos recorrentes associados aos processos assistenciais e
administrativos.

Os dados foram consolidados mensalmente, a partir de registros coletados
semanalmente, e analisados conforme metas institucionais estabelecidas, em consonancia
com as diretrizes do PNASS, subsidiando o monitoramento da qualidade e a tomada de

decisdo pela gestao hospitalar.

4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Esta secdo apresenta os resultados quantitativos da Pesquisa de Satisfacdo do
Usudrio referente ao periodo de outubro de 2025, contemplando os indicadores de
satisfacdo global, satisfacdo por setor, e demais indicadores institucionais definidos,
apresentados em forma de graficos para facilitar a anélise gerencial.

Os indicadores a seguir foram definidos como instrumentos oficiais de
monitoramento da satisfacdo do usuario, com metas institucionais previamente

estabelecidas.

4.1 indice Global de Satisfac¢io do Usuario - IGSU
0 Indice Global de Satisfagio do Usuario (IGSU) corresponde a proporc¢io de

avaliacdes classificadas como 6timo e bom em relacdo ao total de respostas validas
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registradas no periodo, conforme metodologia institucional adotada para a Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio, em consonancia com as diretrizes do PNASS e com as disposi¢coes
contratuais vigentes.

O IGSU é calculado a partir da proporcao de respostas consideradas positivas,
correspondentes as classificacdes “6timo” e “bom”, em relacdo ao total de respostas validas
registradas no periodo. O resultado é expresso em percentual, conforme a férmula: IGSU
(%) = (n? de respostas “6timo” + n? de respostas “bom”) + n? total de respostas validas x
100, permitindo a mensura¢do padronizada do nivel de satisfacdo dos usuarios e a
comparabilidade dos resultados ao longo do tempo.

No periodo de outubro de 2025, foram analisadas 99 respostas validas da
Pesquisa de Satisfacio do Usudario. Considerando como satisfatérias as avaliacGes
classificadas como “Otimo” e “Bom”, totalizaram-se 74 respostas positivas, resultando em
um Indice Global de Satisfacdo do Usuario (IGSU) de 74,75%.

O resultado obtido encontra-se acima da meta institucional estabelecida de =
70%, a qual foi previamente pactuada entre a Diregdo e o setor de Qualidade como
parametro inicial para o monitoramento da satisfacdo dos usuarios. Essa meta considera o
contexto de implantacdo e consolidacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, bem como
os processos de sensibilizacdo e capacitacdo das equipes e a ampliagdo progressiva da
adesdo dos usudrios ao instrumento avaliativo.

Ressalta-se que essa meta podera ser revisada e gradualmente elevada a partir da
consolidacdo da série histérica e do amadurecimento do processo institucional de
avaliacdo.

Para fins de calculo do IGSU, as avaliacbes classificadas como regular nao sido
consideradas como avaliacdes positivas, por representarem percepc¢io de atendimento
aceitavel, porém sem evidéncia de satisfacdo plena, conforme praticas consolidadas de
gestao da qualidade em servigos de satde.

O IGSU apurado no periodo apresentou-se acima da meta institucional

estabelecida, configurando resultado satisfatério sob a 4tica do usuario.
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Grafico 01 - indice Global de Satisfagdo do Usuério

[0}
o

74,75

a o
o o o

PERCENTUAL %
S
o

30
20 -
10
0
Outubro
MES

Ressalta-se que, embora o resultado seja positivo, permanece a necessidade de
aprimoramento continuo dos processos avaliativos e assistenciais, motivo pelo qual
encontra-se em andamento a padronizacdo integral dos formularios, visando maior

consisténcia e qualificacdo das andlises futuras.

4.2 Indicadores de Satisfacao por Setor
A avaliacdo da satisfagdo por setor permite detalhar a percep¢do dos usuarios em
relacdo aos servicos assistenciais e administrativos, subsidiando acdes de melhoria
direcionadas. Serdo apresentados graficos com a distribui¢do das respostas (6timo, bom,
regular e ruim) em niimeros absolutos, garantindo transparéncia e facil leitura dos dados.
Ap0s os graficos, serd calculado o indice geral de satisfagdo por setor, utilizando a
mesma metodologia adotada para o IGSU, considerando a proporg¢ao de respostas “6timo”

e “bom” sobre o total de respostas validas.

4.2.1 Indice de Satisfacido da Recepgio (ISR)
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Grafico 02 - Indice de Satisfagao da Recepcao (ISR)
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No més de outubro, 12 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio referente
ao atendimento da recepcdo. A distribuicao das avalia¢des foi a seguinte: 4 6timo, 4 bom, 2
regular e 2 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo da Recep¢do (ISR) apurado em outubro foi de 66,67%,

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.2 indice de Satisfacdo da Portaria (ISPT)

Grafico 03 - indice de Satisfacdo da Portaria
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No més de outubro, 14 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacao referente
ao atendimento da portaria. A distribuicdo das avalia¢des foi a seguinte: 5 6timo, 9 bom, 0
regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacio da Portaria (ISPT) apurado em outubro foi de 100%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.3 Indice de Satisfacido da Equipe Médica (ISM)
No més de outubro, 13 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo referente
ao atendimento da equipe médica. A distribuicdo das avaliacdes foi a seguinte: 3 6timo, 6

bom, 3 regular e 1 ruim.
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Grafico 04 - indice de Satisfacéo da Equipe Médica
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Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo da Equipe Médica (ISM) apurado em outubro foi de 69,23%,

situando-se ligeiramente abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.4 indice de Satisfacio do Laboratério (ISL)

No més de outubro, 13 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacao referente
ao atendimento do laboratorio. A distribuicdo das avaliagdes foi a seguinte: 5 6timo, 5 bom,
3 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o cdlculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo do Laboratério (ISL) apurado em outubro foi de 76,92%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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Grafico 05 - indice de Satisfacdo do Laboratério
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4.2.5 indice de Satisfacio do Servigo Social (ISSS)
Grafico 06 - indice de Satisfacdo do Servico Social
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No més de outubro, 12 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacao referente
ao atendimento do Servico Social. A distribuicdo das avaliacdes foi a seguinte: 4 6timo, 3

bom, 5 regular e 0 ruim.
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Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacido setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacio do Servico Social (ISSS) apurado em outubro foi de 58,33%,

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.6 Indice de Satisfacio da Bioimagem (ISB)

Grafico 07 - indice de Satisfacdo da Bioimagem
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No més de outubro, 12 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo referente
ao atendimento da Bioimagem. A distribuicdo das avaliacdes foi a seguinte: 4 6timo, 5 bom,
3 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo da Bioimagem (ISB) apurado em outubro foi de 75,00%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.7 Indice de Satisfagio da Fisioterapia (ISF)

Grafico 08 - indice de Satisfacdo da Fisioterapia
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No més de outubro, 12 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio referente
ao atendimento da Fisioterapia. A distribuicdo das avaliagdes foi a seguinte: 6 4timo, 2
bom, 4 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o cdlculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo da Fisioterapia (ISF) apurado em outubro foi de 66,67%,

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.8 indice de Satisfagio da Psicologia (ISP)

No més de outubro, 12 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio referente
ao atendimento da Psicologia. A distribuicdo das avalia¢des foi a seguinte: 4 6timo, 6 bom,
1 regular e 1 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacio da Psicologia (ISP) apurado em outubro foi de 83,33%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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Grafico 09 - indice de Satisfag&do da Psicologia
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Os indices de satisfacdo referentes aos setores de triagem, sala de medicacao,
infraestrutura, nutricdo e ambulatoério ndo foram apresentados neste relatério em razio de
esses servicos constarem de forma nio uniforme nos instrumentos de coleta.

Considerando a necessidade de garantir consisténcia metodologica,
comparabilidade dos resultados e evitar interpretacdes equivocadas, optou-se pela nio
consolidacdo desses indicadores neste periodo.

5 ANALISE QUALITATIVA DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS

A analise qualitativa das manifestagcdes dos usuarios no més de outubro evidencia
predominancia de percepgdes positivas relacionadas a assisténcia prestada, em
consonancia com o Indice Global de Satisfagdo do Usuario (IGSU) apurado no periodo.
Destacam-se registros favoraveis direcionados as equipes assistenciais, relacionados a
atencao, postura ética e qualidade do cuidado.

Ressalta-se que outubro correspondeu ao primeiro més de implantacdo do
sistema de coleta de dados da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, com adesdo ainda
limitada dos usudrios ao instrumento avaliativo, fator que pode influenciar a
representatividade dos resultados e deve ser considerado na interpretagdo dos dados.

As manifestacdes criticas concentraram-se em aspectos organizacionais, de fluxo
assistencial e comunicacido, especialmente em setores com indices abaixo da meta

institucional, indicando oportunidades de melhoria nesses processos.
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De forma geral, observa-se que, embora a assisténcia direta seja bem avaliada,

persistem fragilidades organizacionais que impactam a experiéncia do usuario, reforcando

anecessidade de a¢des continuas de aprimoramento.

6 ENCAMINHAMENTOS E ACOES

Com base na anadlise dos indicadores quantitativos e qualitativos da Pesquisa de

Satisfacdo do Usudrio referente ao més de outubro, primeiro periodo de implantacdo do

sistema de coleta de dados, identificaram-se oportunidades de melhoria relacionadas aos

fluxos assistenciais, organizacdo do atendimento, comunica¢do profissional-usuario e

integracdo entre os servicos. Considerando o carater inicial do processo e a adesdo ainda

limitada dos usudrios, foram definidos os seguintes encaminhamentos e a¢des:

Reforcar junto as coordenacdes assistenciais, em especial das areas que
apresentaram indices abaixo da meta institucional, a importancia da comunicagdo
clara, acessivel e humanizada com usudrios e acompanhantes, incluindo

orientacdes sobre condutas, fluxos e encaminhamentos.

Encaminhar as areas responsaveis a avaliagdo e acompanhamento das demandas
organizacionais e de processo, visando a reducio do tempo de espera e a melhoria

do fluxo assistencial.

Fortalecer o reconhecimento institucional das boas praticas assistenciais
identificadas nos setores com desempenho satisfatério, estimulando sua

disseminacao entre as equipes.

Intensificar as acdes de sensibilizacdo das equipes e dos usuarios quanto a
importancia da participacdo na Pesquisa de Satisfagcdo, com vistas a amplia¢cdo da

adesido e a maior representatividade dos dados nos meses subsequentes.

Manter o monitoramento mensal dos indicadores de satisfacdo, com reavaliagdo
periédica das acbes implementadas, subsidiando a gestdo hospitalar no

planejamento e na melhoria continua da qualidade assistencial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste relatéorio evidenciam que a Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio configura-se como ferramenta estratégica para o monitoramento do
desempenho institucional sob a perspectiva do usudrio, especialmente no contexto do
primeiro més de implantacdo do sistema de coleta de dados. Os indicadores quantitativos
analisados demonstram desempenho global acima da meta institucional vigente, ainda que
decorrentes de um periodo inicial, marcado por adesdo limitada dos usuarios ao

instrumento avaliativo.

A andlise qualitativa das manifestagdes reforca a percepcdo positiva da
assisténcia prestada, com destaque para a atuacdo das equipes assistenciais e de apoio, ao
mesmo tempo em que sinaliza fragilidades relacionadas a organizagdo dos fluxos
assistenciais, comunicacdo profissional-usuario e integracdo entre os servicos, aspectos

que demandam acompanhamento e interveng¢des progressivas.

Ressalta-se que as limitacdes metodoldgicas inerentes ao carater inicial da
implantagdo e ao quantitativo reduzido de participantes foram consideradas na
interpretacao dos dados, sem prejuizo da utilidade do monitoramento realizado.

Nesse sentido, os achados apresentados subsidiam a tomada de decisdo da
gestdo e orientam o planejamento de ag¢des voltadas a melhoria continua da qualidade

assistencial.

A consolidacdo do instrumento de pesquisa e a ampliacdo gradual da
participacdo dos usudrios, aliadas ao monitoramento mensal dos indicadores, tendem a
qualificar progressivamente as andlises, fortalecendo a cultura institucional de avaliagao,
transparéncia e melhoria continua, em consondncia com as diretrizes do Contrato de

Gestdon2 005/2025.
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PESQUISA SATISFACAO NOVEMBRO- HRPA

RELATORIO MENSAL DE ANALISE DA PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
NOVEMBRO

1 INTRODUCAO

A Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio configura-se como instrumento fundamental
de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, integrando as diretrizes do Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) e os mecanismos de monitoramento
do desempenho institucional no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

No contexto da gestdo hospitalar sob regime de contrato, a pesquisa de satisfacdo
assume carater normativo e obrigatorio, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n®
005/2025, firmado entre a Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) e a Associacdo
de Protecdo a Maternidade e Infancia de Ubaira - S3 Gestio em Saude, entidade
responsavel pela administragcdo do Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA).

De acordo com o referido contrato, cabe a unidade implantar e manter um
modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo pos-atendimento, previamente aprovado
pela SESAB, bem como realizar a leitura, analise e ado¢do de medidas de melhoria, no
prazo maximo de 30 dias uteis, em resposta as sugestdes, queixas e reclamagoes
manifestadas pelos usudarios, com vistas a qualificagdo do atendimento prestado.

Adicionalmente, o contrato prevé a implanta¢do e funcionamento do Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC), com a producio de relatérios mensais de suas atividades, os
quais devem ser arquivados e disponibilizados para avaliacdo em visitas técnicas da
CONTRATANTE, refor¢cando a centralidade da escuta do usuario no processo de avaliacao
institucional.

Nesse sentido, a Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio realizada pelo HRPA constitui
ferramenta estratégica para o acompanhamento do desempenho assistencial e
administrativo, subsidiando a gestdo hospitalar na identificacio de fragilidades, no
monitoramento de resultados e na implementacdo de agdes de melhoria continua, em

consonancia com as exigéncias contratuais e as diretrizes do PNASS.

2 OBJETIVO
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Avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios em relagdo aos servicos prestados pelo
Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA), no periodo avaliado, por meio da aplicacado de
pesquisa de satisfacdo pds-atendimento normatizada, analisando indicadores
quantitativos e manifestacdes qualitativas, em conformidade com o Contrato de Gestdo n?
005/2025 e com as diretrizes do PNASS, de modo a subsidiar a gestao hospitalar na
tomada de decisdo, no monitoramento da qualidade e na ado¢ao tempestiva de medidas de

melhoria no atendimento.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, de carater
descritivo, fundamentado nos dados oriundos da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
aplicada no HRPA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario institucional padronizado,
disponibilizado em formato eletrénico, via QR Code, e em versdo impressa, com deposito
em urna fisica, garantindo maior acessibilidade e adesdo dos usudrios ao instrumento
avaliativo.

As respostas quantitativas foram classificadas nas categorias 6timo, bom, regular
e ruim, sendo posteriormente consolidadas e analisadas de forma setorial e global,
possibilitando a mensuracdo do desempenho dos servicos prestados e o calculo de
indicadores de satisfacdo.

As manifestacdes qualitativas, compreendendo elogios, reclamagdes e sugestoes,
foram organizadas por tipologia e setor relacionado, possibilitando analise descritiva e
levantamento de aspectos recorrentes associados aos processos assistenciais e
administrativos.

Os dados foram consolidados mensalmente, a partir de registros coletados
semanalmente, e analisados conforme metas institucionais estabelecidas, em consonancia
com as diretrizes do PNASS, subsidiando o monitoramento da qualidade e a tomada de

decisdo pela gestao hospitalar.

4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Esta secdo apresenta os resultados quantitativos da Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario referente ao periodo de novembro de 2025, contemplando os indicadores de
satisfacdo global, satisfacdo por setor, e demais indicadores institucionais definidos,

apresentados em forma de graficos para facilitar a andlise gerencial.
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Os indicadores a seguir foram definidos como instrumentos oficiais de
monitoramento da satisfacdo do wusuario, com metas institucionais previamente

estabelecidas.

4.1 indice Global de Satisfa¢io do Usuario - IGSU

O Indice Global de Satisfacido do Usuério (IGSU) corresponde a proporgio de
avaliacdes classificadas como 6timo e bom em relacdo ao total de respostas validas
registradas no periodo, conforme metodologia institucional adotada para a Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio, em consonancia com as diretrizes do PNASS e com as disposi¢des
contratuais vigentes.

0 IGSU é calculado a partir da proporcao de respostas consideradas positivas,
correspondentes as classificagdes “6timo” e “bom”, em relacdo ao total de respostas validas
registradas no periodo. O resultado é expresso em percentual, conforme a férmula: IGSU
(%) = (n? de respostas “6timo” + n? de respostas “bom”) + n? total de respostas validas x
100, permitindo a mensuragdo padronizada do nivel de satisfacdo dos usudrios e a
comparabilidade dos resultados ao longo do tempo.

No periodo de novembro de 2025, o IGSU apurado foi de 74,6%, frente a meta
institucional estabelecida de = 70%. A meta de 70% foi previamente pactuada entre a
Direc¢do e o setor de Qualidade como parametro inicial para monitoramento da satisfacio
dos usuarios, considerando a fase de implantacao e consolidagdo da Pesquisa de Satisfacdo
do Usuario, o processo de sensibilizacao e capacita¢do das equipes, bem como a ampliacao
progressiva da adesdo dos usudarios ao instrumento avaliativo.

Ressalta-se que essa meta podera ser revisada e gradualmente elevada a partir da
consolidacdo da série histérica e do amadurecimento do processo institucional de
avaliacdo.

Para fins de calculo do IGSU, as avalia¢cbes classificadas como regular nao sido
consideradas como avaliacdes positivas, por representarem percepc¢io de atendimento
aceitavel, porém sem evidéncia de satisfacdo plena, conforme praticas consolidadas de

gestao da qualidade em servigos de saude.
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Grafico 01 - indice Global de Satisfagdo do Usuério
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O IGSU apurado no periodo apresentou-se acima da meta institucional
estabelecida, configurando resultado satisfatorio sob a ética do usuario. Todavia, tal
resultado deve ser analisado com a devida cautela, considerando as inconsisténcias
identificadas entre os formularios eletrénico e impresso, que continham questdes nao
equivalentes.

Para assegurar maior fidedignidade metodoldgica, foram consideradas no
calculo apenas as questbes idénticas entre os instrumentos, sendo possivel estimar
uma margem de variagao entre 3% e 5% no indice obtido.

Ressalta-se que, embora o resultado seja positivo, permanece a necessidade
de aprimoramento continuo dos processos avaliativos e assistenciais, motivo pelo qual
encontra-se em andamento a padronizagao integral dos formularios, visando maior

consisténcia e qualificagdo das analises futuras.

4.2 Indicadores de Satisfagao por Setor

A avaliagao da satisfacao por setor permite detalhar a percepgao dos usuarios
em relacdo aos servigos assistenciais e administrativos, subsidiando agbes de
melhoria direcionadas. Serao apresentados graficos com a distribuicao das respostas
(6timo, bom, regular e ruim) em numeros absolutos, garantindo transparéncia e facil

leitura dos dados.
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Apenas setores com perguntas equivalentes em ambos os formularios
(impresso e QR Code) serao considerados para célculo do indice setorial,
assegurando consisténcia e confiabilidade.

Apods os graficos, sera calculado o indice geral de satisfacdo por setor,
utilizando a mesma metodologia adotada para o IGSU, considerando a proporgéo de

respostas “6timo” e “bom” sobre o total de respostas validas.

4.2.1 indice de Satisfagdo da Recepgao (ISR)

Grafico 02 - Indice de Satisfagao da Recepcao (ISR)
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No més de novembro, 50 usudarios participaram da Pesquisa de Satisfacao
referente ao atendimento da recepc¢do. A distribuicdo das avaliacdes foi a seguinte: 16
6timo, 21 bom, 7 regular e 6 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o cdlculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacio da Recepgdo (ISR) apurado em novembro foi de 74%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.2 Indice de Satisfacdo da Portaria (ISPT)

Grafico 03 - indice de Satisfacdo da Portaria
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No més de novembro, 44 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio
referente ao atendimento da portaria. A distribuicdo das avaliagdes foi a seguinte: 18
6timo, 17 bom, 6 regular e 3 ruim.

Assim, o Indice de Satisfacdo da Portaria (ISPT) em novembro foi de 80%,
ultrapassando a meta institucional inicial de 70% estabelecida para a fase de implantagao

da pesquisa.

4.2.3 Indice de Satisfacido da Equipe Médica (ISM)

No més de novembro, 51 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio
referente ao atendimento da equipe médica. A distribuicdo das avaliacdes foi: 20 6timos,
12 bom, 7 regular e 12 ruim.

Para o cilculo do indice setorial, sdo consideradas apenas as respostas
classificadas como étimo e bom. Portanto, o indice de Satisfacio da Equipe Médica (ISM)
em novembro foi de 63%, abaixo da meta institucional inicial de 70%, evidenciando
oportunidade de melhoria no atendimento e necessidade de acompanhamento das acdes

corretivas previstas.
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Gréfico 04 - indice de Satisfacao da Equipe Médica
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4.2.4 Indice de Satisfagio do Laboratério (ISL)

No més de novembro, 46 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento do laboratério. A distribuicdo das avaliagdes foi: 17 6timo, 20
bom, 7 regular e 2 ruim.

Dessa forma, o ISL em novembro foi de 80%, ficando acima da meta institucional

inicial de 70%.

Gréfico 05 - indice de Satisfacdo do Laboratério
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4.2.5 Indice de Satisfacdo do Servigo Social (ISSS)

Grafico 06 - indice de Satisfacdo do Servigo Social
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No més de novembro, 41 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio
referente ao atendimento do Servico Social. A distribui¢cdo das avaliacdes foi: 14 6timo, 18
bom, 6 regular e 3 ruim.

Assim, o Indice de Satisfacdo do ISSS em novembro foi de 78%, atingindo a meta

institucional inicial de 70%.

4.2.6 Indice de Satisfacio da Bioimagem (ISB)

Grafico 07 - indice de Satisfacdo da Bioimagem
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No més de novembro, 36 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da bioimagem. A distribuicdo das avaliacdes foi: 15 6timo, 13
bom, 5 regular e 3 ruim.

Dessa forma, o Indice de Satisfagio da Bioimagem (ISB) em novembro foi de 78%,

atingindo a meta institucional inicial de 70%.

4.2.7 Indice de Satisfagdo da Fisioterapia (ISF)

Grafico 08 - indice de Satisfacdo da Fisioterapia
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No més de novembro, 31 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio
referente ao atendimento da fisioterapia. A distribuicdo das avalia¢des foi: 15 6timo, 7
bom, 7 regular e 2 ruim. Assim, o Indice de Satisfagio da Fisioterapia (ISF) em novembro

foi de 71%, acima da meta institucional inicial de 70%.

4.2.8 Indice de Satisfagdo da Psicologia (ISP)

No més de novembro, 34 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio
referente ao atendimento da psicologia. A distribuicdo das avaliacdes foi: 15 6timo, 9 bom,
6 regular e 4 ruim.

No més de novembro, 34 usudarios participaram da Pesquisa de Satisfacao
referente ao atendimento da psicologia. A distribuicdo das avaliagdes foi: 15 6timo, 9 bom,

6 regular e 4 ruim.

Pagina 53 de 77



1
Relatério anual de Prestagdo de Contas do Contrato de Gestdo n°® 005/2025 - Periodo 01/10/ 2025 a 31/12/2025

Grafico 09 - indice de Satisfacdo da Psicologia
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Dessa forma, o Indice de Satisfagio da Psicologia (ISP) em novembro foi de
70,6%, dentro da meta institucional inicial de 70%, indicando necessidade de
acompanhamento e analise das oportunidades de melhoria identificadas.

Os indices de satisfacdo referentes aos setores de triagem, sala de medicacao,
infraestrutura, nutricdo e ambulatdrio ndo foram apresentados neste relatério em razio de
esses servicos constarem de forma ndo uniforme nos instrumentos de coleta, estando
alguns contemplados apenas no formulario eletrénico (QR Code) e outros exclusivamente
no formulario impresso.

Considerando a necessidade de garantir consisténcia metodologica,
comparabilidade dos resultados e evitar interpretacdes equivocadas, optou-se pela nio
consolidacdo desses indicadores neste periodo, inclusive no que se refere a correlacio com
o Indice de Indicagdo do Atendimento do Hospital e a avaliagdo geral do atendimento,
mensurada por escala de 0 a 10.

Ressalta-se que, a partir de janeiro, sera implantado um novo formulario de
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, com padronizacdo das mesmas perguntas em ambos os
formatos (online e impresso), possibilitando a inclusdo desses setores nas anadlises

subsequentes de forma mais fidedigna e integrada aos indicadores institucionais.
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5 ANALISE QUALITATIVA DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS

A anadlise qualitativa das manifestacdes dos usudrios evidencia predominancia de
percepg¢oOes positivas relacionadas a assisténcia a satde, com destaque recorrente para a
equipe de enfermagem e equipe médica, especialmente da clinica -cirdrgica,
frequentemente reconhecida pela competéncia técnica, postura ética, atencdo, empatia e
humanizag¢do no cuidado.

Observa-se menc¢do reiterada a atuacdo profissional qualificada, indicando
fortalecimento do vinculo, confianca e satisfacdo dos usuarios e acompanhantes. Servicos
de apoio, como recepg¢do, portaria, maqueiros e equipe de higienizacdo, também foram
mencionados de forma favoravel, sinalizando bom acolhimento institucional.

As manifestagdes criticas concentram-se, de forma consistente, em aspectos
organizacionais, estruturais e de fluxo assistencial, com énfase no tempo prolongado de
espera para atendimento e diagndstico, inclusive em situacdes percebidas pelos usuarios
como de maior gravidade clinica.

Foram ainda apontadas oportunidades de melhoria relacionadas a infraestrutura
e apoio ao acompanhante, incluindo funcionamento de equipamentos (ar-condicionado),
ampliacdo do hordrio de visitas, disponibilizacdo de pia para higienizacdo das maos dos
usudrios no setor de emergéncia, oferta de copos na recep¢ao e fornecimento adequado de
insumos assistenciais, como fraldas e lencdis.

Adicionalmente, emergiram registros relacionados a comunicac¢do profissional-
usuario, evidenciando a necessidade de maior clareza nas explicacGes acerca de condutas e
tratamentos adotados.

Observa-se, ainda, recorréncia significativa de manifestacdes positivas
direcionadas a atuacdo de profissionais da equipe assistencial, em especial no ambito da
clinica cirdrgica, evidenciando praticas consistentes de acolhimento, humanizacdo e
resolutividade no cuidado. Tais registros configuram experiéncias exitosas, passiveis de
serem consideradas como referéncia para o fortalecimento e disseminacdo de boas

praticas assistenciais no contexto institucional.
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De forma geral, as manifestagdes qualitativas indicam que, embora a assisténcia
direta seja amplamente bem avaliada, permanecem fragilidades nos fluxos assistenciais, na
logistica de apoio, na comunicacdo e em aspectos estruturais, os quais impactam a

experiéncia do usuario.

6 ENCAMINHAMENTOS E ACOES

Com base na andlise dos indicadores quantitativos e qualitativos da Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario referente ao periodo avaliado, identificaram-se oportunidades de
melhoria relacionadas aos fluxos assistenciais, organizacdo do atendimento, comunica¢do
profissional-usuario e aspectos estruturais e logisticos. Diante disso, foram definidos os

seguintes encaminhamentos e agdes:
e Reforcar junto as coordenacdes de enfermagem e médica a importincia da
comunicacdo clara, acessivel e humanizada com usudrios e acompanhantes,

incluindo orientagdes sobre condutas, tratamentos e fluxos assistenciais.

e Encaminhar as areas responsaveis a avaliacdo das demandas relacionadas a
infraestrutura e apoio ao usudrio, incluindo funcionamento de equipamentos,

disponibilizacdo de insumos assistenciais e adequagdes voltadas ao acompanhante.

e Reforcar junto as coordenagdes assistenciais o reconhecimento institucional das
boas praticas identificadas, visando ao fortalecimento e a disseminacdo de

experiéncias exitosas no cuidado.

e Manter o monitoramento mensal dos indicadores de satisfacdo e das manifestacdes
dos usuarios, com reavaliacdo periddica das acdes adotadas e ajustes necessarios,
subsidiando a gestdo hospitalar na tomada de decisdo e no planejamento de

melhorias continuas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste relatéorio evidenciam que a Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario constitui ferramenta relevante para o monitoramento do
desempenho institucional sob a perspectiva do usuario, permitindo a gestao acompanhar,
de forma sistematica, os efeitos dos processos assistenciais e administrativos adotados no
periodo. Os indicadores quantitativos analisados demonstram desempenho global e
setorial acima da meta institucional vigente, ainda que inseridos em um contexto inicial de

implantacdo do instrumento.

A andlise descritiva das manifestagdes qualitativas reforca a percepg¢do positiva
da assisténcia prestada, especialmente no ambito das equipes assistenciais, ao mesmo
tempo em que sinaliza fragilidades relacionadas a fluxos, organizacdo do atendimento,
comunicacdo e aspectos estruturais, as quais demandam acompanhamento e intervengdes
graduais. Ressalta-se que limitagdes metodolégicas decorrentes da utilizacdo de
instrumentos de coleta ndo totalmente padronizados foram devidamente consideradas,
sem prejuizo da confiabilidade do monitoramento realizado.

Dessa forma, os achados apresentados subsidiam a tomada de decisdo da gestdo e
orientam o planejamento de ag¢des de melhoria continua, em consonancia com as
diretrizes do Contrato de Gestdo n2 005/2025. A consolidacio de um instrumento
padronizado e o monitoramento mensal dos indicadores tendem a qualificar
progressivamente a analise, fortalecendo a cultura de avaliacio, transparéncia e qualidade

no atendimento prestado a populagao.
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PESQUISA SATISFACAO DEZEMBRO- HRPA

RELATORIO MENSAL DE ANALISE DA PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

DEZEMBRO 2025

1 INTRODUCAO

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario configura-se como instrumento fundamental
de avaliacdo da qualidade dos servigos de satde, integrando as diretrizes do Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS) e os mecanismos de monitoramento
do desempenho institucional no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

No contexto da gestdo hospitalar sob regime de contrato, a pesquisa de satisfacao
assume carater normativo e obrigatorio, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n®
005/2025, firmado entre a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) e a Associacdo
de Protecdo a Maternidade e Infiancia de Ubaira - S3 Gestdo em Saude, entidade
responsavel pela administragcdo do Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA).

De acordo com o referido contrato, cabe a unidade implantar e manter um
modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo po6s-atendimento, previamente aprovado
pela SESAB, bem como realizar a leitura, analise e adocdo de medidas de melhoria, no
prazo maximo de 30 dias uteis, em resposta as sugestdes, queixas e reclamacgdes

manifestadas pelos usudarios, com vistas a qualificagdo do atendimento prestado.
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Adicionalmente, o contrato prevé a implanta¢do e funcionamento do Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC), com a producdo de relatérios mensais de suas atividades, os
quais devem ser arquivados e disponibilizados para avaliacdo em visitas técnicas da
CONTRATANTE, refor¢cando a centralidade da escuta do usuario no processo de avaliacao
institucional.

Nesse sentido, a Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio realizada pelo HRPA constitui
ferramenta estratégica para o acompanhamento do desempenho assistencial e
administrativo, subsidiando a gestdo hospitalar na identificacdo de fragilidades, no
monitoramento de resultados e na implementacdo de agdes de melhoria continua, em

consonancia com as exigéncias contratuais e as diretrizes do PNASS.

2 OBJETIVO

Avaliar o grau de satisfacdo dos usudarios em relacdo aos servicos prestados pelo
Hospital Regional de Paulo Afonso (HRPA), no periodo avaliado, por meio da aplicagdo de
pesquisa de satisfacdo pds-atendimento normatizada, analisando indicadores
quantitativos e manifestacdes qualitativas, em conformidade com o Contrato de Gestdo n®
005/2025 e com as diretrizes do PNASS, de modo a subsidiar a gestao hospitalar na
tomada de decisdo, no monitoramento da qualidade e na adocdo tempestiva de medidas de

melhoria no atendimento.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, de carater
descritivo, fundamentado nos dados oriundos da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
aplicada no HRPA.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario institucional padronizado,
disponibilizado em formato eletrénico, via QR Code, e em versdo impressa, com depdsito
em urna fisica, garantindo maior acessibilidade e adesdo dos usuarios ao instrumento
avaliativo.

As respostas quantitativas foram classificadas nas categorias 6timo, bom, regular
e ruim, sendo posteriormente consolidadas e analisadas de forma setorial e global,
possibilitando a mensuracdo do desempenho dos servicos prestados e o cdalculo de
indicadores de satisfacao.

As manifestacdes qualitativas, compreendendo elogios, reclamacgdes e sugestdes,

foram organizadas por tipologia e setor relacionado, possibilitando analise descritiva e
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levantamento de aspectos recorrentes associados aos processos assistenciais e
administrativos.

Os dados foram consolidados mensalmente, a partir de registros coletados
semanalmente, e analisados conforme metas institucionais estabelecidas, em consonancia
com as diretrizes do PNASS, subsidiando o monitoramento da qualidade e a tomada de

decisdo pela gestao hospitalar.

4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Esta secdo apresenta os resultados quantitativos da Pesquisa de Satisfacdo do
Usudrio referente ao periodo de dezembro de 2025, contemplando os indicadores de
satisfacdo global, satisfacdo por setor, e demais indicadores institucionais definidos,
apresentados em forma de graficos para facilitar a andlise gerencial.

Os indicadores a seguir foram definidos como instrumentos oficiais de
monitoramento da satisfacdo do wusuario, com metas institucionais previamente

estabelecidas.

4.1 indice Global de Satisfa¢io do Usuario - IGSU

O Indice Global de Satisfagio do Usuario (IGSU) corresponde a propor¢do de
avaliacOes classificadas como 6timo e bom em relacdo ao total de respostas validas
registradas no periodo, conforme metodologia institucional adotada para a Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio, em consonancia com as diretrizes do PNASS e com as disposi¢cdes
contratuais vigentes.

O IGSU é calculado a partir da proporcao de respostas consideradas positivas,
correspondentes as classificacdes “6timo” e “bom”, em relacdo ao total de respostas validas
registradas no periodo. O resultado é expresso em percentual, conforme a férmula: IGSU
(%) = (n? de respostas “6timo” + n? de respostas “bom”) + n? total de respostas validas x
100, permitindo a mensura¢do padronizada do nivel de satisfacdo dos usuarios e a
comparabilidade dos resultados ao longo do tempo.

No més de dezembro, foram analisadas 158 respostas validas da Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario. Considerando como satisfatérias as avaliacdes classificadas como

“Otimo” e “Bom”, obteve-se um total de 112 respostas positivas, resultando em um Indice

Global de Satisfacdo do Usuario (IGSU) de 70,89%.
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0 resultado apurado encontra-se acima da meta institucional estabelecida de =
70%, evidenciando manuten¢do do desempenho satisfatério no periodo e refor¢cando a
efetividade do monitoramento sistematico da satisfacdo dos usudrios.

Ressalta-se que essa meta podera ser revisada e gradualmente elevada a partir da
consolidacdo da série histdrica e do amadurecimento do processo institucional de
avaliacdo.

Para fins de calculo do IGSU, as avaliagdes classificadas como regular ndo sao
consideradas como avaliacdes positivas, por representarem percepc¢ido de atendimento
aceitavel, porém sem evidéncia de satisfacdo plena, conforme praticas consolidadas de

gestdo da qualidade em servicos de saude.

Grafico 01 - indice Global de Satisfagéo do Usuério
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O IGSU apurado no periodo apresentou-se acima da meta institucional
estabelecida, configurando resultado satisfatério sob a dtica do usuario. Todavia, tal
resultado deve ser analisado com a devida cautela, considerando as inconsisténcias
identificadas entre os formularios eletronico e impresso, que continham questdes nio
equivalentes.

Para assegurar maior fidedignidade metodolégica, foram consideradas no calculo
apenas as questdes idénticas entre os instrumentos, sendo possivel estimar uma margem

de variacdo entre 3% e 5% no indice obtido.
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Ressalta-se que, embora o resultado seja positivo, permanece a necessidade de
aprimoramento continuo dos processos avaliativos e assistenciais, motivo pelo qual
encontra-se em andamento a padronizacdo integral dos formularios, visando maior

consisténcia e qualificacdo das andlises futuras.

4.2 Indicadores de Satisfagao por Setor

A avaliacdo da satisfacdo por setor permite detalhar a percep¢do dos usuarios em
relacdo aos servicos assistenciais e administrativos, subsidiando acdes de melhoria
direcionadas. Serdo apresentados graficos com a distribuicdo das respostas (6timo, bom,
regular e ruim) em niimeros absolutos, garantindo transparéncia e facil leitura dos dados.

Apenas setores com perguntas equivalentes em ambos os formularios (impresso
e QR Code) serdo considerados para calculo do indice setorial, assegurando consisténcia e
confiabilidade.

Apos os graficos, sera calculado o indice geral de satisfagdo por setor, utilizando a
mesma metodologia adotada para o IGSU, considerando a proporg¢do de respostas “6timo”

e “bom” sobre o total de respostas validas.
4.2.1 Indice de Satisfacido da Recepgio (ISR)

Grafico 02 - Indice de Satisfagao da Recepcao (ISR)
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No més de dezembro, 23 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da recepgio. A distribuicdo das avaliacdes foi a seguinte: 7 6timo,
10 bom, 2 regular e 4 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacido setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo da Recepcio (ISR) apurado em dezembro foi de 73,91%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.2 Indice de Satisfagido da Portaria (ISPT)

Grafico 03 - indice de Satisfacdo da Portaria
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No més de dezembro, 20 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da portaria. A distribuicdo das avaliagdes foi a seguinte: 12
6timo, 3 bom, 3 regular e 2 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o cdlculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfagio da Portaria (ISPT) apurado em dezembro foi de 75,00%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.
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4.2.3 Indice de Satisfacido da Equipe Médica (ISM)

No més de dezembro, 24 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da equipe médica. A distribui¢do das avalia¢des foi a seguinte: 12
6timo, 1 bom, 5 regular e 6 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacdo setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfagio da Equipe Médica (ISM) apurado em dezembro foi de

54,17%, situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

Gréfico 04 - indice de Satisfagao da Equipe Médica
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4.2.4 Indice de Satisfagio do Laboratério (ISL)
No més de dezembro, 19 usuarios participaram da Pesquisa de Satisfacio
referente ao atendimento do laboratoério. A distribuicdo das avaliagdes foi a seguinte: 9

6timo, 4 bom, 6 regular e 0 ruim.
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Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacido setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo do Laboratério (ISL) apurado em dezembro foi de 68,42%,

situando-se ligeiramente abaixo da meta institucional vigente de 70%.

Gréfico 05 - indice de Satisfacdo do Laboratério
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4.2.5 indice de Satisfacio do Servigo Social (ISSS)

Grafico 06 - indice de Satisfacdo do Servico Social
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No més de dezembro, 22 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento do Servico Social. A distribuicao das avaliacdes foi a seguinte: 8
6timo, 7 bom, 4 regular e 3 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacido setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo do Servico Social (ISSS) apurado em dezembro foi de 68,18%,

situando-se abaixo da meta institucional vigente de 70%.

4.2.6 Indice de Satisfacio da Bioimagem (ISB)

Gréfico 07 - indice de Satisfagdo da Bioimagem
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No més de dezembro, 16 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da Bioimagem. A distribuicdo das avaliacdes foi a seguinte: 8
6timo, 4 bom, 3 regular e 1 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacido setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacio da Bioimagem (ISB) apurado em dezembro foi de 75,00%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.7 indice de Satisfacio da Fisioterapia (ISF)

Grafico 08 - indice de Satisfacdo da Fisioterapia
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No més de dezembro, 16 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da Fisioterapia. A distribuicao das avalia¢des foi a seguinte: 8
6timo, 6 bom, 2 regular e 0 ruim.

Conforme a metodologia adotada, apenas as respostas classificadas como “6timo”
e “bom” sdo consideradas positivas para o calculo do indice de satisfacido setorial. Dessa
forma, o Indice de Satisfacdo da Fisioterapia (ISF) apurado em dezembro foi de 87,50%,

situando-se acima da meta institucional vigente de 70%.

4.2.8 indice de Satisfacio da Psicologia (ISP)

No més de dezembro, 18 usudrios participaram da Pesquisa de Satisfacdo
referente ao atendimento da Psicologia. As avalia¢des distribuiram-se da seguinte forma:
10 6timo, 3 bom, 3 regular e 2 ruim.

De acordo com a metodologia estabelecida, sdo consideradas respostas positivas
aquelas classificadas como “6timo” e “bom”, resultando em um indice de Satisfacdo da

Psicologia (ISP) de 72,22%. O resultado encontra-se acima da meta institucional vigente de

70%, embora ainda evidencie espaco para aprimoramento continuo do servigo ofertado.

Grafico 09 - indice de Satisfacdo da Psicologia
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Os indices de satisfacdo referentes aos setores de triagem, sala de medicacao,
infraestrutura, nutricdo e ambulatério nao foram apresentados neste relatério em razdo de
esses servicos constarem de forma ndo uniforme nos instrumentos de coleta, estando
alguns contemplados apenas no formulario eletronico (QR Code) e outros exclusivamente
no formulario impresso.

Considerando a necessidade de garantir consisténcia metodologica,
comparabilidade dos resultados e evitar interpretacdes equivocadas, optou-se pela ndo
consolidacdo desses indicadores neste periodo, inclusive no que se refere a correlacio com
o Indice de Indicagio do Atendimento do Hospital e a avaliacdo geral do atendimento,

mensurada por escala de 0 a 10.

Ressalta-se que, a partir de janeiro, serd implantado um novo formulario de
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, com padronizacdo das mesmas perguntas em ambos os
formatos (online e impresso), possibilitando a inclusdo desses setores nas andlises

subsequentes de forma mais fidedigna e integrada aos indicadores institucionais.

5 ANALISE QUALITATIVA DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS

A andlise qualitativa das manifestagcdes dos usudrios registradas no més de
dezembro evidencia, de modo geral, percep¢do predominantemente positiva da assisténcia
prestada, especialmente no que se refere ao acolhimento, atengdo das equipes assistenciais
e postura profissional durante o atendimento. Os relatos refor¢cam o reconhecimento do
empenho das equipes multiprofissionais, com destaque para a assisténcia direta ao
usuario.

Paralelamente, as manifestagdes classificadas como regular e ruim sinalizam
fragilidades pontuais relacionadas a organizacdo dos fluxos assistenciais, tempo de espera,
clareza das informagoes fornecidas aos usuarios e acompanhantes e aspectos estruturais e
logisticos, os quais impactam a experiéncia do atendimento em determinados setores.

Ressalta-se que, embora o sistema de coleta de dados ja se encontre em fase de
maior consolidacdo em relagdo aos meses iniciais de implantacdo, o numero de
participantes ainda limitado pode influenciar a representatividade das manifestagdes
qualitativas, devendo os resultados ser interpretados de forma contextualizada.

Dessa forma, a analise qualitativa cumpre papel complementar aos indicadores

quantitativos, contribuindo para a identificacido de oportunidades de melhoria e
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subsidiando o planejamento de a¢des voltadas ao aprimoramento continuo da qualidade

assistencial e da experiéncia do usuario.

6 ENCAMINHAMENTOS E ACOES

Com base na andlise dos indicadores quantitativos e nas manifestacdes
qualitativas da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario referente ao més de dezembro, foram
identificadas oportunidades de aprimoramento relacionadas a organizacdo dos fluxos
assistenciais, comunica¢do profissional-usuario e aspectos estruturais e logisticos do
atendimento.

Diante desse cendrio, definem-se os seguintes encaminhamentos e agdes:
e Reforcar, junto as coordenacgdes assistenciais, a importancia da comunicacio clara,
acessivel e humanizada com usuarios e acompanhantes, especialmente quanto as

orientagdes sobre condutas, exames, tratamentos e tempo estimado de espera.

e Encaminhar as areas responsaveis as demandas relacionadas a infraestrutura,
ambiéncia e logistica de apoio, visando a avaliacao e adequac¢do dos recursos que

impactam a experiéncia do usuario.

e Estimular, junto as liderangas das equipes multiprofissionais, o reconhecimento e a
disseminacdo das boas praticas assistenciais identificadas nas manifestacoes

positivas, fortalecendo a cultura de qualidade e humanizagao do cuidado.

e Manter o monitoramento sistematico e mensal dos indicadores de satisfacdo e das
manifestagdes dos usudrios, considerando o processo de consolidacdo do
instrumento de coleta, com reavaliagdo continua das ag¢des implementadas e

ajustes necessarios para subsidiar a gestdo na tomada de decisdo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados no presente relatorio evidenciam que a Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio se consolida como ferramenta estratégica para o monitoramento
continuo da qualidade dos servicos prestados, permitindo a gestdo avaliar, sob a
perspectiva do usudario, o desempenho dos processos assistenciais e de apoio no periodo

analisado.
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Os indicadores quantitativos demonstram predominio de avaliagdes positivas,
especialmente nos servicos assistenciais, ao mesmo tempo em que apontam fragilidades
relacionadas a organizacdo dos fluxos, comunicacdo profissional-usuario e aspectos
estruturais, as quais impactam diretamente a experiéncia do cuidado. A andlise qualitativa
reforca essa percepgdo, destacando o reconhecimento das equipes e, simultaneamente,
sinalizando pontos que demandam intervenc¢des gerenciais.

Ressalta-se que o processo de coleta de dados encontra-se em fase de
consolidacdo, fator que deve ser considerado na interpretacdo dos resultados, sem
prejuizo de sua relevancia para o planejamento institucional. Dessa forma, os achados
subsidiam a tomada de decisdo da gestao e orientam a definicdo de acdes de melhoria
continua, fortalecendo a cultura de avaliacdo, transparéncia e qualidade assistencial, em

consonancia com as diretrizes institucionais vigentes.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA
CNP.J: 14.284.483/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTM), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFMN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:14:52 do dia 30/12/2025 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 28/06/2026.

Cadigo de controle da certidao: EDDD.T6AE.9652.DF60

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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e GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 20/01/2026 11:55

i |

7 .4 | SECRETARIA DA FAZENDA

a -

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20260395411

RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFAN(

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ

071.754.432 - BAIXADO 14.284.483/0001-08

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piiblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 20/01/2026, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI2
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

Pagina 74 de 77



Relatério anual de Prestagdo de Contas do Contrato de Gestdo n°® 005/2025 - Periodo 01/10/ 2025 a 31/12/2025

Prefeitura Municipal do Salvador - PMS
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador - PGMS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS IRIBUTARIOS NA
SEFAZ E TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS INSCRITOS NA DIVIDA ATIVA DO

MUNICIPIO DE SALVADOR
Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA
CNPI: 14.284.483/0001-08
Endereco: RUA ANTONIO TEIXEIRA DELLA CELLA N° SN - CENTRO, UBAIRA/BA -
CEP: 45310000 -
Nimero da Certidio: 3710480
E certificado que:

Constam débitos administrados pela SEFAZ com exigibilidade suspensa nos termos do art. 8, da Lei n® 7.186, de 27
de dezembro de 2006 - Codigo Tributirio ¢ de Rendas do Municipio de Salvador (CTRMS). ou objeto de decisdo
judicial que determina sua desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda niio vencidos;

elou

Constam nos sistemas da PGMS débitos inscritos em Divida Ativa do Municipio com exigibilidade suspensa nos
termos do art. 8, da Lei n® 7.186, de 27 de dezembro de 2006 - Codigo Tributirio e de Rendas do Municipio de
Salvador (CTRMS). ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pablica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de certificagio da
regularidade fiscal.

Esta certidio se refere a situagio fiscal, compreendendo créditos tributirios administrados pela SEFAZ ¢ a inscrigdes
em Divida Ativa junto & PGMS e abrange, inclusive, a situagio cadastral do estabelecimento matriz e suas filiais ou
imovel(is) em que esteja(m) na condigdo de contribuinte.

Conforme disposto no art. 279, do CTRMS, este documento tem os mesmos efeitos da Certidio Negativa,

Fica ressalvado o direito de o Municipio cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer dividas do sujeito passivo que
vierem a ser apuradas.

A aceitacio desta certidio esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Intemet, no endereco
https://sefaz.salvador.ba. gov.br

Certidio emitida gratuitamente com base na Lei n” 7.186/2006 - CTRMS.

Certidio emitida as 11:59:25 horas do dia 20/01/2026.
Vilida até dia 19/02/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2025.E8B7.BFOF.A985.FC06.5E39.D5B0.F2BC

Esta certidio foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando o codigo de controle acima.
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CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 14.284.483/0001-08
Razdo
Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAD A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA
Enderego: RUA ANTONIO TEIXEIRA DELLA CELLA SN / CENTRO / UBAIRA / BA / 45310-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo reqular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/01/2026 a 03/02/2026

Certificacdo Namero: 2026010516070182315952

Informacgao obtida em 20/01/2026 12:00:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAQO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.284.483/0001-08

Certidio n®: 4253506/2026

Expedigdo: 20/01/2026, as 11:56:33

Validade: 19/07/2026 - 1B0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 14.284.483/0001-08,
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do
inadimplemento de obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s)
abaixo, com débitoc garantido ou exigibilidade suspensa:
0000682-21.2022.5.05.0033 - TRT 05® Regido * (33*®* VARA DO TRABALHO DE
SALVADOR)

* Débito garantido por depédsite, blogueic de numeriaric ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1.

Certidido emitida com base nos arts. ©42-A e B8B3-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certididoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

B aceitacdo desta certiddo condiciona-se & wverificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

L Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos s=feitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consclidacic das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNFJ da
pessca sobre guem versa a certiddoc no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, blogqueio de numerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperagdo judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.
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	De forma geral, as manifestações qualitativas indicam que, embora a assistência direta seja amplamente bem avaliada, permanecem fragilidades nos fluxos assistenciais, na logística de apoio, na comunicação e em aspectos estruturais, os quais impactam a experiência do usuário.
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