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1-IDENTIFICAÇÃO
1.1. Informações Territoriais

UF Ceará-CE

Município Fortaleza

Area 313.8 km=

População 2.452.185

Densidade Demográfica 7.786,44 hab/km^

Fonte: IBGE

1.2. Secretaria Municipal de Saúde

Nome do Órgão Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza

Número CNES 5186366

CNPJ 07.954.605/0001-60

Endereço Rua Barão do Rio Branco, 910- Centro. 1° andar

E-mail gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br

Telefone (85) 3452.1786

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

Prefeito
1

José Sarto Nogueira Moreira

Secretária de Saúde em Exercício Ana Esteia Fernandes Leite

E-mail secretária gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br

Lei de criação Lei n° 5.771

pata de criação 30/11/1983

CNPJ 11.621.453/0001-51

Natureza Jurídica 120-1 - Fundo Público

Nome do Gestor do Fundo Roberto Bezerra de Menezes Neto

1.5. Conselho Municipal de Saúde de Fortaleza- CMSF
Endereço Rua Barão do Rio Branco, 910 - Sobre Loja

E-mail cmsf-ce@sms.fortaleza.ce.gov.br

Telefone 3452.6614

Nome do Presidente João Batista Gomes Leal

Número de Conselheiros por segmento Usuários (50%) 12

Governo (25%) 06

Trabalhadores Prestadores

(25%)

03

03

Fonte: Conselho Municipal de Saúde de Foraleza-CMSF
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1.6. Organização Social de Saúde - OSS

Nome da OSS Associação Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina - SPDM

CNPJ 61.699.577/0001-92

Díretor-Presidente Ronaldo Ramos Laranjeira

Diretora de Operações

Fortaleza Priscila Neves

Endereço Base

Administrativa de

Fortaleza

Rua Juvenal de Carvalho, 683- Fátima.

Telefone (85) 4042.1850

Estatuto

Arquivado em Cartório em 06/10/2014, com sede à Rua

Napoleão de Sarros 715 - Vila Clementino, São Paulo-SP,
CEP: 04024-002

Portaria de Nomeação Gestor do

Contrato

Portaria N° 06/2021 de 21 de janeiro de 2021

Gestores do Contrato Francisco Márcio Mesquita Moreira

Gestor do Contrato

Liliana de Oliveira Morais

Suplente de Gestão
Portaria de Criação CAACG Portaria N® 362/2020 de 15 de Setembro de 2020

Comissão:

SMS/ SADT Eugênia Maria Rocha de Oliveira

SMS/COAF Nívia Tavares Pessoa de Sousa

SMS/CORAPP Eriemos Pontes Soares

SMS/COGES Antônio Charles Weinsten

SMS/COAD Camilíe Calheiros Alves Pinto Monteiro

Representantes dó Controle Social

Conselho Municipal de Saúde de

Fortaleza - CMSF

José Euclides da Silva

Conselho . Municipal de Saúde de

Fortaleza CMSF

Antônio Luiz Mateus

16.638 de 27/11/2019.
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2 - INTRODUÇÃO

O Relatório Trimestral do Contrato de Gestão apresenta os resultados alcançados

pela Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, objetiva além de

atender a cláusula nona do Contrato N° 001/2019 SMS/SPDM, apoiar o gestor na

condução do SUS. permitindo a verificação da efetividade alcançada na assistência à

saúde, para subsidiar as atividades de controle e auditoria e contribuir para a participação

social em saúde.

A contratante constituiu por portaria um gestor do contrato de gestão e uma

Comissão de Acompanhamento e Avaliação do Contrato de Gestão - CAACG, que são os

responsáveis pela fiscalização da execução deste contrato de gestão, cabendo-lhes a

supervisão, o acompanhamento e a avaliação do desempenho da CONTRATADA, tudo

de acordo com os objetivos e metas constantes no contrato e das alterações que por

ventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Dentro do processo de acompanhamento do desempenho da Organização Social

contratada a equipe técnica da Coordenadorla dos Contratos de Gestão- COGES da

Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza - SMS realiza visitas às unidades, quando

tem a oportunidade de ver in loco o funcionamento dos serviços ofertados à população.

Na ocasião da visita é realizada reunião com o gestor da unidade e sua equipe, seguida

de visita às instalações. Todas as visitas são registradas em ata e os participantes

assinam lista de presença.

O presente relatório constitui-se nurna ferramenta importante dentro do processo

de acompanhamento e avaliação do desempenho da Organização Social na gestão dos

equipamentos e/ou serviços de saúde, pois retrata a situação de cada unidade e/ou

serviço objeto do Contrato de Gestão. Por uma questão didática os equipamentos foram

retratados aqui em tópicos separados, tendo em vista as particularidades de cada um e a

cronologia do início de funcionamento sob a gestão da Organização Social contratada.

' Rua'Barão db Rio Branco, 9Í0'* Cèntro^^CEP 60025-060 •"ForteíézV,Tear^^^ Teir85'3433-7146
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3 - O Contrato de Gestão

Equipamentos de Saúde contemplados no contrato:
EQUIPAMENTO/SERVIÇO DE SAÜDE INtCIO DA GESTÃO

Policlínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues 23/10/2019

Policlínica Dr. João Pompeu Lopes Randal 01/11/2019

UAPS Jangurussu 01/11/2019

UAPS Dr. Eduardo Régis Monte Jucá 01/11/2019

Hospital Nossa Senhora da Conceição - HNSO 01/11/2019

Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofisslonal

de Apoio (EMAP)

Janeiro/2020

Hospital da Criança de Fortaleza - HCF Agosto/2020

UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho* Agosto/2020

3.1 - Bases Legais

O presente CONTRATO DE GESTÃO rege-se por toda a legislação aplicável,

notadamente pelos preceitos do direito público; o disposto no art. 197, da Constituição da

República Federativa do Brasil; nas normas e princípios norteadores do Sistema Único de

Saúde - SÜS; na Lei Federal n°. 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90 (Gestão do

SUS); na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participação

complementar da iniciativa privada na execução de ações e serviços de saúde e o

credenciamento de prestadores de serviços de saúde no Sistema Único de Saúde - SUS);

nas Portarias de Consolidação n°. 01/2017 e n°. 02/2017, ambas instituídas pelo

Ministério da Saúde; na Lei Federal n°. 9.637 de 15 de maio de 1998, no que couber; na

Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, com suas alterações posteriores dadas

pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n° 10.029, de 30

de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de março de 2019 e; na

Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores;

considerando o Edital de Chamamento Público n°. 013/2019 - SMS e o correspondente

Termo de Homologação e Adjudicação publicado no Diário Oficial do Município - DOM de

03/09/2019, e no Termo de Ratificação de Dispensa de Licitação n° 033/2019 - SMS

publicado no Diário Oficial do Município - DOM de 03/10/2019, inserido nos autos do

Processo Administrativo SPU n°. P848198/2019 (apenso ao nT P455025/2018) e, ainda.

Rua.Barâo"do Rio Branco, 910'» Cènli^'c¥p 60025-^60^ FoiSezârCearâ^
I  " . . Coqrdehádòriàdos Contratos dè Gestão - COGES
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no Decreto n°. 14.428, de 23 de maio de 2019, que qualificou a CONTRATADA como

Organização Sociai na área da saúde no âmbito desta Municipaiidade para os fins ora

colimados.

3.2 - Do Objeto e da Finalidade

O presente CONTRATO DE GESTÃO tem por objeto o gerenciamento e execução,

peia CONTRATADA de atividades e serviços de unidades de atenção primária e

especiaiizadas, integrantes da rede de atenção à saúde municipal, em conformidade com

os padrões de eficácia e quaiidade descritos no Termo de Referência e no Editai de

Chamamento Púbilco n°. 013/2019 - SMS, integrantes deste instrumento,

independentemente de transcrição, e nos seguintes anexos:

ANEXO l-DESCRiÇÃO DOS SERVIÇOS;

ANEXO II - SISTEMÁTICA DE PAGAMENTO;

ANEXO lli - SISTEMÁTICA DE AVALIAÇÃO;

ANEXO IV- PROGRAMA DE TRABALHO.

3.3 - Das Obrigações e das Responsabilidades da Contratada

Cabe a CONTRATADA, além das obrigações constantes das especificações

explicitadas no termo de Referência e nos ANEXOS I, li, III, iV e daquelas estabelecidas

na legislação referente ao Sistema Único de Saúde - SUS, Federai e Municipal que regem

a presente contratação e as seguintes:

1. Prestar, à população usuária do Sistema Único de Saúde - SUS, os serviços de saúde

que estão especificados no ANEXO I - DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS;

2. Dar atendimento exclusivo aos usuários do Sistema Único de Saúde — SUS, nos

termos da legislação vigente;

Rua Barão do Rio Branco;9Í0 • Céntrò «tEP 60d25fÕ6Õ'»pSrtaÍe2a.íCeaíá, BraSTtd.: 85 3433-7146
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3. Dispor, por razões de planejamento das atividades assistencials de informações sobre

o endereço de residência dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento

nos equipamentos objeto do presente CONTRATO, registrando o município de residência;

4. Responsabilizar-se pela indenização de danos decorrentes de ação ou omissão

voluntária ou de negligência, imperícia ou imprudência, que sua equipe causar a

pacientes, aos órgãos do Sistema Único de Saúde — SUS e terceiros a estes vinculados,

bem como aos bens públicos móveis e imóveis objetos de permissão de uso,

assegurando-se o direito de regresso contra o responsável nos casos de dolo ou culpa,

sem prejuízo da aplicação das demais sanções cabíveis;

5. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos

causados por falhas relativas à prestação de serviços, nos termos do art. 14, da Lei

Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor);

6. Zelar pelos bens móveis, Imóveis, equipamentos e instalações em conformidade com o

disposto nos respectivos Termos de Permissão de Uso, até sua restituição ao Poder

Público, assim como aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados

exclusivamente com o propósito de atender as definições constantes no Termo de

Referência e dos ANEXOS e demais disposições deste CONTRATO DE GESTÃO;

7. Assegurar a organização, administração e gerenciamento das atividades e serviços das

Redes de Atenção á Saúde Municipal - Unidades de Atenção Primária e Especializada,

objeto do presente CONTRATO DE GESTÃO, através de técnicas adequadas que

permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutenção física da referida

unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e

medicamentos necessários à garantia do seu pleno funcionamento;

8. Transferir integralmente, à CONTRATANTE em caso de desqualificação e conseqüente

extinção da Organização Social de Saúde, o patrimônio, os legados ou doações que lhe

forem destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestação de

Rüa Barão do Rio Branco, 910> Centro,• CEP 60025-06Ó"ÍFÕííaÍê^ CeariBr^iTfêl: 85 3433-7146'
:  Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES
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serviços de assistência à saúde nas Redes de Atenção à Saúde Municipal - Unidades de

Atenção Primária e Especializada, cujo uso lhe fora permitido;

9. Responsabilizar-se integralmente pela contratação, dispensa e pagamento de pessoal

do CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigações trabalhistas

decorrentes, em obediência aos preceitos legais;

10. Responsabilizar-se pela contratação de serviços de terceiros necessários à

manutenção das atividades nas Redes de Atenção à Saúde Municipal - Unidades de

Atenção Primária e Especializada, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais

decorrentes, em obediência aos preceitos legais;

11. Utilizar o símbolo e o nome designativo das REDES DE ATENÇÃO A SAÚDE

MUNICIPAL — UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÃRIA E ESPECIALIZADA, seguindo pela

designação "Organização Social de Saúde";

12. Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu representante,

por profissional empregado ou preposto, em razão da execução deste CONTRATO DE

GESTÃO;

13. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo

deverá ser mantido em meio eletrônico por prazo indeterminado, e em papel por 20 (vinte)
anos. Tais documentos deverão, ao final do presente CONTRATO DE GESTÃO, serem

repassados em sua integralidade à CONTRATANTE;

14. Não utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento

científico;

15. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitária,

primando sempre pela excelência na qualidade da prestação dos serviços;

if

Rua Barão do Rio Branco, 910,* Gentrò • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil.^Tel.: 85 3433-7146
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16. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos

serviços prestadas;

17. Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de

saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal;

18. Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas aos pacientes;

19. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por

ministro representante de qualquer culto religioso;

20. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela

CONTRATANTE, visando assegurar a uniformização e integração das atividades ora

publicizadas;

21. Elaborar e submeter à aprovação do Conselho de Administração da Organização

Social e encaminhar a CONTRATANTE os Relatórios Gerenciais'de Atividades, na forma

e prazos por esta estabelecidos;

22. Disponibilizar à CONTRATANTE acesso Irrestrito a toda base de dados e informações

necessárias ao monitoramento das áreas, objeto do CONTRATO DE GESTÃO;

23. Apresentar, ao término de cada exercício ou a qualquer momento, quando a

CONTRATANTE assim o determinar, Relatório de Gestão pertinente à execução do

presente CONTRATO DE GESTÃO, contendo comparativos específicos das metas

propostas com os resultados alcançados e iniciativas desenvoividas pela CONTRATADA;

24. Aplicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediência ás

disposições deste CONTRATO DE GESTÃO, não sendo permitido em nenhuma hipótese,

serem assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva

disponibilidade orçamentária e financeira, sob pena de apuração de responsabilidade;

Rua Barão dd Rio Branco,'910,,• Gentroí jSp !50Õ55^p& Tel.: 85 3433-7146 ' '
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25. Apresentar à CONTRATANTE, por ocasião da solicitação de parcela mensal do

cronograma de desembolso, a documentação informativa necessária para execução do

pagamento;

26. Apresentar à CONTRATANTE, a comprovação da execução física das metas até o

15° (décimo quinto) dia corrido, do mês subsequente à execução;

27. Cumprir exclusiva e integralmente as obrigações trabalhistas e previdenciárias,

assegurando a guarda dos documentos conforme prazos legais e o acesso livre e

irrestrito à CONTRATANTE e aos órgãos de controle, sendo sua regularidade, condição

para a liberação de parcela do cronograma de desembolso;

28. Elaborar e submeter à apreciação do Conselho Fiscal da Organização Social,

anualmente conforme prazos estatutários, o Balanço Patrimonial e demais demonstrações

financeiras que serão encaminhados para aprovação do Conselho de Administração, e

disponibilizá-los sempre que solicitado à CONTRATANTE e aos órgãos de controle;

29. Apresentar trimestralmente, à CONTRATANTE, para fins de análise da Comissão

prevista no caput da Cláusula Décima, relatório parcial pertinente à execução do presente

CONTRATO DE GESTÃO, contendo comparativos específicos de metas propostas com

os resultados alcançados;

30. Apresentar justificativa, junto à Comissão de Acompanhamento e Avaliação para os

casos de não execução, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na

forma do disposto na Cláusula Décima, parágrafos terceiro e quarto deste CONTRATO

DE GESTÃO:

31. Comunicar por escrito à CONTRATANTE qualquer alteração que venha a ser feita em

seu Estatuto Social e/ou Regulamento;

6 r Rua-Barão do Rio Branco, 910;. Çentrò • CEP 60025-06Ó" • Fortelez^i cWá, Brasil TÍUSS 3433-7146
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32. Abrir conta bancária específica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos

recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTÃO, os quais somente poderão ser

movimentados para pagamento das despesas pertinentes às metas e atividades previstas

neste CONTRATO DE GESTÃO;

33. Disponibilizar à CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiências

inovadoras e exitosas de gestão com vistas a intercâmbio de conhecimentos e boas

práticas;

34. Providenciar e/ou permitir que a CONTRATANTE providencie, periodicamente,

PESQUISA DE SATISFAÇÃO com pacientes atendidos;

35. A CONTRATADA deverá abrir conta bancária específica para a guarda de recursos

estimados de provisionamento, os quais serão utilizados para os pagamentos efetivos de

provisionamento (Férias, 13° salário, Salário, Muitas, FGTS e Aviso prévio) e demais

gastos relativos às despesas rescisórias.

Parágrafo Único - A CONTRATADA deverá definir Plano de Ação especifico para
cumprimento dessas obrigações, assim como manter documentos comprobatórios de seu

curnprimento na forma de atas, formulários, documentos fiscais, páginas eletrônicas,

prontuários, relatórios e/ou banco de dados, aplicando, quando couberem, informações

comparativas em séries históricas para possibilitar parametrização e evolução das ações.

Rua Bàrão do Rio Branco, 910 • CéntroV* CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil."Tel.: 85 3433-7146
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3.4 - SISTEMÁTICA DE AVALIAÇÃO

A Supervisão, avaliação e acompanhamento dos serviços, executados pela

contratada, serão realizados pela Secretaria Municipal da Saúde, através da Assessoria

Técnica/ Contratos de Gestão SMS, que acompanhará a execução do referido derivado

deste Contrato. Haverá um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta

atividade, responsável por emitir as autorizações, receber e encaminhar os documentos e

atividades técnicas, e autorizar os pagamentos correspondentes.

Além do Gestor do Contrato haverá uma Comissão de Acompanhamento e

Avaliação do Contrato de Gestão, constituída pela Secretária Municipal da Saúde,

devendo conter também a participação de dois membros do Conselho Municipal de

Saúde nessa comissão, todos constituídos conforme os critérios estabelecidos na

legislação pertinente, cujas atribuições corresponderão à verificação trimestral do

desenvolvimento das atividades e retomo obtido pela Organização Social com a aplicação

dos recursos sob sua gestão, elaborando relatório circunstanciado.

A citada verificação se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas

para a CONTRATADA e restringir-se-á aos resultados obtidos em sua execução, através

dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas,

com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, considerando

ainda, a regularidade no repasse dos recursos à OSS, os quais serão consolidados pela

instância responsável da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissão

de Acompanhamento e Avaliação do Contrato de Gestão em tempo hábil para a

realização da avaliação trimestral.

Os relatórios mencionados serão encaminhados a Secretária Municipal da Saúde

para subsidiar a decisão do Prefeito Municipal acerca da manutenção da qualificação da

entidade como Organização Social de Saúde.

Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Saúde dentro da área de

abrangência, conforme legislações vigentes deverão acompanhar a execução das metas,
por meio de reuniões trimestrais, sendo informados sobre os indicadores quantitativos e

qualitativos, para avaliação e controle dos aspectos relativos à,assistência e para emissão
de parecer acerca dos resultados obtidos, permitindo qiie; suas proposições sejam

r r Barão dp Wo Branco, 9Í0 .• Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza,:Ceará, Brasil. TeL; 85 3^433-7146™
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lavradas em livro de ata próprias e enviadas para análise do Conselho Municipal de

Saúde.

A execução do presente contrato de gestão será acompanhada pela Auditoria do

SUS, Conselho Municipal de Saúde de Fortaleza e Comissão da SMS designada para

acompanhamento do Contrato de Gestão.

Toda avaliação será atribuída uma nota ao indicador (AÇÃO) que será calculada pela

relação percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverá culminar na

distribuição conceituai a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO

95% até 100% A-MUITO BOM

85% até 94,99% B-BOM

70% até 84,99% C-REGULAR

< 70% D - INSUFICIENTE

Rua Barão do Eüó Bráhcò, 91Ò • Centro • CEP 60025-Ò60 • Fortaleza, Çeará/Brasiífèl.: 85 343l!-7l'4ê
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4 - ANÁLISE TRIMESTRAL DE EQUIPE MÍNIMA

4.1 - Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceição — HNSO - Equipe Mínima

Equipe Mínima
. Prevista Análise

Unidade.. Competência : Categoria Profissional-'
-  {Atividade Fim)

'  .. .

■2 „« J2 •
- c S

S ■=
■  -

0.

■ Ui ^

(0 iS

li
0.

-«'S
- 1 «

(0 ■
ÕS

Pltna 'atsino■ ít03.

CH mehsai 'prevista -

aicançado % déficit Déficit hrs
/ semana

Déficit
CH . ;

Mensai
(hrs)

Qtd/
. Prof.

Custo ihdividuai
Mensai

' Custo Mensal ' Desconto

HNSC Fev/21 Médico Infectologista -
CCIH 150 0,00% 100,00% 30 120 R$ 16.231,26 RS16.231,26 R$16.231,26

HNSC Fev/21 Médico Ultrassonografísta 7 420 85.71% 14,29% 12 48 7 R$ 7.696,35 R$53.874,46 R$ 7.696,35

HNSC Fev/21 Enfermeiro - Sala de Parto 8 1200 87,50% 12,50% 30 120 8 RS 4.869,44 R$38.955,55 RS 4.869,44

HNSC Mar/21 Médico Infectologista -
CCIH 1 30 0,00% 100,00% 30 150 1 R$ 16.231,26 R$16.231,26 R$ 16.231,26

HNSC Mar/21 Médico Ultrassonografista 7 420 85,71% 14,29% 12 60 7 RS 7.696,35 R$53.874,46 R$ 7.696,35

HNSC Abr/21 Médico - UTU Adultos 7 840 92.86% 7.14% 12 60 7 R$ 15.164,20 RS106.149,40 R$ 7.582,10

HNSC Abr/21 Médico Infectologista -
CCIH 1 30 0,00% 100,00% 30 150 1 RS 16.231,26 R$16.231,26 R$ 16.231,26

METADE EQUIPE IV INIMAATINGINDA: 97,24%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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4.2 - Hospital infantil de Fortaleza - HIF - Equipe Mínima

Equipe Mínima Prevista Análise

Unidade Competência
Categoria

Profissional

(Atividade Fim) "

Plantonistas

24h/dla

Plantonistas

12h/dla

CH

mensal

prevista

%

alcançado
%

déflcit

Déficit

hrs/

semana

Déficit

CH

Mensal

(hrs)

Qtd/Prof.
Custo

individual

Mensal

Custo Mensal Desconto

HIF Fev/21
Médico Otorrino

Pediatra
7 420 71,43% 28,57% 24 120 7 R$ 7.382,31 RS 51.690,19 R$ 14,768,63

HIF Fev/21
Médico Cirurgião
Pediatra 24hrs

7 840 85,71% 14,29% 24 120 7 R$ 15.150,02 R$ 106,050,14 R$ 15.150,02

HIF Fev/21
Médico Cirurgião
Pediatra 12hrs

7 420 71,43% 28.57% 24 120 7 R$ 7.667,98 R$ 53.675,86 R$ 15.335,96

HIF Fev/21
Médico Pediatra

(enfermaria) 14 10080 99,40% 0,60% 12 60 14 R$ 14.985,52 R$ 209.797,28 R$ 1.248,79

HIF Fev/21
Médico

Anestesíologísta
I2hrs

7 586 89,80% 10,20% 12 60 7 R$ 7.667,98 RS 53.675,86 R$ 5.477,13

HIF Fev/21
Médico Cirurgião
Traumatologista 7 420 88,57% 11,43% 12 48 7 R$ 7.696,35 R$ 53.874,46 R$ 6.157,08

HIF Mar/21
Médico Otorrino

Pediatra
7 420 85,71% 14,29% 12 60 7 R$ 7.398,50 R$51.789.48 R$ 7.398,50

HIF Mar/21
Médico Cirurgião
Pediatra 24hrs

7 - 840 85,71% 14,29% 24 120 7 R$ 16.414,93 R$ 114.904,53 R$16.414,93

HIF Mar/21
Médico Cirurgião
Pediatra 12hrs 7 420 85,71% 14,29% 12 60 7 R$ 7.696,35 R$ 53.874,45 R$ 7.696,35

HIF Mar/21
Médico Pediatra

(enfermaria)
14 1880 92,86% 7,14% 24 120 14 R$ 15,164,20 R$212.298,80 R$ 15.164,20

HIF Mar/21 Médico Cirurgião
Traumatologista 7 420 85,71% 14,29% 12 60 7 R$ 7.696,35 R$ 53.874,45 R$ 7,696,35

HIF Abr/21
Médico Otorrino

Pediatra 7 420 85,71% 14,29% 12 60 7 R$ 7.398,50 R$51.789,48 R$ 7.398.50

HIF Abr/21
Médico Cirurgião
Pediatra 24hrs

7 840 85,71% 14,29% 24 120 7 R$ 16.414,93 R$ 114.904,53 -R$16.414,93

HIF .  Abr/21 ,
Médico Cirurgião
Pediatra 12hrs

7 420 85,71% 14,29% 12 60 7 R$ 7.696,35 R$ 53.874,45 RS 7.696,35

HIF Abr/21
Médico Pediatra

(enfermaria)
14 1680 96,43% 3,57% 12 60 14 R$ 15,164,20 R$212.298,80 R$ 7.582,10

ME1"A DE EQJIPE IVINIMAATING NOA: 97,73%
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4.3 - Policlínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Equipe Mínima

- Unidade Comp.

■ "^átegòria
Profissional

.(Atividade..

Fim) .

Equipe Mínima Prevista „  • , , . Análise "
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 %déficit 'Défi tichrs/'f 'semana
CHlasnein prevista
jDéfi ticCHhMensal
3 QTD/Prof.

!,/Custo individual  '>Mensal
Custo total lasnem

1  .:

'' Desconto'

POLI-LV Abr/21

Cardiologista
- Linha de

Cuidado em

Hipertensão e
Diabetes

1 30 1 66,67% 33,33% 0 150 50 1 R$16.473,26 R$16.473,26 R$ 5.491,09

Obs.: Não houve descontos nos meses de fevereiro e março.

META DE EQUIPE MÍNIMA ATINGÍNDA: 99,72%
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4.4 - Policlínicas Dr. João Rompeu Lopes Randal - Equipe Mínima

Unidade Cpmp.
Categoria.

Profissional

j(Atividade Fim)

* -Èquipe Mínlma Prevista -  ~ . - - ' - í'- 'Análise; ' ' "" ^

Jornada

Semanàl
24hre-'

Jornada

Semanàl

.-j2phrs:;;

Jorháda-^

Semanal

. CH

semanal

;préyista

 ''jli', jDéfitic
. .1

.% '
alcançado

•%
déficit

Déficit

— hrs /

sémanj

CH

mensal

prevista

Déficit

CH

Mensal

-(hrs)

QTD

r'
Prof.

Custo

Individual

^ .Mensal. ,

Custo total

mensal
Desconto -

Randal Fev/21 Neurologista 2 40 75,00% 25,00% 10 200 50 2 R$11.335,35 R$ 22.670,70 R$ 5.667,67

Randal Fev/21
Terapeuta
Ocupacionaí (CER) 3 90 2 33,33% 66,67% 60 450 300 3 R$ 5.126,99 R$15.380,97 R$ 10.253,98

Randal Fev/21
Fonoaudíólogo
(CER) 6 180 2 66,67% 33,33% 60 900 300 6 R$ 5.565,90 R$ 33.395,40 R$11.131,80

Randal Fev/21
Médico

Ultrassonografista 2 40 2 0,00% 100,00% 40 200 200 2 R$11.335,35 R$ 22.670,70 R$ 22.670,70

Randal Mar/21 Neurologista 2 40 2 25,00% 75,00% 30 200 150 2 R$11.335,35 R$ 22.670,70 R$17.003,02

Randal Mar/21
Terapeuta
Ocupacionaí (CER) 3 90 2 33,33% 66,67% 60 450 300 3 R$ 5.126,99 R$ 15.380,97 R$10.253,98

Randal Mar/21
Fonoaudíólogo
(CER) 6 180 2 66,67% 33,33% 60 900 300 6 R$ 5.565,90 R$ 33.395,40 R$ 11.131,80

Randal Mar/21
Médico

Ultrassonografista
2 40 2 0,00% 100,00% 40 200 200 2 R$11.335,35 R$ 22.670,70 R$ 22.670,70

Randal Abr/21

Endocrínologísta -
Linha de Cuidado

em Hipertensão e
Diabetes

1 30 1 66,67% 33,33% 10 150 50 1 R$16.473,26 R$ 16.473,26 R$ 5.491,09

Randal Abr/21 Neurologista 2 40 1 62,50% 37,50% 30 400 150 2 R$11.335,35 R$ 22.670,70 R$ 8.501,51

Randal Abr/21
Terapeuta
Ocupacionaí (CER) 3 90 2 33,33% 66,67% 60 450 300 3 R$ 5.112,81 R$15.338,42 R$ 10.225(61

Randal Abr/21
Fonoaudíólogo
(CER) 6 180 2 66,67% 33,33% 60 900 300 6 R$ 5.315,42 R$31.892,51 R$ 10.630.64

Randal Abr/21
Médico

Ultrassonografista 2 40 2 0,00% 100,00% 40 200 200 2 R$10.756,95 R$21.513,89 R$21.513,89

META DE EQUiPE MÍNiMAATINGINDA: 87,76%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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4.5 - UAPS Jangurussu - Equipe Mínima
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CH lasnenr 'prevista Défi ticCH Mensal (h)sr QTD/ Prof.  ,Custo individual Mensal

Custo total lasnem
Desconto

J

UAPS-
Jangurussu Abr/21 Médico - ESF 1 40 0 100,00% 0,00% 200 0

UAPS-
Jangurussu Abr/21 Enfermeiro -

ESF 2 80 0 100,00% 0.00% 400 0

ÜAPS-
Jangurussu Abr/21

Agente de
Promoção
Ambiental -
APA

6 240 0 100,00% 0,00% 1200 0

UAPS-
Jangurussu Abr/21

Técnico de
Enfermagem
-ESF

1 40 0 100,00% 0,00% 200 0

UAPS-
Jangurussu Abr/21

Técnica de
Enfermagem
- Sala de
Vacina

2 80 0 100,00% 0,00% 400 0

ÜAPS-
Jangurussü Abr/21

Médico
Pediatra-NDI 1 40 0 100,00% p.00% 200 0

Obs.: Não houve descontos nos meses de fevereiro e março e abril.

META DE EQUIPE MÍNIMA ATINGINDA: 100,00%
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4.6 - UAPS Régis Jucá - Equipe Mínima

Fortaleza
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Unidade' Comp. Categoria
Profissíõnai

Equipe MinIma Prevista Análise
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R. jucá Fev/21
Agente de
Promoção
Amb-ARA

3 120 1 66,67% 33,33% 40 600 200 R$2.821,13

R. Jucá Fev/21 Assistente
Social 2 40 50,00% 50,00% 20 200 100 R$2,213,97

R. jucá Abr/21 Médico - ESF 3 120 0 100,00% 0,00% 0 600 0

R. jucá Abr/21 Enfermeiro -
ESF 3 120 0 100,00% 0,00% 0 600 0

R. jucá Abr/21
Agente de
Promoção
Amb-APA

3 120 0 100,00% 0,00% 0 600 0

R. Jucá Abr/21 Dentista - ESB 3 120 0 100,00% 0,00% 0 600 0
R. jucá Abr/21

Téc. de Saúde
Bucaí - ESB 1 40 0 100,00% 0,00% 0 200 0

R. jucá Abr/21
Aux. de Saúde
Bucaí - ESB 3 120 0 100,00% 0,00% 0 600 0

R. jucá Abr/21 Técnico de
Enf. - ESF 3 120 0 100,00% 0.00% 0 600 0

R. jucá Abr/21
Técnica de
Enf. - Sala de
Vacina

3 120 0 100,00% 0,00% 0 600 0

R. jucá Abr/21 Assistente
Social 2 40 0 100,00% 0,00% 0 200 0

R. jucá Abr/21 Fisioterapeuta 2 40 0 100,00% 0,00% 0 200 0
R. jucá Abr/21 Nutricionista 1 20 0 100,00% 0,00% 0 200 0

R. jucá Abr/21 Terapeuta
Ocupacional 2 40 0 100,00% 0,00% 0 200 0

R.jucá 1 Abr/21 Psicólogo 1 40 0 100,00% 0,00% 0 200 0

Obs.: Não houve descontos nos meses de março e abril.

METADE EQUIPE MÍNIMAATINGINDA: 97,86%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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4.7- UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho - Equipe Mínima

Unidade

. - :

Cdnip.

Categoria
Profissional.

(Atividade
■- Fim) ':^

í*r

E qüipé Mfn ma Prevista '  ' Análise

Jornada
Semanal;

24hrs.
■■■ ^ "'-.f,

^Jornada
Semanal
;=;-2Òhrs

Jornada.
Semanal

, :30hrs

Jornada
Semanal
4ohrs

:  CH ...
semanal
prevista

Déficit alcançado
% -■

déficit

Déficit
hrs/.

semana-

CH .
ménsair
previste;

Déficit
CH -

Mensal
; (Hrs)

QTD
-/ ..

:Prof.

—Custo ;
individual.

Mensal -
:  r;

Custo total
/ xmensal ■ Desconto'

UAPS-
Acríslo

Abr/21 Médico - ESF 3 120 1 66,67% 33,33% 40 600 200 3 R$17.856,35 R$53.569,04 R$17.856,35

META DE EQUIPE MÍNIMA ATINGÍNDA: 98,41%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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4.8- Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) e Equipe Wluítiprofissionaí de Apoio (EMAP) - Equipe
Mínima

Unidade' Comp.
Categoria

Profissional
(Atividade Fim)

Equ pe Minima Prev sta Análise

 .Jornada  'Semanal  .h42Vrs Jornada  ,Semanal'2Òhrs< Jornada Semanal hOS'sr'  ,Jornada  ;Semanal -AOhrs •
lanames;iverpsta

u - .
(C .

-Q •

.  o -
-  -

(0

^ C'
-t'- n- -

«-i .

o
- .iC-
•  •«) .

■o ■ ■

■

Déficit hrs / semana CH mensal prevista DéfiticHC Mensal (h)sr QTD /Prof.

Custo
individual

_ Mensal

- ^:Custo total
-  mensal. - Desconto

•• • ' ' >

EMAD/EMAP Abr/21 Médico 52 1040 2 96,15% 3,85% 40 5200 200 52 R$10.771,13 R$ 560.098,75 R$ 21.542,26

Obs.: Não houve descontos nos meses de fevereiro e março.

META DE EQUIPE MÍNIMA ATINGINDA: 98,41%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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5 - PRODUÇÕES DE EXAMES
5.1 - Policlínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues

.  ' ' Produção de Exames

'Policlínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues

Previstos para o Trimestre com a parametrização
conforme cláúsula contratual

Executados
%

Fevereiro Março Abril Total Fevereiro Março Abril Total (Trimestral)

Audiometria 176 176 176 476 186 194 140 520 98,41%

Biópsia de Próstata 48 48 48 129 8 7 4 19 13,27%

Campimetria 74 74 74 198 0 0 0 0 0,00%

Colonos copia 70 70 70 189 44 14 12 70 33,33%

Ecocardíoqrafia 49 49 49 132 59 70 69 198 100,00%

Endoscopia 70 70 70 189 94 121 80 295 100,00%

Impedanciometría 176 176 176 476 185 197 142 524 99,09%

MAPA/HOLTER 88 88 88 238 128 101 94 323 100,00%

Mapeamento de Retina 79 62 79 220, 74 108 62 244 100,00%

Raio X 560 560 560 1.512 600 618 3 1221 '  72,68%

Teste Ergométríco 88 72 88 248 78 58 69 205 82,53%

Tonometria 74 57 74 204 67 90 79 236 100,00%

Ultrassonoqrafia 504 504 504 1.361 471 557 243 1271 :  84,06%
>•

•- 1
81,95%

Na produção de exames da policlínica, é importante ressaltar que os exames de
Campimetria, não foram realizados visto que estão em fase de aquisição das lentes
para realização do procedimento.

5.2 - Policlínica Dr. João Pompeu Lopes Randai

1  , / Produção-Exames

'  Policlínica Dr. João Pompeu Lopes Randal

Exames

Previstos para o Trimestre com a
parametrização conforme cláusula

contratual

Executados %
Meta

(Trimestral)Fevereiro Março: Abril Total Fevereiro Março Abril Total

Eietrocardioqrama 252 176 176 605 326 326 234 886 100,00%

Ultrassonoqrafia 400 280 280 960 0 0 0 0 0,00%

Ecocardioqrama 28 28 28 84 35 39 38 112 100,00%

Rua Barão,dp Rio Branco, 91Ò • Çèntrò • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tal.:'85 3433-714^
\  Coordenadoria dos Contratos de Gestão-COGES -

'  - ^ ^ Se^refâm Municipal da Saúde - SMS
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6 - META DE PRODUÇÃO ASSISTENCIAL
6.1-Hospi tal Nossa Sen

- ' "PEVElIlROrà HARÇOail m\m\ ■  TOTAL TRIlifSIRE
'  ■ CÃLCULO DO DESCONTO

PfD«Éll8nll)
Pfeviáo

Í^TA %CONCQTO ATIVIDADE ClISIBO
RPRESENTATIVIDA

UUSIblü

OPeUCIONAL
BASEDE CÃLCULO VALOR[»DESCO!ITO|10%DOS95%l)O

nL4TnnnPFRínnuifi
TOTAL DO

- PRODUÇÃO REALIZADO PRODUÇÃO REALIZADO PRODUÇÃO %i€ALIZADO -^HETA- PRODUÇÃO
.  %

^ÍZÁDO
-  -

AEMÓRIADECÃLCULO DA UNHA

.ÁFBlíim

OPERACIONAL DA

"■-UNIDADE-

DE PROPORCIONAL
DA UNHA DE..

\:-SÊRVIÇO. "
DAÜIODADEDE
ACpRDOÇpM

PROPORQONÃL

Pi DESCONTO (55%
DO.CUSTBO,.

OP^CIOM]' -Ml marfZI " abdOI-

DESCONTO DO
TRIKDA
"UMDADE-

Atefidímenlo Médico Ciútco
Geral

ZEtO 3.757 151% 27« 110% 3.837 152,28% 7.503 10.322 137,63% 100,91)% 4ffi,CD%=S/DescQrto 38,81% RSS81.K244 fi$837.C(S,32 fi$0,ai RÍ0,CD RiO,()3 RS0,03

krlemaçóesemobsletflcia 2S0 2S m 302 1K% 317 113,21% e« 8ÍB 104,52% 100,00% ■ í85,CD%=S/Desco1o 883% R$ 96.638,9 Rí 93.745,04 RS 0,03 R$0,(D RÍO,a) Ri 0,03

Qlè. de Pados tais 12) 124 103% 152 127% 148 12333% 383 424 117,38% 100,00% í85,03%:S/Desc[)rí5 31,54% R$1.117,892,02 3,38% Rí 42.291,03 RS 43.176,45 R60,CO Ri 0,0) IÜ0,03 R$0,a3

Cofsultas (FoOoowUP) eo 50 75% 0 0% 0 0,03% 243 50 25,00% 25,00% <85C0%={fl)-10% 2527o R$ 28.194,0) R$ 26.384,30 RSO,ai fi$0,(D RJ 0,03 Ri 0,03

ConsiJtasFTêslecljOifàdinlio 192 216 113% 245 128% 237 123,44% 576 508 121,35% 100,00% í85,(E5S/DesMlo 6,e R6 67.655,63 Ri 64.28232 Rí0,00 R$0,03 RSO,(D Rsora

.  TOTAL 3,1Í2 4.426 136,63%: 1 3^ 108,70% im 142,16% 9.616 12.383 86,00%.. RS 1.117.6920! Ri 91.1)66,61 Ri 0,00 Ri 0,00 Ri 0,00- RI 0,00

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Te!.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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6.2 - Análises das Metas, Produção do Hospital Nossa Senhora da
Conceição.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções assistenclais

realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceição, nos meses de fevereiro,

março e abril de 2021.

É observado o não alcance da meta de Consultas (Foilow-up), pois
Conforme o Ofício Circular n°. 34 / 2021 COREPH-SMS, ficou determinada a

restrição aos atendimentos do ambulatório em nível mínimo possível, sendo o

HNSC um hospital com muitos casos de COVID foi suspenso o atendimento de

FoIlow-up, então esta produção não se aplica.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que

prorrogou e intensificou o isolamento social no município de Fortaleza e deu

outras providencias: considerando o dever geral de proteção individual relativo

ao uso obrigatório de máscara por todos aqueles que precisaram sair de suas

residências, especialmente quando do uso de transporte público, individual ou

coletivo, ou no interior de estabelecimentos abertos ao público; considerando o

devido crescimento do número de casos de COVID-19 e circulação viral,

tornou-se necessária a adequação dos atendimentos de Fortaleza.

Em que pese todas as determinações para adequação de

atendimentos solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do

indicador de produção assistencial do Hospital Nossa Senhora da Conceição,
tendo a meta consolidada alcançada em 95,00% e baseado nas metas

contratualizadas por procedimentos não haverá descontos, pois a justificativa

do não atingiíTiento de meta não são da governabilidade da contratada.

; Rua Barão do Rio Branco,^^10 • Centro •sCEP 60025-060 • Fort^eza, Geará, Brasil. TeL 85 3433-7146 ; .
% Goordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES , • '■ '

^  ■ í- , ' / Secretaria Municipal da Saúde-SMS ' - - ^ 4
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6.3 - Hospital Infantil de Fortaleza- HIF - Produção Assistencial

PraceJinento..
PlÇ'ffiíO

?rA

,:ii«íçoíÉ ■ - ^  ABfim- . - -  TOIATRiESIRE

«CONCEITO

.  • " . CÁLOIODOOESCONÍO . ^

HE5!ÕRiADE

'CÁLCULO ■

REPRESENTA

MDA

UNHADE

.SERVrÇO

CUSTEIO

OPEIWÍOR

DAUNIOAK

RERIESENTAT

. 1Í0ADÊ

PROPORCONA

IDAIMADE

':SERVICO.'

CUSTEIO

OPER£IO)li!LDA

UICDADEDE

ACORDOCQÜ

PROPORCIONAL

BASEOE

CiíCUlOPI
DESCONTO'

[95% DO

"CUSTEIO"

mma

eus

ESCONTO|10%DO$85%!X)
FIDMCPlCnUUI

TOTAL DO

DESCONTODO

TRIUESTREDA

..■mm''
paraEIjuipe
CoMa

PRODUÇÜI) füEALIZUO
Písrié^

Eioípa
Coatialaía

PAOniÇA) %l!£ALiZADO
P/sviapaia

E^tlpa
CMitotitfa

PPOKifíO %REALIUP0 HETA' PK^ÍO «REALIZADO S9tí2l '  ooKI I101f/?1 ■

IBÈtia-SPA 221) 2203 1339 10,SSÍ- 2203 4.479 im, 2203 4.768 21677% 6600 1237 ■ 19677% 100, 285,IE=SteoNo

13964319,92

3157% IS 341.997,(8 IS34.fi7,24 RS 0,1» Ri0,(0 RS0,00 RS 0,(0

CcrscfSiTéiicaem
Aiiroisijfia' 123 13 195 15234% 13 16 129» 13 9 7,tB% 13 156 15234% IHI,l)0% ^SSJBÍ^iAl-m 0,77% 856^67 RS 631,04 R}0.{l] RSODO RS 0,110 RSO.a]

Pniedi3eiic6cí#cs
amctcRloope^ria' 13 13 13 m 13 0 60» 13 60» 13 16 14.[» uoeit 677% RS663267 RS6310I RiOJ» R$0,ÍO RS0.00 Rsojn

rtanamaDciri^
teitf 3 3 3 367% 3 0 0,0» Ti 0,0» 75 3 367% 20Í7S ^ 85,(0%= (A)-ID% 0,45% !iS39%3 RS 3(8201 RSO.») RS 0,00 RSOjn R$C,(»

PrccedfTãtcsoiirgiKE
15) 13 S 4667% 137 2 m 137 11 10,2» 34 92 m 23,35% ^ 85,(0%? (A)-m 236% ÍS341619 RS 113963 RJO.O) RS 0,1» RSO,00 RS 0,(0

Lianairãiocivjia
síãtnta' 33 224 53 2455%. 37 2 m 257 13 7,0» 739 56 m 12,87% ^85J»%=(Aj-1(l% 4,4» RS3241.fi flS333,42 RI 0,(0 RS 0,00 RS 0,(0 RS 0,(0

P(EscÁ;te ata 313 138 49,55% 2377 4.13 17261% 113 7.219 31,3% 8617 )26Éa 1463» 100,»% 51.66% RS 445.51147 15424197,3 mx RS 0.00 RS 0,00 RS0.(O

ratíi 6111 /sa m . «1,42%,, 12® = 213,7» -1601 : lOLIlS^ V- RS8$U1SS2 mm .RSP ^ l$0,00 RiWV: 4iSlU»

Rua Barão do Rio BrancOj 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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6.4 - Análises das Metas, Produção do Hospital Infantil de Fortaleza- HIF.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções assistencíais

realizadas no Hospital Infantil de Fortaleza, nos meses de fevereiro, março e

abril de 2021.

E observado o não alcance das metas de procedimentos cirúrgicos em

otorrino pediatria, Internamente cirurgia Otorrino, procedimentos cirúrgicos em

cirurgia pediátrica e Internamente cirurgia pediátrica, pois Conforme o Ofício

Circular n°. 34 / 2021 COREPH-SMS, que estabelece diretrizes para

enfretamento a COVID-19 nas unidades Pré-hospitalar e Hospitalar, ficou

determinada a suspensão de todas as cirurgias eletivas, logo todos os

parâmetros de procedimentos cirúrgicos acima estão prejudicados,

possibilitando apenas mensurar dois indicadores o de consulta em pediatria e

prescrições, então estas produções não serão avaliadas.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que

prorrogou e intensificou o isolamento social no município de Fortaleza e deu

outras providencias; considerando o dever geral de proteção individual relativo

ao uso obrigatório de máscara por todos aqueles que precisaram sair de suas

residências, especialmente quando do uso de transporte público, individual ou

coletivo, ou no interior de estabelecimentos abertos ao público; considerando o

devido crescimento do número de casos de COVID-19 e circulação viral, tornou-

se necessária a adequação dos atendimentos de Fortaleza.

Em que pese todas as determinações para adequação de atendimentos

solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do indicador de

produção assistencial do Hospital Infantil de Fortaleza, tendo a meta consolidada

alcançada em 100,00% e baseado nas metas contratualizadas por

procedimentos não haverá descontos, pois as justificativas do não atingimento
das metas não são da governabilidade da contratada.

j  . '' RuaBarão do Rio Branco, 9l;0 • Centro • CE>6bÓáJ:06ÒVFÕ^^ Brasil Tèl785l433-7Í46
S. ; ' ; Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES "
;  ' ^ " •' Secreterla Municipal da Saúde - SMS ' r " '
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6.3 - Policlíníca Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Produção Assistencial
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6.4 - Análises das Metas, Produção da Pollclínica Dr. Lusmar Veras

Rodrigues.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções de consultas

realizadas da Pollclínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues, nos meses de fevereiro,

março e abril de 2021.

Foram consideradas novas metas de produção parametrizadas com

30% de redução por questões que não são da governabilidade da contratada

tais como período pandêmico, afastamento de profissionais por motivo de saúde,

absenteísmo e perda primária das regulações. E na produção do Profissional de

Enfermagem foi considerada uma nova parametrização com redução de 50% na

Produção de Enfermagem uma vez que esses profissionais realizam funções de

supervisão de equipe, educação permanente, reuniões de grupo além das

consultas de enfermagem propriamente ditas.

Acrescenta-se o afastamento em regime de trabalho home Office, de

algumas categorias profissionais das Policlínicas, previsto em Lei, que dispõe

sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho

presencial durante a emergência de saúde pública de importância nacional

decorrente do novo Coronavírus. Apesar da redução de atestados médicos no

último trimestre por motivos suspeita e/ou confirmação de COVID-19, o

absenteísmo profissional ainda foi elevado por outros tipos de doenças. Nesse

contexto, foi justificada a não produção, no 6° trimestre, das consultas em

Endocrinologia Geral (Dra. Amanda Ximenes afastada pelo protocolo COVID-19

impactando nas consultas), bem como da não produção individual da

profissional de Neurologia Geral (Dra. Camila Cirino Pereira) e da Dermatologia

(Dra. Tássia Gabrieile Ponte Carneiro Soares).

A produção de Consultas de Urologia Geral no trimestre foi impactada

pela diminuição de agendas conforme o Ofício n° 103/2021 da Coordenadoria de

Redes de Atenção Primária e Psicossocial (CORAPP), que versa sobre os

agendamentos nas Policlínicas no contexto da COVID-19, que sugeriu que as
agendas assistenciais fossem marcadas com intervalo de no mínimo 30 (trinta)
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minutos entre os atendimentos ambuiatoriais e que usuários que estivessem

com Síndrome Gripai (SG) fossem reagendados, também comprometeu a meta

de produção assistenciaí nesse trimestre avaliado.

É observado o não alcance da meta do profissional Gastroenterologista

na produção de exames Colonoscópios, o fator iimitante, foi a dificuldade de

aquisição do medicamento (PropofoI), em tempos de Pandemia.

Para o profissional Angiologista (Dr. Roberto Escórcio), teve impacto do

não alcance de meta pelo absenteísmo profissional justificado por atestados

médicos e férias resultando em pouca demanda de pacientes.

Na Infectologia Pediátrica, houveram perdas primárias externas e internas

e pacientes não agendados via regulação, não havendo quantidade suficiente de

pacientes para o alcance da meta contratual, resultando em pouca demanda de

pacientes que necessitam da especialidade.

A produção de Consultas Gastroenterologia do SAE e Reguladas foi

emitida uma Nota técnica da área Técnica do IST/AIDS da SMS que suspendeu

a consulta de Gastroenterologia de Hepatites Virais, até que fosse definido a

adequação de fluxo para atendimento.

A Ultrassonografia tem seu impacto do não alcance de meta pela

disponibilidade de 30h de profissionais destinada para os laudos de raio-x,

ficando apenas, metade da carga horária para realização de ultrassons

dificultando assim o alcance da meta.

Por fim, os procedimentos Exames de Imagem (Raio-x) tiveram baixa

produção no mês de abril, pela Readequação de fluxo/profissionais para laudos

de exames.

Em que pese todas as determinações para adequação de atendimentos

solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do indicador de

produção assistenciaí da Policlínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues tendo a meta

consolidada alcançada em 80,76% e baseado nas metas contratualizadas por

procedimentos não haverá descontos, pois as justificativas dos não atingimentos
de metas não são da governabilidade da contratada.
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6.5 - Policlínica Dr. João Rompeu Lopes Randal - Produção Assistencial
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6.5 - Políclínica Dr. João Rompeu Lopes Randal - Produção Assistencial (continuação)
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6.6 - Análises das Metas, Produção da Policlínlca Dr. João Pompeu Lopes

Randal.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções de consultas

realizadas da Policlínica Dr. João Pompeu Lopes Randal, nos meses de

fevereiro, março e a abril de 2021.

Foram consideradas novas metas de produção parametrizadas com

30% de redução por questões que não são da governabilidade da contratada

tais como período pandêmico, afastamento de profissionais por motivo de

saúde, absenteísmo e perda primária das regulações. E na produção do

Profissional de Enfermagem foi considerada uma nova parametrização com

redução de 50% na Produção de Enfermagem uma vez que esses profissionais

realizam funções de supervisão de equipe, educação permanente, reuniões de

grupo além das consultas de enfermagem propriamente ditas.

Acrescenta-se o afastamento em regime de trabaiho home Office, de

algumas categorias profissionais das Policlínicas, previsto em Lei, que dispõe

sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho

presencial durante a emergência de saúde pública de importância nacional

decorrente do novo Coronavírus. Apesar da redução de atestados médicos no

último trimestre por motivos suspeita e/ou confirmação de COVID-19,

entretanto, o absenteísmo profissional ainda manteve-se elevado por outros

tipos de doenças. Nesse contexto, foi justificada a não produção, no 6°

trimestre, das. Consulta de Cardiologia em Hipertensão e Diabetes (Dr.

Leônidas Procópio Martins) afastado pelo protocolo COVID-19 - Grupo de

risco, impactando nas consultas, bem como da não produção individual da

profissional de Otorrinolahngologista (Dra. Andressa Rolim Freitas).

A produção de Consultas ,com Nutricionista teve um alto absenteísmo

nesse período, devido de Pandemia, não havendo quantidade suficiente de

pacientes para o alcance da meta contratual, resultando em pouca demanda de

pacientes que necessitam da especialidade.

O Ofício n° 103/2021 da Coordenadoria de Redes de Atenção Primária

e Psicossocial (CORAPP), que versa sobre os agendamentos nas Policlínicas

no contexto da COVID-19, que sugeriu que as agendas assistenciais fossem

Rua Barão dò Rio Brancò,,910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil, fei.': 85 3433-7146
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marcadas com intervalo de no mínimo 30 (trinta) minutos entre os

atendimentos ambuiatoriais e que usuários que estivessem com Síndrome

Gripai (SG) fossem reagendados, também comprometeu a meta de produção

assistencial nesse trimestre avaliado.

A Ultrassonografia não houve produção, pois não há médico

contratado para realização de ultrassons impactando no não alcance de meta.

Em que pese todas as determinações para adequação de

atendimentos solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do

indicador de produção assistencial da Policlínica Dr. João Rompeu Lopes

Randal tendo a meta consolidada alcançada em 84,38% e baseado nas metas

contratualizada por procedimentos não haverá descontos, pois as justificativas

dos não atingimentos de metas não são da governabilidade da contratada.

!. ,

L_.
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6.7 - UAPS Jangurussu - Produção Assistencial
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6.8 - Análises das Metas, Produção da UAPS Jangurussu.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções de consultas

realizadas da UAPS Jangurussu, nos meses de fevereiro, março e abril de

2021.

É observado o não alcance da meta de visitas domiciliares, pois
Conforme o Ofício Circular n°. 45 / 2021 não seriam consideradas a produção

referentes à odontologia e às visitas domiciliares, entretanto, ficou determinado

que a odontologia atenderia somente os casos de urgência e os devidos

encaminhamentos, assim como as visitas domiciliares seriam realizadas

somente para demandas prioritárias diárias e demandas judiciais.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que

prorrogou e intensificou o isolamento social no município de Fortaleza e deu

outras providencias; considerando o dever geral de proteção individual relativo

ao uso obrigatório de máscara por todos aqueles que precisarem sair de suas

residências, especialmente quando do uso de transporte público, individual ou

coletivo, ou no interior de estabelecimentos abertos ao público; considerando o

devido crescimento do número de casos de COVID-19 e circulação viral,

tornou-se necessária a adequação dos atendimentos da Atenção Primária de

Fortaleza.

Em que pese todas as determinações para adequação de

atendimentos solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do

indicador de produção assistência! da UAPS Jangurussu, tendo a meta

consolidada alcançada em 100,00% e baseado nas metas contratualizada por

procedimentos não haverá descontos, pois a justificativa do não atingimento de
meta em Visita Domiciliar - ESF não são da governabilidade da contratada.
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6.9 - UAPS Eduardo Régis Monte Jucá - Produção Assistencíal
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6.10 - Análises das Metas, Produção da UAPS Eduardo Régís Monte Jucá.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções de consultas

realizadas da UAPS Eduardo Régís Monte Jucá, nos meses de fevereiro,

março e abril de 2021.

E observado o não alcance da meta de visitas domiciliares e consultas

odontológicas, pois Conforme o Ofício Circular n°. 45 / 2021 não seriam

consideradas a produção referentes à odontologia e às visitas domiciliares,

entretanto, ficou determinado que a odontologia somente atenderia os casos de

urgência e os devidos encaminhamentos, assim como as visitas domiciliares

serão realizadas somente para demandas prioritárias diárias e demandas

judiciais.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que

prorrogou e intensificou o isolamento social no município de Fortaleza e deu

outras providencias: considerando o dever geral de proteção individual relativo

ao uso obrigatório de máscara por todos aqueles que precisarem sair de suas

residências, especialmente quando do uso de transporte público, individual ou

coletivo, ou no interior de estabelecimentos abertos ao público; considerando o

devido crescimento do número de casos de COVID-19 e circulação viral,

tornou-se necessária a adequação dos atendimentos da Atenção Primária de

Fortaleza.

Em que pese todas as determinações para adequação de

atendimentos solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do

indicador de produção assistencial da UAPS Eduardo Régis Monte Jucá, tendo

a meta consolidada alcançada em 100,00% e baseado nas metas

contratualizada por procedimentos não haverá descontos, pois a justificativa do

não atingimento de meta em Visitas Domiciliares e consultas odontológicas não

são da governabilidade da contratada.
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6.11 - UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho - Produção Assistência!
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6.10 - Análises das Metas, Produção da UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho.

O quadro no Relatório Trimestral mostra as produções de consultas

realizadas da UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho, nos meses de fevereiro, março e

abril de 2021.

É observado o não alcance da meta de visitas domiciliares e consultas

odontológicas, pois Conforme o Ofício Circular n°. 45 / 2021 não seriam

consideradas a produção referentes à odontologia e às visitas domiciliares,

entretanto, ficou determinado que a odontologia somente atenderia os casos de

urgência e os devidos encaminhamentos, assim como as visitas domiciliares seriam

realizadas somente para demandas prioritárias diárias e demandas judiciais.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que

prorrogou e intensificou o isolamento social no município de Fortaleza e deu outras

providencias; considerando o dever geral de proteção individual relativo ao uso

obrigatório de máscara por todos aqueles que precisarem sair de suas residências,

especialmente quando do uso de transporte público, individual ou coletivo, ou no

interior de estabelecimentos abertos ao público; considerando o devido crescimento

do número de casos de COVID-19 e circulação viral, tornou-se necessária a

adequação dos atendimentos da Atenção Primária de Fortaleza.

Em que pese todas as determinações para adequação de atendimentos

solicitadas nos decretos, percebe-se a evolução trimestral do indicador de produção

assistencial ̂ da UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho, tendo a meta consolidada

alcançada em 98,83% e baseado nas metas contratualizada por procedimentos não

haverá descontos, pois a justificativa do não atingimento de meta em Visitas

Domiciliares e consultas odontológicas não são da governabilidade da contratada.

Rua Barão do Rio Branco, 910^* Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará/Brásil. Tel.: 85 3433^4^
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ssíonais de Atenção Domiciliar (EMAD) e Equipe
Muitiprofissionai de Apoio (EMAP) - Produção Assístenciai

EMAD/EWIAP *

ATENDIMENTOS DAS EQUIPES EMAD/EMAP

Procedimentos '. Fevereiro Março Abril Total

Visitas Domiciliares

Médico
1.104 2.102 1.255 4.461

Visitas Domiciliares

Enfermeiro
1.653 2.173 1.624 5.450

Visitas Domiciliares

Físioterapeuta 860 1.389 1.016 3.265

Visitas Domiciliares Téc.
De Enfermaqem. 3.833 4.344 3.900 12.077

Cateterismo Vesical de

Alivio e Demora
71 89 89 249

Coleta de Exame

Laboratorial
56 64 82 202

Cuidados com

Traqueostomia 40 38 35 113

Telemedicina 1.467 400, 1.467 3.334

Total de Procedimentos

EMAD
"9.084 10.599 •  9.468 29.151

Procedimentos EMAP

Visitas - Assistente Social 205 295 243 743

Visitas - Farmacêuticas 58 11 16 27

Visitas - Fonoaudióloqa 105 80 77 157

Visitas - Nutricionista 373 133 134 267

Visitas - Odontóloqo 100 75 87 262

Visita - Psicóloga 76 54 29 159

Visitas - Terapeuta
Ocupacional 115 217 171 503

Total de Procedimentos

EMAP
1.032 865 757 2.118

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro «CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Te].: 85 3433-7146
■  ̂ ' Coordenadoria dos Contratos de Gestão-COGES
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6.12 - Equipes Multiprofísslonais de Atenção Domiciliar (EMAD) e Equipe

Multíprofissional de Apoio (EMAP) - Produção Assistência! - (continuação)

EMAD/EMAP

Procedimentos de Enfermaqem

Aplicação de Injetáveis 163 288 151 602

Troca de sonda

monogástrica
251 83 95 429

Troca de cânuía

traqueostomia
40 0 1 41

Curativos realizados 1.198 978 1.299 3.475

Glicemia capilar 1.285 1.290 1.064 3.639

Aferição sinais vitais 412 2.688 2.701 5.801

Aspiração de secreção 93 126 132 351

Dieta sonda

(enterai/monoqástríca/qtt)
204 207 215 626

Nutrição orai (suplemento) 102 101 87 290

Total de Procedimentos de

Enfermaqem . 3.748 5,76r 5.745 14.652

Avaliações

.  Solicitadas i i  ' Fevereiro Março Abril Total'

Solicitadas - Hospital 48 33 57 138

Solicitadas - UAPS 306 243 62 611

Solicitadas - Outros 10 9 11 30

Solicitadas • Totais 364 285 130 779

Busca ativa 70

Solicitadas - Executados 89 245 200 534

Atendidas Fevereiro Março Abril Total

Atendidas - Hospital 30 39 45 114

Atendidas • UAPS 24 31 36 91

Atendidas - Outras 10 10 11 31

Atendidas • Totais 58 80 92 230

Percentual Executado .  24,45% 85,96% 153,85%

Percentual Atendido • ,65i17% 32,65% 46,00%

•  T

i  . ' CÁLCULO pO DESCONTO s ' ; ' -

' MEMÓRIA DE
. CÁLCULO '

•  -í

REPRES

ENTATiVi

DADE DA

LINHA

DE ' ,
SERVIÇO

' CUSTEIOi

OPERACIO

NAL DA

UNIDADE'

REPRESEN
TATIVIDAD

'  E
PROPORCi

ONAL DA

, LINHA DE

SERVIÇO

CUSTEIO

OPERACIONA

LDA

UNIDADE DE

ACORDO

COM

PROPORCIO

NAL

BASE DE

CÁLCULO P/
DESCONTO
' (95% DO
CUSTEIO

OPERAClON

AL)

VALOR DO DESCONTO (10% DOS
.  95% DO CLfSTEIO OPERACIONAL)

■  TOTAL

•  DO .
DESCONT

ODO

TRIMEST

■ RE DA

UNIDÀDÈ

Fev/21

(

Mar/21 Abr/21

S 85,00%= (A)-
10%

16,30%
R$

577.822,68
100,00% RS 577.822.68 RS

548.931,55
RS 54.893,15

RS

54.893,15
RS

54.893,15
RS

164.679,46

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Cearâ, Brasil. Teí.: 85 34'33-7Í46
.  Çoordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES '

.  ''Secretaria Municipal da Saúde-SMS ' ' .



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7 - METAS DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade propostos para o acompanhamento das

unidades integrantes do Contrato de Gestão são acompanhados com a finalidade de

qualificar o processo assistencial. A avaliação dos indicadores de qualidade permite

definir estratégias para aperfeiçoamento do processo trabalho das equipes de

saúde, sempre que necessário, além de reconhecer e valorizar práticas assistenciais

proveitosas.

Os sistemas de informação utilizados nas policlínicas e nas unidades de

saúde ainda não estão programados para a disponibilização das informações

necessários aos cálculos de todos os indicadores propostos. O sistema será

parametrizado, pois as alterações do sistema são de governabilidade da gestão

municipal. Estamos Iniciando a construção junto ao sistema de informação do

Município, modelos de relatórios a fim de viabilizar o levantamento de todos os

indicadores. Vale ressaltar, portanto, que em alguns Indicadores de Qualidade com

vinculação financeira. não se aplica o desconto financeiro.

Rua Barão do Rio Branco, 910 «^Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

_  /'Secretaria Municipal da Saúde-SMS
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7.1 - Hospital Nossa Senhora da Conceição - HNSC - Qualidade CNF (Com verificação Financeira)
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B
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es o ui

oOOgg
sãSgS ftv/a mar/21 ibr/21 . TOTAIDO

DESCONTO DO

TRIMESTRE DA
w

, o a ã . X a*
4

>1 □

= ■
a a*

4
<•

■ 9
m IC

or Q uj
!h«° "Sg ■«noS
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%HÂD
ATINGIDO

VAIOROO

DESCONTO

knXo
ATINGIDO

VÀLOAOO
DESCONTO

xnAo VAIORDO

Ocif>aç9o
hcspiialaiemno
mlrarnoas%

pacienles cor
dta/número de leitos
padialx 100

m 1539 >236 77,7814 91,51% 1922 1770 92.09% 10634% 1950 1363 70.92% 63,44% 5461 4369 80,37* 94,65% 5.26% R$166 31634 R$ 9.315,77 600% R$600 600% R$6CCI 600% R$600 RSO,CD

médio de
permanência por
Qlnfca Médica
em no máximo 7
(éBle)daena
parlo^de12
Id02el meses.

pacienles da em
determinado periMo.
internados na Cllrica
Uédca/iptalde
saldas no mesmo
período na Clhca
Médica

7 101 706 6,79 103,ce% 101 946 9,37 66,20% 141 567 4,02 14235% 346 2219 641 106,38% 5,26% R$16631634 R$9315,77 60» R$600 600% RS 0,00 6CD% R$600 R$600

Madorolempo
médode
permanência por
Obsieirícia em
alé3(l;ês) das
no período de 12
Idue) meses.

Méda ■ Número de
pacienles da em
delerminad: período,
Internados na
OCsletrIcia (paito
cesariana)/total de
saldas no mesmo
período na Otsletrícla
parto cesariana)

3 103 235 2.23 123,95% 97 196 204 131,96% 116 251 216 127.87% 316 634 216 127,65% 5,25% R$ 186.31634 R$9.315,77 600% R$600 600% R$6(D 60» R$600 RS6C0

Manlerolempo
médio de

permanirKia por
Obsletricía em 2
(dois) das no
periodode12
(dore) meses

lacienles da em
delerminadc período,
mamados na
Otsleiricla (parlo
normal) / tolai de
saldas no mesmo
período na Obstetrícia
rarlo normal)

2 139 232 1,67 116,55% 147 243 1.65 117,36% 155 249 1.61 119,66% 441 724 1,64 117,91% 626% R$ 168.315,34 R$931677 600% R$6CD 600% RS6tO 60» R$600 RS600

de apresersatáo
deAiHem1lX%
d] Tola! de AlHs.

[ndce A]H°/r Total
deAiH/N*Tolalde
inlematões X10O

tom 371 371 100,0014 1C0,(0% 396 436 110.10% 69,60% 494 494 100.00% 100,00% 1261 1301 103,17% 96.83% 5,26% R$ 16631634 R$9.315,77 60C% R$6C0 6CD% RS600 60K R$600 R$6C0

Glosa em no
máximo 2% do
loial do AIH

aptescmadas.

rx^tfdeAlH
'ejeitacâs/N*deAlH
/reserlaiÈs X100

2K AOS 5 1.23H 138,73% 442 2 0.45% 177,38* 442 265 69,95% 0.00% 1292 272 21,05% 0,00% 626% R$ 188.31634 R$9.31677 6CD% R$600 600% R$6IS 100,01» R$ 9315,77 R$9,31677

■

OTAL 112.29% 119,19% 1 99,(9%
■

90,92% }1.(4% R$ 1.117.992,02 RI 99.694,90 R96,00 A$0,00 R$ 9J1(,77 R91.116,77

.Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

^  ̂ Secretaria Municipal da Saúde - SMS



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7.2 - Hospital Nossa Senhora da Conceição - HNSC - Qualidade S/VF (Sem Verificação Financeira)

■  ̂

<
FEVEREIRO/2021 MARÇO/2021 •' ABRIL/2021 TOTAL TRIMESTRE

Indicador Método de Cálculo •

META1SIVERP
DÈNOMINADOR NUMERADOR

% REALIZODA
 ,'%ALCANÇADO

DENOMINADOR
NUMERADOR

o
o

□

, S:.-
ec-

 %ALCANÇADO DENOMINADOR NUMERADOR
% REAUZADO

 %ALCANÇAOD
DENOMINADOR

NUMERADOR
 %REALIZADO

H ALCANÇADO

Tempo médio
de
permanência
na UCINCO (3)

TMP UCINCO = número de
paciente dia em determinado
período, na UCINCO / total
de saídas no mesmo período
da UCINCO X 100

3 39 185 4,74 158,12
%

63 228 3,62 120,63
%

68 228 3,35
111,76% 170 641 3,77 125,69%

Taxa de
Readmíssão

(número de readmissões em
determinado período / total
de pacientes atendidos nesse
mesmo período) x 100

20% 371 2
0,54% 197,30

%
371 2

0,54% 197,30
%

494 5
1,01% 194,94% 1236 9 0,73% 196,36%

Classificação
de Risco

Número de pacientes
classificado o risco / número
de pacientes cadastrados no
mês X 100

98% 3727 3727 100% 97,96% 3877 3877 100% 97,96% 3807 3807 100% 97,96% 11411 11411 100% 97,96%

Taxa de
Mortalidade
institucional (4)

Números de óbitos > 24hs de
Internação / Número de
saídas hospitalares x 100

3% 432 13 3,01% 99,69% 421 27
6,41% 13,78%

543 26
4,79% 40,39% 1396 66 4,73% 42,41%

Proporção de
partos
cesarianos (5)

Número de partos cesarianos
/ total de partos realizados no
período x 100

30% 210 86 40,95% 63,49% 252 100 39,68% 67,72% 261 113 43,30% 55,68% 723 299 41,36% 62,15%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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PRCFEtTURA

Saúde

7.3 - Hospital infantil de Fortaleza - HIF - Qualidade CNF (Com Verificação Financeira)

' 1
"fb/erSRO/2021 HMÇOÍ2021., • j  , ABI8U2a21 TOTAl. TRIMESTRE •

DcscFiça»âa Método do í- .§ :-8 8^ 1 ■■ ^ - 8 , 8
- 5.'1 8 '8

ot

8 1 8 8^ s êo 3a|||i
VAWRA5ER DESCONTADO S0BRE5% DOCUSTEOOPERAQONAL

^  iCálodo
g 1 .■ s 1 '■< i i" a - i i z s s 1 z tf Z fev/21 mar/Zl aOr/21 TOTAL DO

.. . - -j . 'B 2S .  »S B- z * .O ■  =
*

<
at

â
o

' 3
z * % knAo

ATINSIDO
VALOR DO
DESCONTO

mnSo
ATINSIDO

VALOR DO %nAo VALOR DO TRIMESTRE DA

Marnertaxa as
ocupaçês

hospitalar em no
mínimo 85%

pacientes po^
dl a/número de

leitos por oiâ) X
100

85% 2380 773 32 48% 38,21% 2418 1063 43.96% 51,72% 2340 1615 59.02% 81,20"í 7138 3451 48.35% 56,88% 3,05% RS 108 039,99 RS 5 402.00 o,oc% R5 0,00 O.O» RS0,CO 0.00% RS 0,00 RS 0,00

máOio de
permanéncja por
Clinica Pedãtnoa
em 7 <eete) das

pacientes dias no
penodode 1 més
total de saídas nc

mesmo período.
'em dasl

6 87 373 4.29 128.54% 265 1063 4,01 133,14% 361 1615 4,47 125,44% 713 3051 -4,28 - -128,60% 3,05% R$ 108.039,99 RS 5.402,00 aac% RS 0,00 0,00% RSO,00 0,00% RS 000 • V RSÓ.OO

Manter o tempo
médo da

permanãncia por
cirursfapediitriea
ein3(lr£9)das
no peitodode 13
(doze) meses.

pacientas das no
penodo de 1 més

Internados em
cirurga

pedétrlcaT total
de saldas no

mesmo

Derlodo.íem das)

3 61 119 1.9S 134,97% 22 140 6.36 •12,12% 19 70 3,68 77,19% 102 329 3,23 ra.48% 3.05% RS 108,039,99 RSS.40ZOO 0,00% RS 0,00 0,0(K RS 0.00 0,00% RS 0,00 RS 1^00

Manter 0 tempo
médo de

permanência por
OtlXTillO

Pedátrica em 2
(das) das no
período de 12
(doze) meses.

Méda = Total de
pacientes das no
P^odo lie 1 més

íntemados em

Otorrinopedalna/
total de saldas rio

perlodD.(em das)

2 22 S4 2.45 77.27% 0,00 0.00% 0 0,00 0,00% 22 54 2.45 77,27% 3,05% R$ 108,039,99 RS 5 402,00 O.OCBé RS 0,00 0,IXB< RS 0,00 0,00% RSO.OO RSdOO

Manter o tempo
médo de

permanência por
Traumato-
ortopédca

pedélrica em 3
(Irás) das no
período de 12
(doze) meses.

cadentes dias no
)eriodo de 1 més.

Internados em
traumato-
ortopeda

pedétnca/ tctal
de saldas no

perlodc.lem das)

3 67 194 2.90 103,48% 91 251 2,76 103,06% 63 147 2,33 12222% 221 592 2,68 110,71% 3,05% RS 108 039.99 RS 5.40200 O.OCM RS 0,00 o.im R$0.00 0,00% RSaoo RSa,oo

Obedecer em até
12 ttoras otempo

médo de

permanência de
um paciente em
otiservaçao no

hospital

Média = Total de
pacientes das no
período de 1 més/
olai de saídas ro
mesmo período.
;im horas = 720

MINUTOS)

720 612 14:45:00 02:46:09 199,96% 160 0600:00 01:54 00 199,99% 47 0649:33 021349 109,99% 639 0634:33 02,33:09 199,99% 3,05% RS 108.039,99 RS 5,40200 O.IXOé RS 0,00 0,00% RS 0,00 0,00% RSO.OO RS 0,00

Marder 0 indca
da apresentatio
de AM em 100%
do Total de AlHs.

Indica AIH = cr
Total de AIH/N*

Total da
ntemapfes x 100

100% 249 249 100,00% 100.00% 275 275 100,00% 100,00% 361 361 100,00% 100,00% 885 885 100,00% 10000% 3,05% RS 106039,99 RS 5,402,00 0,01» RS 0,00 0,00% RSO.OO o,oc» RSao) RSO.OO

Glosa em no
máximo 2H tfo

total de AM
aoresenrarb»;

Tx = rr deAIH
ejetadas / N' ds
NH apresentadas

X 100

2% 277 28 10,11% 0.00% 287 13 4,53% 0,00% 420 59 14,05% 0,00% 984- .100 10,18% 0.00%.'- 3.05% RS 108.039,99 RS 5 40200 100,00% RS 5.40200 loctot» RS 5,40200 lüO.Ot» RS 5,402,00 RS 16,206,00

OTAL 97,81% j 72,60% 88,25% 1 95,75% 24,39% RS 864,919,92 RS 43.21600 RS 540260 RS 540200 RS 540200 RS 16,206,00

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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PREFEITURA

Saúde

7.4 - Hospital Infantil de Fortaleza - HIF - Qualidade SIVF (Sem Verificação Financeira)

Indicador Método de Cálculo>

-  S2

FEVEREEIRÒ/2Ò21 ■ ' ^ IVlARÇO/2021 . '  ' ABRIU2021 ̂ total TRIMESTRE
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ÉMÜNRADOR i % REALIZADO

O
Q
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O
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<
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SOJ .
.Z-

UJ ^ -
Q
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O
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§
' tu • ^

-..-Sv

■ z -

%,realizado
alcançado >•>'< •>  <DENOMINADO

R NUMERApO R' %REALIZADO
ALCANÇADO

Taxa de
Readmissão

(número de
readmissões em
determinado período /
total de pacientes
atendidos nesse
mesmo período) x 100

20% 249 0 0% 0% 275 2 0,73% 3,64% 361 0 0% 0% 885 2 "0,23% 1,1.3%

Classificação
de Risco

Número de pacientes
classificado o risco /
número de pacientes
cadastrados no mês x
100

98% 3739 3739 100% 97,96% 4479 4479 100% 97,96% 4769 4769 1,00 100% 12987 .12987 100%' 97,96% -

Taxa de
Mortalidade
Institucional

Números de óbitos >
24hs de internação/
Número de saídas
hospitalares X 100

3% 249 0 0 200% 275 0 0,00 200% 361 0 0 200% 885 0 0% 200%

*Conforme Ofício Circular n° 34.2021 COREPH-SMS de 16/02/2021 - Assunto: Diretrizes para Enfretamento a COVID-19 nas unidades Pré-
hospitalar e Hospitalar, fica determinado que: Suspensão de todas as cirurgias Eletivas, logo essa medida impacta diretamente na taxa de
ocupação hospitalar porque existem leitos cirúrgicos e não é possível realizar a aferição dos indicadores que cirúrgicos eletivos.

V

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro ■ CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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Saúde

7.5 - Policlínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Qualidade C/VF (Com Verificação Financeira)
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snAo
ATINGIDO'

VAIOROO

DESCONTO

%NA0
..ATINGIDO

VAU»00

DESCONTO

%nAo VALOR DO TRIMESTRE DA--

rcsoli/tiiidsds no
atsndimento dos
pacientes
retereíclados das
UAPSemSCW,
Ecando a tna^em
de até 20% para
ercaminharrentos
aoseni;o terciár»
(ex: omedimenlo

e/oj Hipertensos
estratiicados cuno de
aitoemiito alto risco
atendidos na
PoiicIrnícaíNijmeiode
DiaEdticas e/cu
Hipertensos
estiatillcadas como de
attoemiito ailo risco
referenciadnrv nelas

352 16 5.11% '6,39% 236 0 0% . o.co% 459 7 1,53% 1,91% 1047 ^25 2,39% . 2.96% 3.56% RS 12S.321.11 R$6.316,06 93,61% RS 5.912,33 100,OCB4 RS 6.316,06 93CKÍ RS6195,6S RS 18,424,01 ■

Promover alta aos
pacientes
DIaPétIcos (exceto
pédlat>ético)eA3u
Hipertensos em ate
dccnsiitas
realizadas no
período de 1 ano.

OiaPéticos elou
Hicettensos com alta
em ate 4 ccxsidtas
realizadas no pedpdo
dei artt/Hóriero de
Oiatieticos e/ou
Hipertensos
acompanledos e
estiatiUcados como de
altoemiito alto risco
vim

60% Aferição tio Indicador
Previsto para 06/2021 0 Aferição do Indicador

Previsto para 06/2021 0
Afénçãodo Indcddor
Previsto para 06/2021 0 0

•
3.56% R$126321,11 RS 6.31306 0,00% R$0,00 o,aK RS 0,00 O.OCK RSO.OO RSDtn " ■

média entre a
consdta do
especialista até a
reafização do
exame cm até S
dias.

Tempo ° Data da
reallzaçaodo
procedi menIo(-) Data
de realização do
consulta.

S0% Aferição do Indicador
Previsto para 06/2021 0 Afençãodolndcador

Previsto para 06/2021 0 Aferição do Indcacíor
Previsto para 0&2021 0

-
D 3.56% «126,321.11 R$ 6316.06 0,00% R$0,00 o.(m RS 0,00 0,IX« R$0,00 RSO,00

TOTAL 1 2,9S% 10.(9% «376.883,34 RS 18.948,17 RS 6.913» RS 6.318,09 9.136,68 RS1842<(M

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. TeL: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7.6 - Políclínica Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Qualidade SA/F (Sem Verificação Financeira)
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Proporção de
policlínicas com
comissões de
prontuários
mantidas

Numero de policiimcas
com comissões de
prontuários implantadas/
Total de policlínicas
existentes x 00.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 3 3  . 100% '  100%

Proporção de
pacientes com
contra
referência
realizada
conforme grupo
de risco

Número de pacientes
com contra referência
realizada conforme grupo
de risco / Número de
pacientes dos grupos de
risco encaminhados pelas
UAPSxIOO

95% 100 100 100,00
%

105,26
%

100 100 100% 105,26
%

100 100 100% 105,26
%

-300 300 100% 105,26% •

Taxa de
Absenteísmo

N° de pacientes que
faltaram à consulta
especializada ou a
realização de exame
complementar / N® totais
de pacientes agendados
para exames ou
encaminhamentos
especialistas no SISREG
(para consultas ou
exames) X 100.

30% 1217
8

2899 23,81
%

79,35
%

12866 3272 25% 84,77
%

10321 2068 20,04
%

66,79
%

35365 8239 23,30
%

77,66%

Tempo médio
entre a
solicitação dos
exames

laboratoriais e a
realização dos
mesmos.

Data da solicitação dos
exames (-) Data de
realização dos mesmos.

90% 100 100 100% 111,11
%

100 100 100% 111,11
%

100 100 100% 111,11
%

300 •

'

300 100% ■  111,11%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 ■ Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
\



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7.7 - Policlínica Dr. João Pompeu Lopes Randal - Qualidade C/VF (Com Verificação Financeira)

Datcflf^e H*tii

-  .

tUlede de Célrado  ATEMPREVSÂT
TEVEFiaHo/2021 ; •  , ,HARÇ0/2«1 ^ • ' "«rÍí^OZI, TOTALTnUESTRE

VUORASERDESCONTWOSOBRESXDOCUSTElOOPEÍtAaONAL

 .DENOMINADOR
í os'
, o-
... o -•

s-
s
.3 -

8
- 5
3
<

o:

o
Q

. S'.
X

.s
<

»e

K

■■g
• «-

S
' O
z

. lU
_ o

ac

8
ã
Ul
a

z.

prO

ri3
3
<'

g
.  SR

-8
8-
z

<

■, íe _

'K

8
< -
z

a
■"O
z

. 411
O

' a
o
Q

s
X
9
z

8
3

Ul
z

'Q.

0

1
<

'  je

DENOMINADOR
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 %ALCANÇADO  ERBOS AMETA PREVISTA REPRESENTATIVID  gDA ADLINH ADE SERVIÇO
CUSTEIO OPERACI LANODA UNIDADE  ESABDE CALCULO  fPDE OTNOCS(S%  ODCUSTEIO OPERACIONAL)

fev/21 mar/21 »br/2l TOTALDO

DESCONTO DO

TRIMESTRE DA
UNIDADE

%NlO
ATINStDO

VALOR DO

DESCONTO

XnAo •
ATINGIDO

VAtORDO '
DESCONTO

KnSO
ATINGIDO

VALOR DO

DESCONTO

'esolutí^^dade no
atendimento doe
pacientes
refeierciados das
UAPS era eO%,
ícando a margem
de até 20% para
encarainhamplos
ao senifo letciário
(ei: procedlntento
ciiijrglco).

e/ou htipertensos
estratidcados como de
alto e mulo alto risco
atendidos na
Policiinica /NLntero de
Dialiétices e/oj
Hipertensos
estiatifidados como de
alto e mulo alto risco
referenciados pelas
l/APSi 10}.

St» 133 3 1,55% l.m' 212 4 2% 236% 80 0 O.CD% att» 465 7 1.44% 1,60% 3,12% R$110.756.x R$5.537,81 93,06% RS5.4X,21 97,64% RSS407,21 XO.OC» RS 5.537,81 • RS 15375,24-.

Promoter alta aos
pacientes
Diabéticos [exceto
pé dabétco) e/ou
hipertensos em até
4 consultas

ealizadas no
p^odo de 1 ano.

e/ou Hipertensos com
alta em até 4
consiitas realizadas
no período dei
ano/téjneno de
DIabédcos e/ou
-lipertensos
acompartedos e
estratiicados como de
alto e rmito alto risco
noa

a»
Aferição do Indicador
Previsto para 06/2021

0
Aferição do Indicador
Previsto para 06/2021

0
Aferição do Indicador
Previsto para 06/2021 0 0

- -
3,12% R$110. res.» R$5.537,81 ootm ft$O0O OO» RS 0,00 0,00% RS 0,00 RS OCO

Uantero tempo
médio éntre a

oonsidta do
especialista até a
realização dc
exame em até S

dias.

Tempo ° Data da
realização do
procedimerlo (•) Data
de realização do
consJla.

St»
A/eriç
Previs

ãodoini
opara

ilcador
36/2021

0 Aferição do Indicador
Previsto pata 06/2021 0

Aferição do Indicador
Previsto para 06/2021 0 0 ' 312% R$1107S6,X R$ 5.537,31 00» IISOX 00» RSOO) 00» RSOQO R$000

■  ■ ' ""
TOTAL "

- • - -
- 1,60% ^ 9,3n4 - n $32,268,89 R$16.61344 R$3430,21 . R$ 3407,21 RS 5637,81 R$15376,24

Rua^rão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
JIM



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

"^ Indicador' Método de Cálculo - ^ -UJ >
5 UJ
® a

0.

FEVEFtEIRO/2p21 MARÇO/2021 - " . :  ABRIt/2021 TOTAL TRIMESTRE

O O-
z ã o;
lU z-o
QS

lU o

U-

ÁERLI ZADO

■ kg

'< z .

rDENO MINAD.
RG

iS ■

3 o
sO < o

lli rf

< Q

< z

DENO MINAD'OR ,

Uj'o
S Q M

iS

%  lLAER;ZADO
% - ALGA. NÇAD O ,

DENO MINAD
OR

NUME RADO
R

% REALl' ZAOD
% ALCA NÇAD

0

Proporção de
policlínicas
com comissões

de prontuários
mantidas.

Número de policlínicas com
comissões de prontuários
implantadas/ Total de
policlínicas existentes x 100.

100% 1 100% 100% 100®/» 100®/o 1 100®/» 100,00®/c, 3 3 100,00®/» ioo;oo®/o '

Proporção de
pacientes com
contra

referencia

realizada

conforme

grupo de risco.
(Maior ou igual
a 95%)

Número de pacientes com
contra referencia realizada

conforme grupo de
risco/Número de pacientes
dos grupos de risco atendidos
pela Policilníca x 100.

95% 100 100 100®/e 105,26
%

100 100 100%
105,26
%

214 214 100®/o 105,26®/» 414 414 100,00®/» 105,26®/»

Taxa de

Absenteísmo

N® de pacientes que faltaram a
consulta especializada ou a
realização de exame
complementar / N® totais de
pacientes agendados para
exames ou encaminhamentos

especializados no SISREG
(para consultas ou exames) x
100.

30»/o 3821 1253 32,79% 109,31

®/o

3834 1450 38% 125,07
%

4208 1237 29,40®/o 97,99% 11863 3940 ^  33,21®/» 110,71%

entre a

solicitação dos
exames

laboratoriais e

a realização
dos mesmos.

Pacientes da
linha de

cuidado

(Gestantes e
HAS/DM)

Data da solicitação dos
exames (-) Data de realização
dos mesmos.

90% 100 100 100% 11,11% 100 100 100«/o 11,11«/o 100 100 100% 111,11®/» 300 300 100®/» ,  111,11®/»

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7.9 - UAPS Jangurussu - Qualidade C/VF (Com Verificação Financeira)

[)9scri;lo <ta Mob

t-

Método ds Cálculo  •MET APREVISTA
FEVEFIBR0f2Ò'1 líARÇO/2021 "ABRL/2021 :f>' TOTAL TRIMESTRE

- VAIX)RAS£RO£SCONTADOS08RES%DOCUSIEIOOPERAaONAL . "
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%;ALCANÇADO DENOMINADOR NUMERADOR  %REALIZADO  %ALCANÇADO SOBREAMETA PREVISTA REPRESENTATIVID  EDADA AHNILDE SERVIÇO
CUSTEOI OPERAC LANOIDA UNIDADE

1 BASE EDÁCLCULO  ;PDESCONTO (6%  ODCUSTEIO OPERACIONAL]

fev/21 mar/Zl abr/21 TOTAL DO

DESCONTO DO

TRIMESTRE DA

UNIDADE

" %nJo
ATINGIDO

VALOR DO

IBCOinO

%NÁD
ATINGIDO

VALOR DO

DESCONTO

%nSo
ATINGIDO

VALOR DO

DESCONTO

Acompantiar
Gestantes e realiza
consultas de Pré-
natal conforme

dretris do Muricípo

Número de gestante
com acompanhamento
realizado no penedo/
Número total de
gestantes cadastradas
xlOO,

80% 48 40 83,33% 104,17% 53 43 81,13% 101,42% Í6 51 91,07% «« 157 134 85,35% 106,69% 0,75% R$26.614,70 R$ 1.330,74 0,0(K 0.0(»9 R$0,00 om R$0,DO R$000'

Acompanhar as
chanças menores
de 1 ano com
consultas de

piehcuitura
confomedrethzdo
Mudcipo

menores de 1 ano
aconpanhadas na
puericultura/Número de
crianças menaesque
1 anoinschtas no
xogiama de
puercuítura

95% 59 47 79,66% 83,85% 57 24 4Z11% 44,32% 63 49 77,78% 81,87% 179 120 67,04% 70,57% 0,75% R$26.614,70 R$ 1.330,74 16,15% R$214,86 55,6ffií R$740,94 18,13% R$241,24 RSL197,04

percentual de
chanças vacinadas
com vacina
especificas, em
determinado
período, no ano
cortsicferado

Número de crianças
com calendário vacinai
competa com idade-
alvo para determinado
ipode^^cina/ número

de crianças na Idade
afwxlOO.

95% 59 57 96,61% 101,69% 86 82 95,35% 100,37% 86 83 96,51% 231 222 96,10% 101,16% 0,75% R$26.614,70 RS 1,330,74 0,0(K R$0,00 OOCRi R$0,00 0,0^ R$0,CO R$Ü,00

TOTAL
2,25% 1^79.844,10 RS 3.99121 19214,88 R$740,94 13241,24 R$1.197,04

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.; 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

^  Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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Fortaleza
PREFEtTURA

Saúde

7.10 - UAPS Jangurussu - Qualidade S/VF (Sem Verificação Financeira)

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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<
FE\fEREIR0/2C21 MARÇO/2021 ' ABRIU2021 TOTAL TRIMESTRE

-  Indicador Descrição da Meta
§
os .
D,

■ ê
s

DENOMINAD
OR  ■NUMERADOR

 '%REALIZADO
% ALCANÇADO

DENOMINAD
OR

te

O
o

UJ

S
D.
Z"

 %REALIZADO ;
% ,ALCANÇADO

DENOMINAD
OR RODAREMUN.

% REALIZADO
% ALCANÇODA

DENOMINAD
OR NUMERADOR

% REALIZADO
% ALCANÇADO

Percentual de

hipertensos
cadastrados e

acompanhados de
com a diretriz clínica.

Acompanhar hipertensos
cadastrados conforme
diretriz ciinica do

município.

80% 180 102 56,67% 70,83% 171 81 47% 59,21% 188 101 53,72% 67,15% 539 284 52,69% 65,86% ■

Percentual de

diabéticos

cadastrados e

acompanhados de
com a diretriz ciinica.

Acompanhar diabéticos
cadastrados conforme
diretriz clinica do

município.

80% 41 27 65,85% 82,32% 36 23 64% 79,86% 39 26 66,67% 83,33% 116 76 65,52% 81,90%

Percentual de

diabéticos e

hipertensos
cadastrados e

acompanhados de
com a diretriz clinica.

Acompanhar diabéticos e
hipertensos cadastrados
conforme diretriz clinica do

município.

80% 59 42 71.19% 88,98% 57 38 67% 83.33% 65 42 64,62% 80,77% 181 122 67,40% 84,25%

hipertensos
acompanhado com
nível pressórico
arterial adequado nos
últimos 12 meses

Acompanhar 0 nível
pressórico arterial em
pacientes hipertensos nos
últimos 12 meses.

50% 288 165 57,29% 114,58% 282 161 57% 114,18% 362 188 51,93% 103,87% 932 514 55,15% 110,30%

de Citopatológicos
realizada em

mulheres de 25 a 64

anos.

Acompanhar o nível de
hemoglobina glicada < 7,0
% nos últimos 12 meses.

80% 28 49 175% 218,75% 3 49 1633% 2041.67% 0 49 0 0 31 147 474,19% 592,74%

pacientes
referenciados da

UAPS para serviços
especializados do
município

Realizar coletas

Citopatológicos em
mulheres de 25 a 64 anos
com cadastro completo na
unidade de saúde.

15% 470 72 15,32% 102,13% 667 26 4% 25,99% 431 32 7,42% 49,50% 1568 130 8,29% 55,27%



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7.11 - UAPS Régis Jucá - Qualidade CA^F (Com Verificação Financeira)
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iU gg fev^ mar/21 úr/21 TOTAIDO

DESCONTO DO

-  : ;.. , o
se- ^ aft '

. .o. .*s
-  . o - «

. SR *2
: Qí^

S® CL.

O

UjlilOud

%fAo

ATINGIDO

VAIORDO

D6CONTO

%nSo-

AUNSIDO

VALOR DO

DESCONTO

%NÍO

ATINGIDO

VALORDO

DESCONTO

TRIMESTRE DA

UNIDADE

ícooipanhar

Setaniesereeliur

corsültes dePré-

naul conforme

diretriz do Município

Númerodegestantecom

acompanfiamento

realizado no

período/numero total de

gestantes cadastradasi

100.

m 107 91 85,05% 105,31%- 111 ICO 90,09% t1Z61% 111 82 A87% 92,34% 329 273 82,96% 103,72« 0,82% R$ 29.003,72 RS 1.450,19 0,0% RS 0,00 0,0% RS 0,03 0,00% RSo,a} ^  RS0,C0

icompanharas

crtançaa menores de

lano comconsultas

de puericultura

conforme diraritdo

Município

Número de crianças

menores de lano

acompanhadas na

puericultura/Numero de
crienças menoresquel

ano Inscritas no

irograma depuericultura

XIOO

96% 137 ei 99,12% 62,24% 187 40 21,39% 22,52% 114 93 81,56% 85,87% 433 214 48,66% 5t.43K 0,62% R$ 29.003,72 RS 1.450,19 37,76% RS 547,65 77,4W RS 1.123,66 14,13% R$2W,87 RSÍ876il8

Manter ouampliaro

percentual de

cr{ar>;as vacinadas

comvacina

specificas.em

determinado

período, no a no

considerado

fumero decrianças com

calendário vacinai

completa comidade-aívo

lara determinadp tipo de

vacina/numero de

crianças na idadealvoi

100,

95% 24$ 229 93,47% 96,39% 2^ 234 95,51% 100,S4% 245 235 95,92% 103,97% 735 696 94,97% 99,06% 0,82% R$29003,72 R$1.450,19 1,61% R$23,36 0,0% RSO,CO 0,0% RS 0,00 .  RS 23,36

rOTAL

-

85,04% 2,45% RS 87.011,16 RS4.}SI).Se . n 871,01 ni.m,6s 1^204,87 R$1.8Í9,ÍS,

Rua Barão do RioRua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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Fortaleza
PREFEtTURA

Saúde

^■''2 " UAPS Régis Jucá - Qualidade SA^F (Sem Verifícação Financeira)

.1 í

Indicador . Descrição da Meta '
META
PREVl
STA

PEVEREi RO/2021 •• '  '•MARÇO/2021 ABRÍL/2Ü2Í TOTAL TRIMESTRE

denÒmi
NADOR

NUMER

. AppR..
%

REALI
ZADO

%
ALCAN

: ÇADO!.

DENO
MINA

- DOR

NUME
RADO

%
REALI
ZADO

%
ALCAN

^ ÇADO-

DENO
MINA
DOR-

NUME
RADO

-  -R -

%
REALI
ZADO

%
ALCAN
ÇADO'

DENOMi
NADOR

NUMERA
DOR

%
REALIZA

DÓ

%
ALCANÇA.

DO
Percentual de
hipertensos
cadastrados e
acompanhados de
com a diretriz.

Acompanhar hipertensos
cadastrados conforme
diretriz clinica do
município.

80% 728 522
71,70

% ••89.63%> 737 474 64% ' .80,39% 717 474
66,11

% , 82,64% . -  2182;-, .  1470 67,37% -"84^21%

Percentuai de

diabéticos cadastrados
e acompanhados de
com a diretriz ciinica.

Acompanhar diabéticos
cadastrados conforme
diretriz clínica do
município.

80% 149 116 77,85
% ■ 97,32% 150 111 74% 92,50% 141 100 70,92

% 88,65% 440 327 74,32% 92,90% '

Percentual de

diabéticos e
hipertensos
cadastrados e
acompanhados de
com a diretriz ciinica.

Acompanhar diabéticos e
hipertensos cadastrados
conforme diretriz ciinica
do município.

80% 347 285
82,13

% 102,67%' 346 258 75% 93,21% 329 235
71,43

% 89,29% 1022 778 •  76,13% 95,16%

Percentual de
hipertensos
acompanhado com
nível pressórico
arterial adequado nos
últimos 12 meses.

Acompanhar onívei
pressórico arterial em
pacientes hipertensos
nos últimos 12 meses.

50% 737 504 68,39
% 136,77% 817 489 60% 119,71% 817 489

59,85
% 119,71% 2371 1482 62,51% 125,01%

Percentuai de coleta
de Citopatológicos
realizada em mulheres
de 25 a 64 anos.

Realizar coletas
Citopatológicos em
mulheres de 25 a 65 anos
com cadastro completo
na unidade de saúde.

80% 143 21
14,69

% 18,36% 143 2 1% 1,75% 143 2 1,40% 1,75% 429 25 5,83% 7,28%

fl roporção de
pacientes
referenciados da UAPS
para serviços
especializados do
município

Referenciar os pacientes
das UAPS para os
serviços especializados
do município

15% 1387 181
13,05

% 87,00% 1188 57 5% 31,99®7o 850 73 8,59% 57,25% 3425 = 311 9,08% .60,54%.

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS



Fortaleza
PREFEITURA

Saúde

7.13 - UAPS Acrísío Eufrasíno do Pinho — Qualídado CA^F (Com Verificação Financeira)

OoKri^B da Mota

■«

Mét^odo Cilci^o ATEM-PREVISTA ■ FevE 21 . fa«çoai2i: A6RIU2021' TOTAL mMSTO
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 %ALCANÇADO SOBRE  AMETA PREVISTA REPRESENTATIVÍO ADE  AD AHNILDE SERVIÇO
OIETSUC. OPERACIO LANDA UNIDADE

1 BASE DECÁLCULO  IPDES OTNOC(6%  ODCUSTEIO OPERACIONAL)

"  (ev/n mar/21 ' abr/21 TOTAL DO

DESCONTO DO

TRIMESTRE DA

UNIDADE

'%nSo
ATINGIDO

VAIOROO-

DESCONTO

-XNÍO
ATINGIDO

'VALORDO '
reSCONTO

XNÁO
ATINGIDO

VALORDO

DESCONTO
Acompanhar
Gestantes a realizar
consultas de Pré-
natal conforma

diretos do Município

Número de gestante
com acompanhamento
realizado no

período/numero total de
gestantes cadastradas
«100.

80% 61 49 80.33% IOb.41% 61 49 80,33% 100,41% 128 122 95.31% 119 4A -250' 220 88,è% 110,00% 1,00% RS 35.386.53 RS 1.769,33 O.OCRé R$0,00 0,C(R8 ll$0,C0 o.ot^ R$aoo iSftOO

Acompanhar as
crianças menores
de lano com

consultas de

puericultura
conforme (íretriz do
Municipio

menwes de 1 ano

acompanhadas na
puericulturaf Numero de
cnanças menores que
1 ano inscntas no

orograma de
puericultura

m 55 52 94.55% 99.52% 56 51 91,07% 95,86% 55 46 S3,64% 88,04% 166 149 89.76% 94.48% 1,00% R$35,386,53 R$1.759,33 0,48% RS 447 4,14% R$73,17 11.96% RS 211,64 R$293,28

percentual de
coanças tacinadas
com vacina

especificas, em
determinado

período, no ano
considerado

'Jumero de crianças
com calendário VQCInal

comptetacom Idade-
alA para determinado
ipo da raclna/nurnero

de crianças na idade
alvo *100.

95% 55 41 74,55% 78,47% 56 51 91,07% 95,86% 55 52 94.55% 99,52% 166 144 86,75% 91,31% 1,00% RS 35.386.53 R$1.769,33 21,53% R$380,96 4,14% R$73,17 0,4^ R$8,47 R$462.59

TOTAL
3,00% RS 108.188,88 RS 8.307,98 RS 389,42 RS 148,34 RS 220,11 RS 768,88

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

^  Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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7.14 - UAPS Acrisío Eufrasino de Pinho — Qualidade SA/F (Sem Verificação Financeira)

Indicador , DescHçãpda
.  Meta":

META
PREVI

StA

FEVEREIRp/2021 MARÇÕ/2021. -  ' ABRtU2021 ; ^ TOTAL TRIMESTRE

09. ̂
z < 0:
uj S 0
QE .

NUME RADO
R

% .REÂLI ZADÒ
'NACLA ÇADO

DENO MINAD  "OR NUME^ RADO
R

HO

<
OC N

^ g §

DENO MINAD '
OR  .NUME RADO

R

%,ÍLAER ZADO
%'ALCAN ÇADO

DENO MINAD
OR

EU 0
S Q Q.

i.2

% REALI ZADO

%
ALCANÇADO

Percentual de

hipertensos
cadastrados e

acompanhados
de com a diretriz.

Acompanhar
hipertensos
cadastrados

conforme diretriz
clinica do

município.

80% 112 109 97,32%
-121,65
•  '/o '

118 101 86%
'106,99

V . %,
125 104

83,20

%

104,00
%/- 355 314" -88,45%:- 110,56%

Percentual de

diabéticos

cadastrados e

acompanhados
de com a diretriz

clinica.

Acompanhar
diabéticos

cadastrados
conforme diretriz
clinica do

município.

80% 27 27
100.00

%

125,00
%

30 29 97%
' 120,83
%

36 35
97,22

%

121,53
%

93 91 97,85% ■ ' 122,31%

Percentual de

diabéticos e

hipertensos
cadastrados e

acompanhados
de com a diretriz

clinica.

Acompanhar
diabéticos e

hipertensos
cadastrados

conforme diretriz
clinica do

município.

80% 42 36 85,71%
107,14

%•.
46 35 76% 95,11% 50 41

82,00

%

102,50

%
138 112 81,16%.

•  - ' ■-

101,45%

Percentual de
coleta de
Citopatológicos
realizada em
mulheres de 25 a
64 anos.

Realizar coletas
Citopatológicos
em mulheres de
25 a 64 anos
com cadastro
completo na
unidade de
saúde.

80% 39 54 138,46
%

.173,08
%  ;

0 54 0 0. 0 54 0 :  ò ■ 39 162 415i38% .519,23%'

Proporção de
pacientes
referenciados da
UAPS para
serviços
especializados
do município

Referenciar os
pacientes das
UAPS para os
serviços
especializados
do município

15% 838 191 22.79% 151,95
%

1030 28 3% 18,12% , 629 41 6,52% 43,46% 2497 . 26Ò" ' 10,41% 69,42%. .

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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7.15 - Equipes IWultiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissionai de Apoio (EIWAP)
Qualidade CA/F (Com Verificação Financeira)

<

PEVEISftO/2021 /  MARÇO;2021 U  ' ASnU2Q21 TOTAL TRUSSTRE BASEOECÂLOLO ̂

Diso(í«l»dt Ueii
E

os
o
Q
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o

o
o
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a

" e

o .
o

tf
o

o
a

o '
.Q
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o
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o

o
o

o
a

tf

o tf
o

o
A

Ss
2«

<U1
»« j

VAUJRASERKSCONTADOSOBRfEKDOCUSmOOPERACtONAL

' CL

2
ur

S"
• 9
O

<

s s
V tf

s

o

<
tf

9

5

S

Z

O .

S
9'

' o-

<

tf

'^a 2
<

S
■

tf ti
oae-
tf tf 12

31'

raoui lli
"SS
o

QOO}^^
fev/21 mar/a «bf/2l lOTAl DO DESCONTO

^ tf , \ Ü* - Q ̂ r>'ae S .-V. ̂  v.
o'

9

tf-
a

tf
fSui B^noui

OUIOQ.
o o

KNXt}

ATINGIDO

VAIOADO

DESCONTO

KNÍO VAIORDO %NlO VALOR DO
UNtWOE

Iniciai coint5%e

laxade

ieiiileina(jo no
pnmeiio ano da

jestIodaOSSe
roduzIiFara IO%e
7% nos anos

sutisntijeitas

DísN'de pacientes
que necessitaramde

iiitema;9ohospOalain)
més após admisséo na
AQr Todos os pae'entes

queieceberamADno

niési100(%)

10% 1261 14 1.09% I89l07% 1267 17 1.34% 166,SS% 1273 30 2,36% 176,43% 3621 61 1.60% 100.00% 5,43% R$1«.«I7,56 RS9.530,33 0,00% !t$aco 0,IX« RjtlÜO CIKK RSOCD RSacõ '

hlclaicom GOKa

laia de

desospeaiiaa(3ono
prineiio ano de

gestão da OSS e

aumentar paie70%

e S0% nos anos

subsequentes

DP N* de pacientes em
ADOTessos de bospita
no mis/rr total de

pacientes em AD no

misi100(%JNumeto
de pacientes admíidos

nedomiclic com

ciíérlosparao
ingrama de SAU Total

de paoientes compertl

i1«

70% 1261 56 4,37% 6.25% 1267 39 3.06% <40%.: 1273 45 3.53% 5,05% 3821 140 ̂ 3.66% 5,23S; S,43% RJ ISe07,56 RS 9.630.35 93,75% R$9.ffi8,95 9360% R$9.2C6,90 94,95% R$9.14<C6 R$27i79,90

Pacienes em

aiengao Oorúcltlar
que deram a óbito

no domlciito e que
iiveiamdaciaagio

deóaia emitida

pelo Médico da

EMAD

TTPK* de D.0 emitida

«Io médico da EMAIV

riotal de óbito de

pacientes em AO

ocorridos no domicini

00 (%|

100,00% 19 10 66.42% 66.42% 29 11 37.93% 37J|3% 22 6 27.27% 27,27% 70 30 42.66% 42,es% 5.43% RS 192.507.55 RS 9.630.33 5L58» 953.041,17 62,07% R$3977,43 72,73% R$ 7.08,91 RS 15022,56

TOTAL ,
'  - .97.91% 76,10% €9,69% 49,3S% 1Í,Ú% n577.S8,U fV 25.591,13 Rt 12.070,12 RS 13154,37

.

RS 13147,85 R$43,402.46

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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7.16 - Equipe IVIuItiprofIssíonal de Atenção Domiciliar (EWIAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EWIAP)
Qualidade SA/F (Sem Verificação Financeira)

í
FEVEREIF

O

o

21 MARÇO/2021 " ABRIL/2021 TOTAL TRIMESTRE

Indicador' ;  Descrição da Meta- '

(0

>
UJ
cc-

-i D. —

í
UJ

. s

DENOMINADOR

K.
O

.  . P -

2
- UJ ,
gs r
3
Z

% REALIZADO  %ALCANÇADO
DENOMINADOR

nuòdaremr
 J' %laerizado  %ALCANÇADO , DENOMINADOR

NUMERADÒR

O
Q

O
. Q.
<

^ O-
. z

. »ü.

<

SS

DENOMINADOR
NUMERADÒR

% REALIZODA

%ALCANÇADO'

Média de

Tempo de
Permanêncí

a de

pacientes
em AD por
equipe

Tempo médio de
permanência (TMP)
estimada de 30 a 90
dias, salvo em
situações especificas
onde a TMP poderá ser
ampliado, com
respectiva justificativa
Técnica.

30,00 1281 16427 13 42,75% 1267 15209 12 40,01% 1273 324918 255 850.79% 3821 356554 93 311,05%

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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8 - QUADRO RESUMO DAS METAS ATINGIDAS EM PERCENTUAIS E CONCEITO
FINAL DO TRIMESTRE

rriraestre/MSsdêAvallaçlo "' ■  :jfev/Zl ; mar/21 abr/21 6^rímestre avalíativo [02/21 a04/21)

X Valor eConceitodoTrimet e/MIs '  , 85.63K B 78,93% C 81,10% C 82,35% C

Equ^sncs

r .  f

Perlodiddaíi

r

Pariflietrode

cwpriitentsde

Meta V

% Valor

alcançadt

1

;/4 Valor
afingido

r

Conco

to

E

% Valor

aícançad

0 -

í

% Valor

a^gido
r

Conce

to

í;

% Valor

alcançadc

r

% Valor

atingido

'r

Conce

to

r

% Valor

alcançado^
r

% Valor

atingido

r

Conceito

atingido por
meta'

avaliada'^

Hospital da

Críaipde

Fottaleaüicú

de Fátima-HCF

Equipe mínima* Mensal 10t« 96,88% 96,88% A 97,86% 97,86% A 98,45% 98,45% A 97,73% 97,73% A

Produçáo

assistendal
Trimensal 8S% 92,11% 108,37% B 141,42% 100,00% A 213.70% 100,00% A 100,00% 117,65% A

Indíadoresde

Qualidade sem

Vínaila{ão

Financeira

Trimensal 10% 32,65% 32,65% D 33,87% 33,87% D 33,33% 33,33% D 33,28% 33,28% D

indicadores de

Qualidade com

l/inculaçâo

Financeira

Trimensal 10% 97,81% 97,81% A 7280% 72,60% C 83,25% 8855% B 8652% 88,22% B

Hospital Nossa

ia da

Concelsáo-

iflCC

Equipe minima* Mensal 10% 95,98% 95,98% A 97,28% 97,28% A 97.45% 97,45% A 9754% 9754% A

Produção

assistendal
Trimensal 85% 100,00% 117,65% A 100,00% 117,65% A 100,00% 117,65% A 100,00% 117,65% A

Indiadoresde

Qualidade sem

Wnculaçâo

Financeira

Trimensal 10% 100,00% 100,00% A 93,97% 93,97% B 100,00% 100,00% A 97,99% 97,99% A

Indicadores de

Qualidade com

Vinculação

Financeira

Trimensal 101% 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 95,59% 95,59% A 98,53% 98,53% A

^0/EMAP

iquipe mínima' Mensal 10% 99,56% 99,56% A 100,00% 100,00% A 99,65% 99,65% A 99,74% 99,74% A

'rodução

ssistendal
Trimensal &% 82,44% 96,98% C 81,22% 95,55% A 81,60% 95,00% A 81,75% 96,18% C

.

ndicadoresde

Qualidade sem

/ínojlação

inaneira

Trimensal 10% 42,75% 42,75% D 40,01% 40,01% D 100,00% 100,00% A 60,92% 60,92% D

ndicadoresde

ualidadecom

Incuíação

nanceira

Trimensal 10% 28,88% 28,88% D 18,83% 18,83% D 18,91% 18,91% D 2251% 22,21% D

Rua-Éarão do Rio Branco, 910 •.Centro • CEP 60025-060 • Foitàleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 343Í7146
■  Coordénadoriá dos Contratos de Gestão - COGES ; /
;  ■ ' Secretaria Municipal da Saúde-SMS ' " ' ' ̂ <
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8.1 - QUADRO RESUMO DAS METAS ATINGIDAS EM PERCENTUAIS E

rrlmestrc^MisdeAvalIapio ^ fev/21 mar/21 3br/21 B^rimestre avallatlvó (02/21 a 04/21)

X Valor eConcdto do Trímestr«/Mês r  " ,  85,63% B 78,93% C 81^10% C 82,35% C '

- Eoiâ**lleMes

' í

Meru

i

PeHodkid^

'  . r

Pir^natrgd. '

<umpr*nent. dâ

b4««'

%Valor

alcançad

■ :

% Valer

atbigido

f-

Cenee

te

r

%Val(

alcançao
e

r

% Valer

atingido

,  í-

Cenee

to

r

%Valer

aleançadc

f

% Valor

atíngide

í'

Conee

to

r

% Valor

aiungado

r

% Valor

atingido

' r

Conceto

.adngido por
meta'

avaliada,-

Pdidtnica Dr.

loSoPofPpeu

Equipe mínima" Mensal 100» 89,29% 89,29% B 86,90% 86,90% B 87,10% 87,10% B 67.76% 87,76% B

Produção

es&istendal
Trimensal SSK 72,67% 85,49% C 72,31% 85,07% C 66,53% 7827% C 70,60% 82,94% C

Indicadores de

Qualidade sem

VInculaçâo

Flnâncelr^

Trimensal 10(» 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A

indicadores de

Qualidade com

Vincuiaçlo

rinancelra

Trimensal 100» 1,94% 1,94% D 2,36% 2,36% D 0,00% o,co% D 1,43% 1,43% D

Polídfnlca Dr.

LuvmarVer»

Equipe mínima* Mensal 10(K 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 99,17% 99,17% A 99,72% 99,72% A

Produçlo

assistendal
Trimensal SSX 78,40%. 9224% C 80,62% 94,85% C 66,14% 77,82% C 75,06% 68,30% C

indicadores de

Qualidade sem

Vlncuteçío

Financeira

Trimensal 100» 98,93% 98,93% A 100,00% 100,00% A 95,79% 95,79% A 9824% 98,24% A

Indicadcresde

Qualidade com

VInculaçSo

Financeira

Trimensal 100» 6,39% 6,39% 0 0.00% 0,00% D 1,91% 1,91% D 2,77% 2,77% D

UAPSOr.Jte|Í)

luci

Equipe mínima" Mensal 100» 93,59% 93.59% B 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 97,66% 97,86% A

Produção

assístendal
Trimensal SS» 100,00% 117,65% A 70,91% 83,43% C 46,06% 54,19% D 72,33% 85,09% C

Indícadoresde

Qualidade sem

Vfnculação

Flner^celra

Tfimertsal 100» 75,96% 75,96% C 59,93% 59,93% D 62,75% 62,75% D 6622% 66,22% 0

Indícadoresde

Qualidade com

VIneulaçlo

Financeira

Trimensal lOCK 88,98% 88,98% B 78,56% 78,56% C 93,06% 93,06% B 86,86% 86,86% B

UAPS

langUAOMi

Equipe mínima" Mensal lOC» 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A

'roduçSo

assistendal
Trimensal SSX 100,00% 117,65% A 100,00% 117,65% A 100,00% 117,65% A 100,00% 117,65% A

ndicadores de

Validade sem

'inculaçSo

Inanceíra

Trimensal 100» 65,55% 65,55% D 51,80% 51,80% D 54,95% 54,95% 0 57,43% 57,43% D

ndicadores de

Qualidade am

VInculaçSo

Financeira

Trimensal 100» 96,57% 95,57% A 82,03% 82,03% C 99,10% 99,10% A 92,57% 92,57% B

quipe mínima* Mensal lOC» 100,00% 100,00% A 100,00% 100,00% A 9524% 9524% A 98,41% 98,41% A

UAPSAolM

roduçSo

sssistendal
Trimensal 8SX 85,52% 101,78% B 89,10% 69,53% D 67,98% 79,98% C 7120% 83,76% C

ndieadoresde

Validade sem

InculaçSo

inancelra

Trimensal ICKK 95,97% 96,97% A 48,72% 48,72% 0 53,07% 53,07% D 6626% 66,26% D

K
1

ndieadoresde

ualldade com

InculaçSo

nancelra

Trimensal ICffii 92,80% 92,80% B 97.38% 97,38% A 100,00% 100,00% A 96,73% 96,73% A

Rua Barão do Rio Branco, 91Ò "JCentrò • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil' fél: 85 3433-7146^
,  Çoor|denadpría dos Contratos de Gestão - CO " , "• "

„■ . . -.Secretaria Municipal da Sa^ ■
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9 - QUADROS DE DESCONTO FINANCEIRO SEGUNDO METAS

9.1. DESCONTO FINANCEIRO SEGUNDO META DE EQUIPE MÍNIMA DO MÊS DE ABRIL/2021

UNIDADES DE SAÚDE : -
VR. PREVISTO - DESP.

PESSOAL 2° TERMO

ADITIVO.

VALOR DO

DESCONTO

REFERENTE À
EQUIPE IVIÍNin/IA DO
MÊS DE ABRIL/2021

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO - HNSC R$1.938.781.21 R$23.813,36
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA - HIF R$1.822.802,52 R$39.091,88
UAPS JANGURUSSU R$76.657.07 R$0.00
UAPS EDUARDO RÉGIS MONTE JUCÁ R$197.347,97 R$0,00
UAPS ACRÍSIO EUFRASINO DE PINHO R$182.222,96 R$17.856.35
POLICLlNICA DR. LUSMAR VERAS RODRIGUES R$ 761.793,83 R$5.491,09

POLICLlNICA DR. JOÃO POMPEU LOPES RANDAL R$493.881,77 R$56.362,94

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENÇÃO DOMICILIAR (EMAD)
e EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP) R$1.272.884,73

R$21.542,26
TOTAL FINAL R$6.746.372,06 R$ 164.157,88

*Observação: Importante ressaltar que os valores relativos à meta de equipe mínima dos meses de fevereiro e
março de 2021, já foram descontados nos processos de repasses de março a abril de 2021.

Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
^ ̂  Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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9.5 - QUADRO RESUMO DO DESCONTO FINANCEIRO REFERENTE ÀS METAS DE PRODUÇÃO E QUALIDADE DO TRIMESTRE
AVALIATIVO (FEVEREIRO, MARÇO E ABRIL/2021)

Contrato 01/2019-SMS/SPDM TOTAL

VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 95% DO CT
R$ 165.527,01

VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIO
OPERACIONAL MENSAL R$ 107.575,96
VALOR TOTAL A SER DESCONTADO (METAS DE
PRODUÇÃO E QUALIDADE) R$ 273.102,97

VALOR A SER DESCONTADO REF. EQUIPE MINIMA.
R$ 164.157,88

VALOR A SER DESCONTADO (PRODUÇÃO, QUALIDADE E
EQUIPE MÍNIMA). R$ 437.260,85

Deste modo o valor a ser descontado neste trimestre é R$ 437.260.85

Fortaleza, 20 de agosto de 2021.

jf
Rua Barão do Rio Branco, 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel,: 85 3433-7146

Coordenadoria dos Contratos de Gestão - COCES

^  Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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10 - CONSIDERAÇÕES FINAIS

O contrato de gestão é um importante instrumento de ação do poder público,

pois tem o condão de vincular as ações aos resultados que se quer alcançar através

de metas de resultados bem definidos. O contrato de gestão celebrado entre a SMS

e a Organização Social, SPDM, ambos os entes com personalidade jurídica própria,

visa atingir determinados objetivos institucionais previamente pactuados através de

compromissos bilaterais onde, (1) caberá a SPDM cumprirem determinadas metas e

(2) á SMS deverá flexibilizar meios de controle sobre a entidade conferindo-lhe

autonomia na gestão dos negócios e (3) deixando claro que o papel de gestor cabe

unicamente à SMS, que deve exercer todas as ações concernentes a se obter o

melhor uso do contrato de gestão.

Na análise do exercício do período avaliativo de fevereiro de 2021 a abril de

2021, verifica-se como sendo o sexto trimestre avaliativo, que se conformou pela

elaboração de relatório diante dos dados apresentados.

Em face do presente relatório, conclui-se que a SPDM, no exercício das funções

de gestão do contrato, cumpriu com as seguintes ressalvas as diretrizes

estabelecidas no Contrato de Gestão.

Considerando a existência da Pandemia de Covid-19 deflagrada desde fevereiro

de 2020;

^ Considerando que este fato trouxe grande dificuldade pela Gestão da OSS

em manter o quadro de Recursos Humanos em alinhamento com o quadro

previsto em contrato, quer seja por adoecimento dos profissionais de saúde,

quer seja pela indisponibilidade de profissionais de saúde para contratação

imediata e/ou temporária;

^ Considerando que a inexistência deste quadro de RH completo, traz

conseqüências diretas e imediatas no cumprimento das metas de produção e

de qualidade;

^ Considerando que durante este período, a população -nosso público alvo- foi

aconselhada por fontes oficiais do Governo (em seus três níveis) a somente

procurar os serviços públicos de saúde em caso de suspeita de infecção pelo

Rua Barão do Rio Branco, 910 - Centro - CEP 6ÒÒ25-06Ò • Fortaleza, Ceai^^Brasil.'Tel.: 85 3433-7146
{ Coofdenadoria dos Contratos de Gestão - COGES

-  • ; Secretaria Municipal da Saúde - SMS
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COVID-19, contribuindo sobremaneira para aumentar a taxa de absenteísmo

das consultas agendadas;

Nesse sexto trimestre de funcionamento dos Equipamentos de Saúde

objetos desse Contrato de Gestão (001/2019) continuamos a identificar que existem

muitas pendências em contratação de Equipe Mínima.

Identifica-se um déficit de horas semanais na contratação da Equipe

Mínima para os equipamentos: 42h no Hospital Distrital Nossa Senhora Da

Conceição, 60h no Hospital Infantil de Fortaleza, lOh na Policlínica Dr. Lusmar

Veras, 200h na Policlínica Dr. João Pompeu Lopes Randal, 40h na UAPS Dr. Acrísio

Eufrasino de Pinho e 40h no EMAD/EMAP. É preocupante a ausência do

profissional médico (Cardiologista) para atendimento na Linha de Cuidado ao

Hipertenso e Diabético na Policlínica Dr. Lusmar Veras, o que compromete a

qualidade da assistência especializada aos grupos de Hipertensos e Diabéticos de

Alto e Muito Alto risco oriundos da Atenção Primária.

Em suma, haverá desconto no repasse financeiro nesse sexto trimestre, por

se tratar de um relatório que analisa equipe mínima, produção e qualidade conforme

previsto em contrato. Descontos esses que em nada atenua o prejuízo aos usuários

do SUS do Município de Fortaleza, que continuam sem acesso ao serviço

especializado e todo o rol de exames oferecidos em uma Policlínica.

Dessa forma, solicitamos da Organização Social que gerencia o contrato

objeto desse Relatório a contratação imediata dos profissionais de saúde para

compor a Equipe Mínima Assistencial, com prazos à serem rigorosamente seguidos.

Reiteramos que em virtude da persistência da Pandemia pelo C0VID19, a

Comissão de Avaliação e Acompanhamento do Contrato de Gestão não pode fazer

as visitas necessárias.
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ANEXOS

ANEXO 1 - OS EQUIPAMENTOS DE SAÚDE

Hospital Nossa Senhora da Conceição - HNSC

Policliníca

Dr. Lusmar Veras Rodrigues

UAPS Jangurussu

UAPS Acrísio Eufrasino de Pinho

Hospital da Criança de Fortaleza • HCF

'VAN-:.í!r.rfíC'

Policiínlca

Dr. João Pompeu Lopes Randai
fc »-;*. t<»> í '•ir

BI® 5

KÍiSíHliM)í5í»ipãÍÍÍS?

UAPS Eduardo Régís Monte Jucá

EWIAD / EMAP
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