RELATORIO TECNICO FINAL DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

(Em atendimento ao arts. 63 a 68 da Lei Federal n® 13.019 de 31/07/2014 e arts. 55 a 64 do
Decreto Estadual n® 17.083 de 03 de abril de 2027)

DADOS E INFORMACOES DA PARCERIA

Secretaria de Estado da Saude do Piaui

Organizacéo da Sociedade Civil: Instituto de Desenvolvimento do Nordeste - IDENE

Titulo do Projeto: Projeto AMEI (Atendimento Médico Especializado Itinerante)

Tipo de Instrumento: TERMO DE FOMENTO

N° DO INSTRUMENTO DE PARCERIA: 74/2024

TELEFONE FIXO (OSC): (86) 9.9981- | TELEFONE CELULAR (RESPONSAVEL):
0148 (86) 9.9981- 0148

E-MAIL (RESPONSAVEL): Jack line2010@hotmail.com
N° DO PROCESSO: 00012.011230/2024-41

RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA PARCERIA: TERESINHA MARIA DA
ROCHA

PERIODO: 2024/2025

VALOR EFETIVAMENTE TRANSFERIDO PARA A EXECUGCAO DA PARCERIA: R$
1.620.141,83 (um milhdo, seiscentos e vinte mil, cento e querenta e um

reias e oitenta e tres centavos)

OBJETO DA PARCERIA: Realizacdo de consultas médicas especializadas para
diagnoéstico precoce e prevencao de doencas, abrangendo diversas especialidades,
incluindo urologia, vascular, ginecologia, cardiologia e dermatologia, visando a ampliagcado do

acesso a saude e a melhoria dos indicadores de saude publica.

MONITORAMENTO

1. CUMPRIMENTO DAS METAS PELA EXECUCAO DO TERMO DE FOMENTO:

O Projeto teve como objetivo oferecer atendimento especializado itinerante para ampliar o
acesso a consultas e exames médicos em municipios com infraestrutura limitada. Durante o
periodo avaliado, os seguintes resultados foram obtidos:

1.1. Cumprimento das Metas e Beneficios




e Metainicial: Realizagdo de 4.000 consultas.

o Execucdo: Superacdo da meta com 4.306 consultas e exames especializados
realizados, refletindo um aumento de 7,65% em relagdo a meta pactuada.

Percentual de

Meta Previsto Realizado :
Cumprimento
Consultas 4.000 4.306 107,65%
especializadas
Biopsias i 80% com diagndstico positivo para )
dermatolégicas cancer de pele
. BIOPS,'a.S - 50% com alteracgbes patologicas -
ginecologicas
Municipios atendidos 9 9 100%

Distribuicdo das consultas por especialidade:

e Urologia
e Vascular
e Ginecologia
e Cardiologia

¢ Dermatologia

Principais exames realizados:

o Eletrocardiograma (ECQ)

o Ultrassonografia (US) da proéstata

e Teste rapido de PSA

o Ultrassonografia com Doppler

e Colposcopia

o Bidpsias ginecoldgicas e dermatoldgicas

2. MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Para garantir a correta execugao da parceria, foram realizadas as seguintes atividades de

monitoramento:

¢ Anadlise de documentos administrativos e financeiros, garantindo a conformidade das




despesas com o plano de trabalho;

Verificacdo de relatérios de execucdo, assegurando o cumprimento das metas
estabelecidas;

Visitas técnicas in loco, permitindo a avaliacdo direta da prestacdo dos servicos e a
identificacdo de eventuais ajustes necessarios;

Reunides periddicas com os responsaveis pelo projeto, possibilitando alinhamento e
solucao de possiveis dificuldades;

Pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios, para medir o impacto do projeto e
aprimorar suas agoes futuras.

3. TRANSPARENCIA ATIVA:

A transparéncia na execucéo da parceria foi avaliada com base na observancia das exigéncias
legais e nos mecanismos adotados pela organizagdo para divulgacdo das informagdes ao
publico. A OSC cumpriu com suas obrigagées no que tange a publicidade dos atos, sendo
verificado que:

e As informagfes sobre a parceria foram publicadas em plataformas oficiais, incluindo
o site da OSC e redes sociais, garantindo o acesso publico aos dados e avangos do
projeto;

e Registro de atividades e eventos em canais de comunicagdo, como Instagram
(@idene_nordeste) e site institucional (www.idene-pi.org);

4. RESULTADOS E IMPACTOS OBTIDOS COM A EXECUCAO DO TERMO DE FOMENTO:

Ampliacdo do acesso a consultas especializadas nos municipios contemplados:
Amarante, Nazaré, Sao Miguel do Fidalgo, Sao José do Peixe, Santa Rosa, Ipiranga,
Sao Pedro do Piaui, Simplicio Mendes e Col6nia do Piaui;

Identificacdo da necessidade de exames complementares para aprofundamento dos
diagnésticos, incluindo a realizagao de biopsias;

80% das biopsias dermatoldgicas confirmaram diagnostico positivo para cancer de pele,
evidenciando a importancia da deteccao precoce;

50% das bidpsias ginecologicas identificaram alteracbes compativeis com patologias,
reforcando a necessidade de acompanhamento especializado;

Consolidacao do modelo itinerante como estratégia eficaz de ampliagcao da assisténcia
a saude nas regides contempladas.

AVALIACAO

5. ANALISE DA EXECUCAO FINANCEIRA DA PARCERIA

5.1. Conformidade das Despesas efetuadas




As despesas realizadas estdo em conformidade com o Plano de Trabalho aprovado,
respeitando as diretrizes estabelecidas e os limites orgamentarios definidos.

5.2. Conciliagédo bancéria

Todos os pagamentos efetuados encontram-se devidamente registrados, comprovados por
meio de documentos fiscais e conciliados com os extratos bancarios correspondentes.

5.3. Saldo remanescente

Nao foi identificado saldo remanescente, uma vez que os recursos foram integralmente
aplicados nas atividades pactuadas.

6. ANALISE QUALITATIVA DA PARCERIA

A parceria foi bem-sucedida, garantindo atendimento especializado em regides com
infraestrutura médica limitada. A inclusdo de exames complementares fortaleceu a precisao
diagnéstica, permitindo a adoc¢dao de medidas preventivas e terapéuticas adequadas. A
participacdo dos Conselhos Municipais de Saude e a cooperagédo entre os entes envolvidos
demonstram a efetividade da abordagem descentralizada na assisténcia a saude.

CONCLUSAO

Concluséo do Parecer Técnico sobre a Prestacdo de Contas da OSC:

Com base na analise documental, verifica-se que a Organizacdo da Sociedade Civil cumpriu
adequadamente as obrigacdes estabelecidas no Termo de Fomento, com a adequada
aplicacéo dos recursos e a prestacdo dos servicos previstos. Assim, conclui-se pela:

(X) Aprovacao da prestacao de contas;
() Aprovacao da prestacéo de contas com ressalvas
() Irregular e rejeicao da prestacao de contas e determinacéo de imediata instauracao de

tomada de contas especial.
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