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1- IDENTIFICAGAO
1.1. Informagodes Territoriais
UF Ceara-CE
Municipio Fortaleza
Area 313,8 km?
Populagao 2.452.185
Densidade Demografica 7.786,44 hab/km?
Fonte: IBGE
1.2. Secretaria Municipal de Satude
Nome do Orgao Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza
Niimero CNES 5186366
CNPJ 07.954.605/0001-60
Endereco Rua Baré&o 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/
1.3. Informagbes da Gestao
Prefeito José Sarto Nogueira Moreira
Secretaria de Saude em Exercicio Ana Estela Fernandes Leite
E-mail secretaria gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br
Fonte: SMS Fortaleza
1.4. Fundo Municipal de Sadide- FMS
Lei de criagdo Lei n®5.771
Data de criagao 30/11/1983
CNPJ 11.621,453/0001-51
Natureza Juridica 120-1 - Fundo Piiblico
Nome do Gestor do Fundo Brenda Mendes de Sousa Ricarte

Fonte: Célula de Contabilidade - CECONT /Coordenadoria Financeira — COFIN/ SMS
1.5. Conselho Municipal de Salide de Fortaleza- CMSF

Enderego Rua Bar&o do Rio Branco, 910 — Sobre Loja

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

Telefone 3452.6614

Nome do Presidente Joédo Batista Gomes Leal

Numero de Conselheiros por segmento | Usuarios (50%) 12
Governo (25%) 06
Trabalhadores Prestadores 03
(25%) 03

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Fortaleza — CMSF
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1.6. Organizagao Social de Salide — 0SS

o)
Fortaleza

PREFEITURA

Sadnde

Nome da 0SS Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina - SPDM
CNPJ 61.699.577/0001-92

Diretor-Presidente

Ronaldo Ramos Laranjeira

Diretora de Operagodes
Fortaleza

Priscila Neves

Enderego Base
Administrativa de

Rua Juvenal de Carvalho, 683- Fatima.

Fortaleza
Telefone (85) 4042.1850

Arquivado em Cartério em 06/10/2014, com sede a Rua
Estatuto Napole&do de Barros 715 - Vila Clementino, S&o Paulo-SP,

CEP: 04024-002

Fonte; Contrato de Gestao 001/2019 SMS/SPDM.

1.7. Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestio- CAACG

Portaria de Nomeacdo Gestor do
Contrato

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

Gestores do Contrato

Francisco Marcio Mesquita Moreira
Gestor do Contrato

Liliana de Oliveira Morais

Suplente de Gestéo

Portaria de Criagdo CAACG Portaria N°® 362/2020 de 15 de Setembro de 2020
Comissdo:

SMS/ SADT Eugénia Maria Rocha de Oliveira

SMS / COAF Nivia Tavares Pessoa de Sousa

SMS / CORAPP Erlemos Pontes Soares

SMS/COGES Anténio Charles Weinsten

SMSICOAD Camille Calheiros Alves Pinto Monteiro

Representantes do Controle Social

Conselho Municipal de Satide de
Fortaleza - CMSF

José Euclides da Silva

Conselho Municipal de Sadde de
Fortaleza - CMSF

Anténio Luiz Mateus

Fonte: Portaria n® 1299/2019 — DOM N° 16.638 de 27/11/2019 e Portaria n° 1299/2019 — DOM N°

16.638 de 27/11/2010.
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2 - INTRODUGAO

O Relatério Trimestral do Contrato de Gestao apresenta os resultados alcangados
pela Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM, objetiva além de
atender a clausula nona do Contrato N° 001/2019 SMS/SPDM, apoiar o gestor na
condugdo do SUS, permitindo a verificagdo da efetividade alcangada na assisténcia &
saude, para subsidiar as atividades de controle e auditoria e contribuir para a participagéo
social em saude.

A contratante constituiu por portaria um gestor do contrato de gestdo e uma
Comiss&o de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestao - CAACG, que sé&o os
responsaveis pela fiscalizagdo da execugao deste contrato de gestdo, cabendo-lhes a
supervisdo, o acompanhamento ¢ a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA, tudo
de acordo com os objetivos e metas constantes no contrato e das alteragdes que por
ventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Dentro do processo de acompanhamento do desempenho da Organizacéo Social
contratada a equipe técnica da Coordenadoria dos Contratos de Gestdo- COGES da
Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza — SMS realiza visitas as unidades, quando
tem a oportdhidade de ver in loco o funcionamento dos servigos ofertados & populagéo.
Na ocasi&o da visita é realizada reunido com o gestor da unidade e sua equipe, seguida
de visita as instalagbes. Todas as visitas sdo registradas em ata e os participantes
assinam lista de presenca.

O presente relatério constitui-se numa ferramenta importante dentro do processo
de acompanhamento e avaliagdo do desempenho da Organiza¢éo Social na gestédo dos
equipamentos efou servicos de salde, pois retrata a situagdo de cada unidade efou
servigo objeto do Contrato de Gestao. Por uma questdo didatica os equipamentos foram
retratados aqui em tdpicos separados, tendo em vista as particularidades de cadaum e a

cronologia do inicio de funcionamento sob a gestdo da Organizacéo Social contratada.

— Salde —
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3 - O Contrato de Gestiao

Equipamentos de Saude contempiados no contrato;

EQUIPAMENTO/SERVICO DE SAUDE INICIO DA GESTAO
Policlinica Dr. Lusmar Veras Rbdrigues 231072019
Policlinica Dr. Jo&o Pompeu Lopes Randal 01/11/2019
UAPS Jangurussu 01/11/2018
UAPS Dr. Eduardo Régis Monte Juca 01/11/2019
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - HNSC 01/11/2019

Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional | Janeiro/2020
de Apoio (EMAP)

Hospital da Crianca de Fortaleza - HCF Agosto/2020

UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho* Agosto/2020

Fonte: 2° Aditivo ao Contrato de Gest&o N°. 001/ 2019 - SMS/SPDM

3.1 - Bases Legais

O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagdo aplicavel,
notadamente pelos preceitos do direito publico; o disposto no art. 197, da Constituigio da
Republica Federativa do Brasil; nas normas e principios norteadores do Sistema Unico de
Satide — SUS; 'na Lei Federal n°. 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90 (Gest&o do
SUS); na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagio
complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servicos de salde e o
credenciamento de prestadores de servigos de satude no Sistema Unico de Saude - SUS);
nas Portarias de Consolidagdo n° 01/2017 e n° 02/2017, ambas instituidas pelo
Ministério da Saude; 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 alteracbes posteriores dadas
pela Lei Munic.:ipal n°. 8.406, 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 marco de 2019 e; na
Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993 e suas alterages posteriores:
considerando o Edital de Chamamento Publico n°. 013/2019 — SMS e o correspondente
Termo de Homologagéo e Adjudicagdo publicado no Diario Oficial do Municipio - DOM de
03/09/2019, e no Termo de Ratificagido de Dispensa de Licitagdo n° 033/2019 - SMS
publicado no Digrio Oficial do Municipio - DOM de 03/10/2019, inserido nos autos do
Processo Administrativo SPU n°. P848198/2019 (apenso ao n°. P455025/201 8) e, ainda,

’ Rua Barao 3o Rio Brande, 910« « Centro » CEP 60025-060 = Fortalesn, Ceard, Brasﬂ Tel.: 85 3433 7146.

i . Coordenadorla dos Contratos de Gestio - COGES . s .
Secretana Mun1c1pa} da Saude - SMS ’ - . CS

AN P ek B b s b ) Tl S i b s et 3




Fortaleza

PREFEITURA

Sadade
no Decreto n°. 14.428, de 23 de maio de 2019, que qualificou a CONTRATADA como

Organizacéo Social na area da salde no ambito desta Municipalidade para os fins ora

colimados.

3.2 - Do Objeto e da Finalidade

O presente CONTRATO DE GESTAOQ tem por objeto o gerenciamento e execugio,
pela CONTRATADA de atividades e servicos de unidades de atengdo primaria e
especializadas, integrantes da rede de atencéo a satde municipal, em conformidade com
os padroes de eficacia e qualidade descrito no Termo de Referéncia e no Edital de
Chamamento Publico n°. 013/2019 - SMS, integrantes deste instrumento,

independentemente de transcrigéo, e nos seguintes anexos:

ANEXO I-DESCRICAQ DOS SERVICOS;
ANEXO [l - SISTEMATICA DE PAGAMENTO;
ANEXO Ill - SISTEMATICA DE AVALIACAO;
ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

3.3 - Das Obrigagdes e das Responsabilidades da Contratada

Cabe a CONTRATADA, além das obrigagdes constantes das especificacdes
explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS |, II, lll, IV e daquelas estabelecidas
na legislagao referente ao Sistema Unico de Satde - SUS, Federal e Municipal que regem
a presente contratégéo e as seguintes:

1. Prestar, & populagao usudria do Sistema Unico de Salde - SUS, os servicos de satude
gue estéo especificados no ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS;

2. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, nos

termos da legislagdo vigente;

&;g
=
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3. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informages sobre

o enderego de residéncia dos pacientes que |he forem referenciados para atendimento

nos equipamentos objeto do presente CONTRATO, registrando o0 municipio de residéncia;

4. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dancs decorrentes de agio ou omissdo
voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a
pacientes, aos 6rgédos do Sistema Unico de Salide — SUS e terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moéveis e imodveis objetos de permissdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,

sem prejuizo da aplicag&o das demais sangdes cabiveis;

5. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo de servigos, nos termos do art. 14, da Lei
Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

8. Zelar pelos bens moveis, iméveis, equipamentos e instalagées em conformidade com o
disposto nos respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico, assim como aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados
exclusivamente com o propdsito de atender as definices constantes no Termo de
Referéncia e dos ANEXOS e demais disposicdes deste CONTRATO DE GESTAO;

7. Assegurar a organizagéo, administragéo e gerenciamento das atividades e servicos das
Redes de Atengéo a Salde Municipal - Unidades de Atenc¢ao Primaria e Especializada,
objeto do presente CONTRATO DE GESTAOQ, através de técnicas adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo fisica da referida
unidade. e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e

medicamentos necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

8. Transferir integralmente, 8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente
extingdo da Organizagéo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagées que |he

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

gﬂw
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servigos de assisténcia & salde nas Redes de Atengdo a Satide Municipal - Unidades de

Atencéo Primaria e Especializada, cujo uso |he fora permitido;

9. Responsabilizar-se integralmente pela contratacao, dispensa e pagamento de pessoal
do CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigagbes trabalhistas

decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

10. Responsabilizar-se pela contratagdo de servigos de terceiros necessarios 3
manutengéo das atividades nas Redes de AtengZo a Salde Municipal - Unidades de
Atengdo Primaria e Especializada, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais

decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Utilizar o simbolo e o nome designativo das REDES DE ATENGCAO A SAUDE
MUNICIPAL — UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA, seguindo pela
designacéo "Organizac¢io Social de Satude™

12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucdo deste CONTRATO DE
GESTAO;

13. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo
devera ser mantido em meio eletrdnico por prazo indeterminado, e em papel por 20 (vinte)
anos. Tais documentos deverado, ao final do presente CONTRATO DE GESTAO, serem
repassados em sua integralidade 8 CONTRATANTE;

14. N&o utilizar € nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento
cientifico;

15. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitgria,
primando sempre pela exceléncia na qualidade da prestaczo dos servico
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16. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos

servicos prestadas;

17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;
18. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées 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 uniformizagio e integragdo das atividades ora

publicizadas;

21. Elaborar e submeter a aprovagéo do Conselho de Administragcdo da Organizagéo
Social e encaminhar a CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na forma

€ prazos por esta estabelecidos;

22. Disponibilizar a CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagtes
necessarias ao monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAQ:

23. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a
CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestdo pertinente & execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos das metas
propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA;

24. Apilicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediéncia a %

disposi¢bes deste CONTRATO DE GESTAO, nio sendo permitido em nenhuma hlpotes
serem assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva

disponibilidade orgamentaria e financeira, sob pena de apuracdo de responsabilidade:

frnrear bt amns i 3
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25. Apresentar & CONTRATANTE, por ocasido da solicitagdo de parcela mensal do
cronograma de desembolso, a documentag&o informativa necessaria para execugéo do

pagamento;

26. Apresentar a CONTRATANTE, a comprovagio da execugdo fisica das metas até o

15° (decimo quinto) dia corrido, do més subsequente & execugéo;

27. Cumprir exclusiva e integralmente as obrigagées trabalhistas e previdenciarias,
assegurando a guarda dos documentos conforme prazos legais e o acesso livre e
irrestrito 8 CONTRATANTE e aos 6rgdos de controle, sendo sua regularidade, condicao

para a liberagéo de parcela do cronograma de desembolso;

28. Eiaborar e submeter & apreciacdo do Conselho Fiscal da Organizagdo Social,
anualmente conforme prazos estatutarios, o Balango Patrimonial e demais demonstracoes
financeiras que serdo encaminhados para aprovacdo do Conselho de Administragédo, e

disponibiliza-los sempre que solicitado 8 CONTRATANTE e aos 6rgéos de controle;

29. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de analise da Comissao
prevista no caput da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a execucgao do presente
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos de metas propostas com
0s resultados alcangados;

30. Apresentar justificativa, junto & Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao para os
casos de néo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na
forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro e quarto deste CONTRATO
DE GESTAOQ;

31. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteracdo que venha a ser feita em
seu Estatuto Social e/ou Regulamento;
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32. Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos

recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderdo ser
movimentados para pagamento das despesas pertinentes as metas e atividades previstas
neste CONTRATO DE GESTAQ;

33. Disponibilizar & CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias
inovadoras e exitosas de gestdo com vistas a intercAmbio de conhecimentos e boas

praticas;

34. Providenciar e/ou permitir que a CONTRATANTE providencie, periodicamente,
PESQUISA DE SATISFACAQ com pacientes atendidos:

35. A CONTRATADA devera abrir conta bancéaria especifica para a guarda de recursos
estimados de provisionamento, os quais serdo utilizados para os pagamentos efetivos de
provisionamento (Férias, 13° salario, Salario, Multas, FGTS e Aviso prévio) e demais

gastos relativos as despesas rescisérias.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA devera definir Plano de Acdo especifico para
cumprimento dessas obrigagdes, assim como manter documentos comprobatérios de seu
cumprimento na forma de atas, formuldrios, documentos fiscais, paginas eletrénicas,
prontuarios, relatérios efou banco de dados, aplicando, quando couberem, informagdes

comparativas em séries histéricas para possibilitar parametrizagéo e evolucao das agées.
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3.4 - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Superviséo, avaliagdo e acompanhamento dos servicos, executados pela
contratada, ser&o realizados pela Secretaria Municipal da Saude, através da Assessoria
Técnica/ Contratos de Gestdo SMS, que acompanhara a execucido do referido derivado
deste Contrato. Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta
atividade, responsavel por emitir as autorizacdes, receber e encaminhar os documentos e
atividades técnicas, e autorizar os pagamentos correspondentes.

Aléem do Gestor do Contrato havera uma Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de Gestdo, constituida pela Secretaria Municipal da Salde,
devendo conter também a participagdo de dois membros do Conselho Municipal de
Saude nessa comissdo, todos constituidos conforme os critérios estabelecidos na
legislagdo pertinente, cujas atribuicbes corresponderdo a verificagdo frimestral do
desenvolvimento das atividades e retomo obtido pela Organizagéo Social com a aplicacao
dos recursos sob sua gestao, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificagdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas
para a CONTRATADA e restringir-se-a4 aos resultados obtidos em sua execucao, 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 & OSS, os quais serdo consolidados pela
instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissao
de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo em tempo habil para a
realizacao da avaliagao trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Salde
para subsidiar a decis&o do Prefeito Municipal acerca da manutengio da qualificagio da
entidade como Organizagio Social de Saude.

Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Satide dentro da de
abrangéncia, conforme legislagdes vigentes deverdo acompanhar a execucéo das metas,
por meio de reuniGes trimestrais, sendo informados scbre os indicadores quantitativos e
qualitativos, para avaliagéo e controle dos aspectos relativos & assisténcia e para emissao

de parecer acerca dos resultados obtidos, permitindo que suas proposigdes sejam
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lavradas em livro de ata proprias e enviadas para analise do Conselho Municipal de

Salde.

A execugéo do presente contrato de gestdo sera acompanhada pela Auditoria do

SUS, Conselho Municipal de Sallde de Fortaleza e Comissdo da SMS designada para
acompanhamento do Contrato de Gestao.

Toda avaliagao sera atribuida uma nota ao indicader (AGAO) que sera calculada pela
relagdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na

distribuicdo conceitual 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

T ﬁ@; f@ »

R s Y o At s e i3

- Rua Bar#io do RIO Branco 910 Centro CEP 60025-060 » Fortaleza Cearé Brasil, Te} : 85 3433- 7146
S . Coordenadona dos Contratos de Gestdo ~ COGES - R LR
IR RS R Secretana Mun1c1pa1 da Saude - SMS i ' y

. e




Fortaleza

PREFEITURA

Sa(de

4 - ANALISE TRIMESTRAL DE EQUIPE MiNIMA
4.1 - Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceigdo — HNSC - Equipe Minima
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4.3 - Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues — Equipe Minima
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4.4 - Pollcllnlcas Dr. Joao Pompeu Lopes Randal Eqmpe Mlmma
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0,007%

UAPS-
langunussy

Junf2z”

Agente de Promocio Ambiental - APA

100,004

0.00%

00

UAPS-
| Jargunssu

funfz

Médico Pediatra -NDI

100,00%

0,00%

200

UAPS-
| Jangunssse

Julfz1

Médice - ESF

100,00%

0,00%

200

UAPS-
P Jangurssy

julf2l

Enfenmeiro - ESF

100,00%

0,00%

uAPs-
Jangurussy

Juipt

Técnica de Enfermagem - Sala d= Vacina

100,00%

0,00%

400

UAPS-

Juliz1

Téenico de Enfermagem - ESF

100,00

0%

200

Jangunsssu
UAFS-

langunussu

julfz

Agente de Promogdo Ambiental - APA

240

100,00%

o.00%

1200

UAPS-

Jangurussu

it

Médlce Pediatra -NDI

100,00%

0,00%

200

Obs.: Nao houve desconto no trimestre.
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4.6 - UAPS Régis Juca — Equipe Minima

: LA e R R i e et 00

M o - ESF L] a o -] 3
R [4nfarmeira - B30 L] o o a0 a 2
ks g raif21 |agente e Promosia Ambismal - apa, ) ° 10 ° 100,00 o.0mm o =] o ’
s met1s |oennara.op f ° e a 106,00m, Q00 o &a o s
A Rjuca maf2l  |Tdcnicade Saude Butal - ESB 1 @ - L 100.00% O00% © 0 -] 1
A Myucd mafiL [Aunihar de Satide Bueal - (5B 3 -] 1 o 100,00% 0.00% a el o 3
UAPS & ged maif21  |Téoues de Enfermagerm - ESF 3 a 20 o 100,00% 5,00% o L o 2
[ TET MAU2L  |Tdenicn dn Endermager - Saia de Vacina E) o 1 o 200,008 a00% o [7) o 3
v Mk mufz1 faasistente soctar 2 0 = o 100.00% 0,00%. 0 a0 o 2
Ut e muif21 |Fucteneus 2 ] o o 100,008 o.00m D) 00 ° 2
L pucd mej1y |Nuncons 1 i 0 1 *a,00m 80,00% a0 300 100 ' L wooaas |y wocam | n3 20420
LAFS A ucd Malf2l  |Terapeuta Goupscianal 2 o - o 200,00% 0.00% o a0 a 2
WAPE M jure mafiL |Picsiegs 1 L] = L] 100,00 a.00% o o0 a 1
UARE Sta Junf Jhddico - E3F » L) 1zo o 100, 0%, 0.00% L 800 o L]
LA Rjuca tun/2t entermaio - gsr ] @ 120 o 100,00 oo 0 o E]
AP Rjuce Junfii  |Agerts du Promaglo Amblenul - apa L] a 1 a 100,00% o.00% o w0 o 3
AR M d un/21  |oanuite-ee 3 a 220 o 100,00% SO0 a w00 o 3
wwsmues | junfaa[vhenionde saide Bucsi - 158 1 ° © ° 100 0,00 ° 200 © 1
UAPSR|ued luns2z  Ausila Sabde Bucal - E58 3 o 1 o 100,00% Q0% o L L a
[T Junil [Técaco de Ertarmagerm - K E) a 120 e 200,00 0.00% o e ] )
ke mjuen “unyzt [Thenica du Ertermugars- Saia de Vacina 3 L] 120 L] 100,00% 0,00 L} 00 o a
LT 23 |ansstente savat H o < o 300,00 Qoo ° ™ o 2
L L] lunST2 Firiotetupauts H L « o 100, O, o.00M o 0 [ 2
s gt Jurs2z fusacoms L o © o 100,004 oo o 20 2 1
ARk Kyuea Juns21  |rerepeuts ceupecional 2 ° 2 o oo, 00m o0 [ o a 2
UAPY Red Junfy Pemblcgo 1 a = a 100, CoT o 200 o 1
varr R 21 Imbdica - ESF 3 0 2 ° 100,00, 0,000 ) = o ]
LARS wuck A2t [enfermaire - 2sE 3 [ 120 © 100,00% a0 a 00 ° 3
UAPS Rjuch fulfzy AEente de Promag o ambnentsl - APA a o im0 -] 100,00, 000" o €00 a 3
e, ezt |oemista-ese N o 120 S 1m.00% 0,00 0 wn o H
Ut apued 121 [réenicnde saide buta - Es3 1 ° © ] 200,004 0004, o 200 o 1
e 71 [Auuitiar de Saide Bucs - £30 3 0 120 0 100,004 oM. a w0 o ]
WA A lulfaz Técniro dr Enfermagem « ESF » o 1 o 200,00 a.00m a @0 [ L]
unrs me 2if21  [rdcrica de gntarmegem - Sate do vacing 1 o 10 ° 200,00 0,00% o o [ »
Lk mjuch 1 |axssesma Socisl 2 o - o 100,00% LT o 200 ] 2
U s [T ta z 0 © ° 100,00 o.00% o o a 2
) itz fmancom 1 o < o 10,00 D00% o 200 0 1
AT W ucd Iz Terspsuta Ocupgaonsl 2 o - o 100, Co, 0.00% [-] 0 aQ z
[ 2y |pacdiegs 1 o 0 o 1o00%. o.00m ° 0 2 1

Obs.: Nao houve descontos nos meses de maio e julho.

META DE EQUIPE MINIMA ATINGINDA: 100,00% AN
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4.7- UAPS Acri_si_o Eufrasino E’,"'f ‘Pinho

e Wi 5 i Miniria e
T
UAPS Accale malf2l  |nMdico - ESF 3 1 RS 128535 | RS
wsssome | maif2l (Enfermelro- ESF 1 [ 120 o 100.00% 0.00% L] ] 1
WPSActisic malf2l  |Agente de Promogko Ambiantal - ARA ] o 240 o 10000% oo 1200 L} L3
UAPSAcraio | Ruaif2) [Centista-£58 3 ] 120 o 205,00% o00% 00 [ 3
Uarsackie | malf2l [Ausiliar de Saide Bucal - £58 H o 120 ] 100,005 000% £ [ 3
Wesaruie | melff1 |Técnito de Enfermagem - ESF 1 0 n0 2 100.00% 0.00% 50 ¢ 3
usridernla | mal{20  |Fécnica da Enfermagom - Sala de Vacing ] ] 1 ] 100,00% .07 Lo e 1
UAPS-Acrtiin Wl [ Midico-ESF 3 1 120 1 667 a1 © 600 200 3 RS 1K705,00 | RS
wobacnts | funfal |Entermelro. ESF 3 [ 120 ] 1W0000% 0.00% o ] 3
wwesacriis | junf2l |agentede Promoslio Ambientsl - APA 6 2 2. ] 100,00 0.00% 1208 0 &
warsderito | Jun/71 | pentista - E5B 3 ] 1 [} 100.00% aoo% 0 a 1
uwsaasio | fundll  [Auxifiar de Sedde Bucal - €58 3 0 B ) 100,00% o.00% «0 [ 3
WeSacrile ¢ - JuRZE {Témic de Enfermagem - ESF 3 [ 19 ] 100,00% Q% 0 ] 3
unPsferinio | juny2L [ Tecnica de Entarmagam - Sala ee Vacing 3 [ 120 ] 160.00% a0 0 ° 3
uwraaiie | il [Médies s €5F 3 ° 120 o 100.00% 0% o o a 3
woshemia | izl |enfermelra- £SF 1 < o ] 10000% 0.00% o L] 3
uasacesio | juif21 [Agents de Promoglio Ambientit« APA [ 0 - 20 o 0000% o.00% 1700 0 ]
UAPS-Acrle M1 (Dentista-E58 1 [] 120 L] 100,00%, oo € o E]
Waps-acrio | julf2L  [Ausitier de Saide Bural - €58 E] 0 0 ] 100,00%. aom, 00 o ]
uarsheristo | Julf#t Jréenieo de Enfermagem - EsE 3 [ 120 a 100,00% 0.00% “0 [ 3
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Obs.: Nao houve desconto no més de julho.

META DE EQUIPE MINIMA ATINGINDA: 100,00%
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¢ao Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) — Equipe

Minima

EMAD/ENAP tmal/21  [Medico 2
EMAD/EMAP malfz1  [entermaira 2%

EvaD/Emap mal/21 [Fisicterepauta 7%

IMAD/EMAP munf21 |Assistente sacial ]

EMRD/EMAP malf21  JNutridonista 5

ERAAD/EMAP maif21 |Terapeuta Ocupstional 8

Ehaan/Emar rai/21 |Foncavdidloge 4

EMAD/EMAR malf21  [Odantéloge 5

EMAD/EMAP mai/21 |Farmaceutico 4

IMAD/EMAR malfz1  |Puicdlono 1

EMAT/EMAP malf2y [réenicon de Entarmagem 08

EMAD/EMAP jun/21: [medico 52 o 1040 100,00% 52
EMAD/EMAP funizt  [entermetro 26 o 1040 100,00% 2%
ERSAD/EMAP Junt21  [Fisioterapeuta ® a 780 100,00%. 26
muaener | juRi2 [Assistente Soctal v o 10 100,00% s
EMAD/ERAR Jun/21 ¥ |Nutridaonista 5 o 206 200,00% 5
EMAD/EMAR jun/21  |Terapeuta Goupacional a ] 150 100,00% a
EMAD/EMAR Jun/21  |Fanosudidiogo a L] B0 100.00% 4
EVAD EMAR Jonfl  |odontdiaga s ] 100 100,00% 5
EMAD/EMAP {uny21  [Farmaceutico a4 ] 120 100,00% 4
TMAD/EMAP Jun/21  |Psiesloga 1 o a«Q 100,00% 1
EmanEAr | Jun/2L  [Téenicos de Enfermagem 104 a [ ux 100,007 104
BanMar | [uif2n mddico 52 3 1040 04,23 52 namn smroses | RS | 33.848,16
EMAD/EMA? Julf21  |Entermelro 26 o 2040 n:ncms 3
EMADSEMAR Iu/z1 [Fisioterapeuta 2 o 80 100,007 %
EMAD/EMAR Julfz1  |amsistente Sodal ] ° 180 100,00% ]
EMAD/ENAR Jui21  |Mutricionista H 0 00 100,00% s
EMAD/ENAP Ju/21  |Terapeuta Ocupacional s ] 160 100,007 L
EMAD/EMAP Julf21 [Fonoaudidloga a4 o = 100,007 4
ENIAD/ T ML Jus21  |Odontélegs 5 a 100 WIT,00% 5
EMAD/EMAP /21 |Farmscautico 4 o 20 100,00% a
EMAD/EMAP Jufzt  [psiedioge 1 o “c 300,00% %
EMAD/ENAR Julf21  [Técnlcos de Enfermagem 09 [} o nx 200,006 04

Obs.: Nao houve desconto nos meses de maio e junho.

META DE EQUIPE MiNIMA ATINGINDA: 99,48%
Rua Bario do Rio.Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060 » Fortaleza, Cear3, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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5 - PRODUGOES DE EXAMES
5.1 - Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues

Eoe T Produgio de Exames : i’ : X
S, . ' Pdliciinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues

. N s Previstos paraoTrimestre coma parametrfzag\ﬂo . e e o
Exames : ‘, ‘conforme cldusula contratual ; : Executa@g; ' N s
: . Maio , Juqha .| Juho | Total |  maio ~ Junho | Julho | Total (Trlmestrali
Audiometria 176 176 178 528 - 188 174 226 588 - | .-100%
Blopsia de Préstata 48 48 48 144 8 7 7 20 _1:_4_,88%; -
Campimetria 105 74 105 284 0 0 0 0 SR
Colonoscopia 70 70 70 210 | 15 88 77 180 | -76,19%. -
Ecacardiografia 70 70 70 . 2fo - 69 70 70 208 | 98,52%
Endoscopia 70 70 70 210 74 49 20 143 100% -
Impedanciometria 176 176 252 604 - 187 166 225 578 :.A 95,69%
MAPAJ/HOLTER 128 128 126 340° - 138 149 an 377 460%
Marieamento de Retina 113 79 113 305 111 98 155 364 ") T100%
Raio X 560 560 560 1.680 260 287 214 761 ¢ 45,30%",
Teste Ergométrico 88 88 38 214 - 82 58 3s 175 | 81,78%
Tonometria 74 74 105 258 | 75 45 128 | 248 -[-.‘100%
Ultrassonografia 504 504 350 | 1.358 376 408 282 | 1084 | 76,35%
o o D 82,55% R N

¢ Na produgdo de exames da policlinica, é importante ressaitar gue 0s exames de
Campimetria, n&o foram realizados visto que estiio em fase de aquisicdo das lentes
para realizacao do procedimento.

» Colonoscopia: dificuldade de aquisicdo de medicamento (Propofol) devido a
Pandemia.

» Raio x e Ultrassonografia: alto indice de perda primaria e absenteismo no periodo
avaliado.

5.2 - Policlinica Dr. Jodao Pompeu Lopes Randal

- . : 2 . Produgao-Exames .

I D Pollclimca Dr. Jogo Pompeu Lopes Randal. s ;
’ o *. Previstos para oTrimestrecoma. |- i ' T .

) T parametnzagao conforme clausula . Executados S %*
Exames i ’.confratual . - 1 ,‘ Meta.

) 1 e _Jdunho. 1! Jutho | Total | Mato | Juomo | Juiho., | Total (T"mem\a,“
Eletrocardiograma 176 0 0 176 211 0 o |21 100%
Ultrassonografia 140 140 140 420 82 85 73 [ 240 | 5714% .
Ecocardiograma | 28 28 28 |, 84 | a0 33 33 | 106 | 100% ::
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6 - META DE PRODUGCAO ASSISTENCIAL
6.1-Hospital Nossa Senhora da Conceigdo - HNSC - Producao Assistencial

"_pﬁ;,c;gomneswmu- N

- i | 02 U | auDmE | TOTATRMESTRE WL pm&?;m BASEDECALCILQ | VALORED SCONTO ORDOS 53001 7AL D0
L i : I m?;gﬁm DEFROPORCOML &Eﬁmm CUSTEO CPERICONAL) | esecimo .
CEP NN S| FNVTRY SO NSUUY PN MY Lo ol biidcusl i E L e s [ | TRUESTREDA
A s ol e RO SREALTADD PROCUG A0 PRl i PRt 0| 0 T L_%%m RO [ e 11 gl e (. | S
eI g | o | ms | o | | s 10| s | mes | 2600 B | IRy W | R | oRIm | B
v | B [ oW o | om0 | oo | om | owms {0 | m | ogm | o | smisbeon | mwae | e | R | R | rem | o

Qide. d2 Partos Kol ] 1% 28% 15 128% fi WOBH | W0 | g5 | URESR | 00N | 2B00NSDesomy | MBS | RSUUTRRE 3,18% RaMQ [ RBQIBE | RSO | RSO | REOW R3000

Dol (Folomy UP) L] i (Fa 13 154% 7 0O% [ M| 16 | BB | MR | SEEEH 5% REBIMM | REETHI [ RSON | RSO0M | RSO | RBOR

CorsutesfTeste do Ouidibn | 182 In 14 “ ih & D% | | 6| B[ oo | 2&sieSDescon 50E% RGTEB0 [ RSRR | RSON | RSN | RSOM RE0M

OTAL - T e | e | ame 1?!,10% Wb | ioheth | s [ovee ) - e | ' ) R0 RE68 e | meo [ Row RSO
\
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6.2 - Andlises das Metas, Produgao do Hospital Nossa Senhora da
Conceigio.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as produgées assisténcias
realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceig¢&o, nos meses de maio, junho
e julho de 2021,

E observado o n&o alcance da meta de Consultas (Follow-up), pois
Conforme o Oficio Circular n®. 34 / 2021 COREPH-SMS, ficou determinada a
restricio aos atendimentos do ambulatdrio em nivel minimo possivel, sendo o
HNSC um hospital com muitos casos de COVID foi suspenso o atendimento de
Follow-up, entao esta produgéo nao se aplica.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que
prorroga e intensifica o isolamento social no municipio de Fortaleza e da outras
providencias, considerando o dever geral de protecao individual relativo ao uso
obrigatério "de mascara por todos aqueles que precisarem sair de suas
residéncias, especialmente quando do uso de transporte publico, individual ou
coletivo, ou no interior de estabelecimentos abertos ao publico; considerando o
devido crescimento do niimero de casos de COVID-19 e circulacao viral, torna-
se necessario a adequagéo dos atendimentos de Fortaleza.

Em suma, é visivel a evolugéo trimestral do indicador de producao
assistencial do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, tendo a meta
consolidada alcangada, em 96,25% e baseado nas metas contratualizada por
procedimentos n&ao havera descontos, pois a justificativa do nao atingimento de
meta néo sdo da governabilidade da contratada.
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6.3 - Hospital Infantil de Fortaleza- HIF - Produgio Assistencial
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6.4 - Analises das Metas, Produgio do Hospital Infantil de Fortaleza- HIF.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as produgdes assisténcias
realizado no Hospital Infantil de Fortaleza, nos meses de maio, junho e julho de
2021.

E observado o nao alcance das metas de procedimentos cirlirgicos em
otorrino pediatria, Internamento cirurgia Otorrino, procedimentos cirtirgicos em
cirurgia pediatrica e Internamento cirurgia pediatricos, pois Conforme o Oficio
Circular n°. 34 / 2021 COREPH-SMS, no que tese: Diretrizes para enfretamento
a COVID-19 nas unidades Pré-hospitalar e Hospitalar, fica determinado a
suspensdo de todas as cirurgias eletivas, logo todos os pardmetros de
procedimentos cirlrgicos acima estdo prejudicados, possibilitando apenas
mensurar dois indicadores o de consuita em pediatria e prescrigdes, entdo estas

producdes ndo se aplica.

O retorno dos atendimentos de rotina nas unidades hospitalares do
municipio de Fortaleza de acordo com o Oficio n°307/2021 — COGES/SMS, as
agoes estao ocorrendo de forma gradativa, por questées institucionais seguindo
disponibilidade de sala e material, onde a quantidade insuficiente de salas

cirdrgicas impacta diretamente no quantitativo de procedimentos realizados.

Considerando o DECRETO N° 33.927, de 06 de fevereiro de 2021, que
prorroga e intensifica o isolamento social no municipio de Fortaleza e da outras
providencias; considerando o dever geral de prote¢do individual relativo ao uso
obrigatorio de mascara por todos aqueles que precisarem sair de suas
residéncias, especialmente quando do uso de transporte publico, individual ou
coletivo, ou no interior de estabelecimentos abertos ao publico; considerando o
devido crescimento do numero de casos de COVID-19 e circulagao viral, torna-
se necessario a adequacgao dos atendimentos de Fortaleza. %\
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Em suma, & visivel a evolugdo trimestral do indicador de producao

assistencial do Hospital Infantii de Fortaleza, tendo a meta consolidada
alcangada em 83,21% e baseado nas metas contratualizada por procedimentos
ndo havera descontos, pois as justificativas do n&o atingimento das metas nao
s&o da governabilidade da contratada.
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6.3 - Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Producéo Assistencial
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6.3 - Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigugle’; : Produgao Assistencial (continuagéo)
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6.4 - Analises das Metas, Producdo da Policlinica Dr. Lusmar Veras

Rodrigues.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as producées de consultas
realizadas da Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues, nos meses de maio, junho
e julho de 2021,

Foram consideradas novas metas de produgdo parametrizadas com
30% de redugéo por questdes que nao sdo da governabilidade da contratada
tais como periodo pandémico, afastamento de profissionais por motivo de saude,
absenteismo e perda primaria das regulagdes. E na produgéo do Profissional de
Enfermagem foi considerada uma nova parametrizagéo com redugéo de 50% na
Produgao de Enfermagem uma vez que esses profissionais realizam fungées de
supervisao de equipe, educagdo permanente, reunides de grupo além das
consultas de enfermagem propriamente ditas.

Acrescenta-se o afastamento em regime de trabalho home Office, de
algumas categorias profissionais das Policlinicas previstas na Lei n® 14.151 de
12 de maio de 2021, que dispde sobre o afastamento da empregada gestante
das atividades de trabalho presencial durante a emergéncia de satde publica de
importancia nacional decorrente do novo Coronavirus. Apesar da reducéo de
atestados médicos no Ultimo trimestre por motivos suspeita e/ou confirmagao de
COVID-19, entretanto, o absenteismo profissional ainda elevado por outros tipos
de doencas. Nesse contexto, foi justificada a ndo produgao, no 7° trimestre, das
Consulta em Endocrinologista Geral (Dra. Amanda Ximenes afastada pelo
protocolo COVID-19 impactando nas consultas), bem como da ndo producio
individual da profissional de Neurologia Geral (Dra. Camila Cirino Pereira) e da
Dermatologia (Dra. Tassia Gabrielle Ponte Carneiro Soares).

A produgao exames endoscopicos no trimestre foi impactada pelo
afastamento do profissional médico, por.licenga maternidade.

E observado o nio aicance da meta do profissional Gastroenterologista
na producao de exames Colonoscépios, o fator limitante, foi & dificuldade de
aquisicao do medicamento (Propofol), em tempos de Pandemia.
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Para a especialidade Angiologista & importante ressaltar que essa
especialidade atende pacientes que fazem parte das linhas de cuidados, logo os
impactos na produgdo dos profissionais meédicos endocrinologista ou
cardiologista, impacta diretamente nas produgdes dos profissionais médicos que
atendem de maneira subsidiaria. Impactando assim no néo alcance das metas.

A produgao de Consultas Gastroenterologistas do SAE e Reguladas foi
emitida uma Nota técnica da area Técnica do IST/AIDS da SMS que suspende a
consulta de Gastroenterologia de Hepatites Virais, até definir-se a adequacéo de
fluxo para atendimento.

A Ultrassonografia tem seu impacto do ndo alcance de meta pela
disponibilidade de 30h de profissionais destinada para os laudos de raio-x,
ficando apenas metade da carga horaria para realizacdo de ultrassons
dificultando assim o alcance da meta.

Por fim, os procedimentos Exames de Imagem (Raio-x) tiveram baixa
producdo no trimestre, pela Readequagao de fluxo/profissionais para laudos de
exames. ‘

Em suma, ¢ visivel a evolugdo trimestral do indicador de producéo
assistencial da Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues tendo a meta consolidada
alcangada em 84,00% e baseado nas metas contratualizada por procedimentos
nao havera descontos, pois as justificativas dos néo atingimentos de metas nio

s8a0 da governabilidade da contratada.
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6.5 - Policlinica Dr. Joao Pompeu Lopes Randal - Produgio Assistencial
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6.5 - Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal - Produgdo Assistencial (continuagao)
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6.6 - Analises das Metas, Produgéo da Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes
Randal.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as producdes de consultas
realizadas da Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal, nos meses de maio,
junho e julho de 2021.

Foram consideradas novas metas de produgio parametrizadas com
30% de redugéo por guestdes que ndo sdo da governabilidade da contratada
tais como periodo pandémico, afastamento de profissionais por motivo de
saude, absenteismo e perda primaria das regulagdes. E na produgdo do
Profissional de Enfermagem foi considerada uma nova parametrizagdo com
redugéo de 50% na Produgéao de Enfermagem uma vez que esses profissionais
realizam fungbes de supervisdo de equipe, educacgdo permanente, reuniées de
grupo alem das consultas de enfermagem propriamente ditas.

Acrescenta-se o afastamento em regime de trabalho home Office, de
algumas categorias profissionais das Policlinicas, previsto previstas na Lei n°
14.151 de 12 de maio de 2021, que dispde sobre o afastamento da empregada
gestante das atividades de trabalho presencial durante a emergéncia de salde
publica de importancia nacional decorrente do novo Coronavirus. Apesar da
reducdo de atestados médicos no Ultimo trimestre por motivos suspeita efou
confirmagéo de COVID-19, entretanto, o absentefsmo profissional ainda
elevado por outros tipos de doengas. Nesse contexto, foi justificado a ndo
produgdo, no més de maio, das Consulta de Cardiologia em Hipertensao e
Diabetes (Dr. Lebnidas Procépio Martins) afastado pelo protocolo COVID-19 -
Grupo de risco, impactando nas consultas, bem como da nao produgdo
individual da profissional de Otorrinolaringologista (Dra. Andressa Rolim
Freitas). Entretanto, os mesmo foram desligados a partir do més de junho
impactando no atendimento.

A produggo de Consultas com Nutricionista tem os atendimentos
influenciados pelo atendimento da meédica endocrinologista, que esteve de
férias no trimestre avaliado, gerando uma diminuicdo da demanda de
atendimento.
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A Ultrassonografia teve um alto absenteismo e perda primaria nesse
periodo devido a Pandemia, resultando em pouca demanda de pacientes
impactando no nao alcance de meta. |

O Oficio n® 103/2021 da Coordenadoria de Redes de Atengéo Primaria
e Psicossocial (CORAPP), que versa sobre os agendamentos nas Policlinicas
no contexto da COVID-19, que sugeriu que as agendas assistenciais fossem
marcadas com intervalo de no minimo 30 (trinta) minutos entre os
atendimentos ambulatoriais e que usuarios que estivessem com Sindrome
Gripal (SG) fossem reagendados, também comprometeu a meta de produgéo
assistencial nesse trimestre avaliado.

Em suma, & visivel a evolugéo trimestral do indicador de produgéo
assistencial da Policlinica Dr. Joao Pompeu Lopes Randal tendo a meta
consolidada alcancada em 86,81% e baseado nas metas contratualizada por
procedimentos havera descontos em alguns indicadores por nao alcance de

meta de governabilidade da contratada.
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6.7 - UAPS Jangurussu ~ Produgio Assistencial
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6.8 - Analises das Metas, Producio da UAPS Jangurussu.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as producdes de consultas

realizadas da UAPS Jangurussu, nos meses de maio, junho e julho de 2021.

E observado o nio alcance da meta de visitas domiciliares, pois
Conforme o Oficio Circular n°. 45 / 2021 n&o serdo consideradas a produgéo
referente & odontologia e as visitas domiciliares, entretanto, fica determinado
que a odontologia atendera somente os casos de urgéncia e os devidos
encaminhamentos, assim como as visitas domiciliares serdo realizadas
somente para demandas prioritarias diarias e demandas judiciais até o dia 31
de maio de 2021.

Considerando o Oficio Circular N° 235/2021, de 23 de Maio de 2021 ~
da Geréncia da Célula de Atengéo Primaria a Satde (CEAPS) e Coordenadoria
de Redes de Atengdo Primaria & Salde (CORAPP), que versa sobre
orientagbes quanto ao retorno dos atendimentos de rotina nas unidades de
Atencdo Primaria a Saude no Municipio de Fortaleza, onde as visitas
domiciliares realizadas pelas equipes deverdo seguir as fases definidas. Sendo
FASE 1 em junho 50% e FASE 2 em julho 100% do retorno das atividades.

Em suma, ¢ visivel a evolugéo trimestral do indicador de producéo
assistencial da UAPS Jangurussu, tendo a meta consolidada alcancada em
95,45% e baseado nas metas contratualizada por procedimentos ndo havera
desconto, pois as justificativas dos ndo atingimento de meta ndo sdo da

governabilidade da contratada. .
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6.9 - UAPS Eduardo Régis Monte Juca — Produgio Assistencial
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6.10 - Analises das Metas, Producao da UAPS Eduardo Régis Monte Juca.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as produgées de consultas
realizadas da UAPS Eduardo Régis Monte Juca, nos meses de maio, junho e
julho de 2021,

E observado o ndo alcance da meta de visitas domiciliares e consultas
odontolégicas, pois Conforme o Oficio Circular n°. 45 / 2021 nidoc serdo
consideradas a produgdo referente & odontologia e as visitas domiciliares,
entretanto, fica determinada que a odontologia somente atenda os casos de
urgeéncia e os devidos encaminhamentos, assim como as visitas domiciliares
serdo realizadas somente para demandas prioritarias diarias e demandas

judiciais até o dia 31 de maio de 2021.

Considerando o Oficio Circular N° 235/2021, de 23 de Maio de 2021 —
da Geréncia da Célula de Atengéo Primaria & Satide (CEAPS) e Coordenadoria
de Redes de Atengdo Primaria & Saude (CORAPP), que versa sobre
orientagbes quanto ao retorno dos atendimentos de rotina nas unidades de
Atengéo Primaria & Salde no Municipio de Fortaleza, onde as visitas
domiciliares realizadas pelas equipes deverzo seguir as fases definidas. Sendo
FASE 1 em junho 50% e FASE 2 em julho 100% do retorno das atividades.

Em suma, é visivel a evolugéo trimestral do .indicador de producéo
assistencial da UAPS Eduardo Régis Mopte Juca, tendo a meta consolidada
alcangada em 92,90% e baseado nas metas contratualizada por procedimentos
havera. descontos no més de julho, pois considerando o Oficio Circular N°
235/2021 as produgdes referentes as visitas tem sua FASE 2 em julho com
100% do retorno das atividades, tendo em vista que as metas em junho foram
atingidas.

7"/232&»
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6.11 - UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho — Produgio Assistencial
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6.10 - Analises das Metas, Producgéo da UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho.

O quadro no Relatério Trimestral mostram as produgées de consultas
realizadas da UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho, nos meses de maio, junho e julho
de 2021.

E observado o ndo alcance da meta de visitas domiciliares e consultas
odontolégicas, pois Conforme ¢ Oficio Circular n°. 45 / 2021 n3o serdo consideradas
a produg@o referente a odontologia e as visitas domiciliares, entretanto, fica
determinado que a odontologia somente atendera os casos de urgéncia e os devidos
encaminhamentos, assim como as visitas domiciliares serdo realizadas somente
para demandas prioritarias diarias e demandas judiciais até o dia 31 de maio de
2021. ‘

Considerando o Offcio Circular N° 235/2021, de 23 de Maio de 2021 — da
Geréncia da Cé]ulg de Ateng¢do Primaria a Saﬂde (CEAPS) e Coordenadoria de
Redes de Atengdo Primaria & Salde (CORAPP), que versa sobre orientacbes
quanto ao retorno dos atendimentos de rotina nas unidades de Atencdo Primaria a
Saude no Municipic de Fortaleza, onde as' visitas domiciliares realizadas pelas
equipes deverdo seguir as fases definidas. Sendo FASE 1 em junho 50% e FASE 2
em julho 100% do retorno das atividades.

. Em suma, é visivel a evolugdo trimestral do indicador de produgao
assistencial da UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho, tendo a meta consolidada
alcancada em 80,80% e baseado nas metas contratualizada por procedimentos e
tendo em vista o Oficio Circular N° 235/2021, as produgées referentes as visitas tem
sua FASE 2 em julho com 100% do retorno das atividades, havera descontos no
més de julho.
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6.12 - Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) — Producgéo Assistencial

= : 7 -
it CF R P v gy b
- =1 . '_ d JUNHO/2021. ' JULHD2021 |7 ¢ TOTAL TRIMESTRE * E
Unidads * Procedimarto : : : % CONCEITO
" PrOD, [ % | PRoD, % [<META | PROD g
EMAD- QUANTIDADE DE PESSOAS .
EMAP QUE DEVEM SER 1.560 1.364 B7.44% 143 52.05% 1.463 93,78% 4,680 4.263 91,00% 91,08%
ASSISTIDAS/MES : ‘ , ,
3 o i frus . . £ - RS .
i e usslm 1463 S A K28 | L e
- _ B ﬁLﬁnwwnsséom i s | !'.3_ SR
o A " - i ﬁmﬂwnm - cisTEG mssngd‘ct&u - vnonnonzsceumms;mmmmsrﬂn' . 1 mﬁLm
MEO/A DE ?;;ﬁmﬁ?: B,E;";:,E.;’LM DEPRQPOMIO“L T OPERRGIONAL DA mcorrocssmo S L . .4): - DEBCONTO B
Lo % ssmnco o UMIDADE ¢ nnl.mu\ns TN:DADE DE ACORDO ZEeusTaY - o R - — FRIMESTREDA' "
CEL PR S sewwgo -} cou PROPORCICGNAL. |- “oPERACTONAL] maimt | ot e vabaDE
= ' Wi - oo . ) . o . * s .
2 85,00%=5/Desconte 16,30% RS 577.822.88 100,00% R ST.022.68 RS 548.005,55 0w RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
ol a - RETLERE Mesetes | Ros | | RpdM " 0,00

L C ... EMADEMAP' D
' ATENDIMENTOS DAS EQUIPES EMADIEMAP ' o
‘Procedimentos* . |"""  Maio e Junho. c 7. Juhe  |F Total
| sitas Domiciliares 1516 1613 1,693 4.822
Visitas Domiciliares 2095 2147 1.975 6217
Enfermeiro
}’;ﬁ;ﬁ;ggﬁg"ms 1388 1597 1.569 4554
gfgﬁ;‘;’:&‘;‘gﬂes Tec. 4431 5184 5.153 14.768
Cateterismo Vesical de
Alivio e Demora 119 120 12 351
t N
E:;ifaf;iflfame 835 924 674 2433
Cuidados com
Traqueostomia 35 10 47 92
Telemedicina 1.528 1.778 1.308 4704
Total de Pracadimentos’ a7 . | 13373 T 2620 | 3rem
S .. Ch Procedimentos EMAP L Lo
Visitas - Assistente Social 256 246 211 713
Visitas - Farmacéuticas 40 78 70 188
Visitas - Fonoaudiéloga 96 1102 118 314
Visitas - Nutricionista 188 220 167 575
Visitas - Odontslogo 122 100 85 307
Visita - Psicéloga 68 62 2 132 j@
Visitas - Terapeuta
Ocupacional 200 214 189 603
.Total:de Procedimientos - | - FAEEE A T - - T -
S EMAP - A 970 S 022 i 840 .. ., | 2832 W\
. R . .4 - = s
' el
r nx-hv—wa@«m&vt e —, HPPLRETE Lk = o ammrery T S e P s Mo e W o]
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6.12 - Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) — Produgéo Assistencial — (continuagio)
Iy EMAD/EMAP
. | Procedimentos de Enfermagem ;
Aplicagdo de injetaveis 282 352 424 1058
_n@g.]-ér:ti?cgz't::g::térica 74 177 91 342
Ry 1 z
Curativos realizados 1604 1725 1.653 4982
Glicemia capilar 1063 1237 1.130 3430
Aferigdo sinais vitais 2942 3298 3.031 9271
Aspiragao de secregéo 89 127 109 325
(enteraﬁrﬁnggggzical it 204 235 230 759
Nutrigéo oral (suplemento) a7 111 94 302
Total d‘é:{;‘g’;ﬁ"ms de 6450 7ate * - 6701 20866°
_ Avaliagdes _
" Soligitadas > o Maig " “Junho Julho Total
Solicitadas - Hospital 52 a0 66 208
Solicitadas - UAPS 232 108 161 501
Solicitadas - Outros 42 22 18 82
Solicitadas - Totals 326 220 245 791
éolicitadas - inelegiveis 72 o1 24 187
Solicitadas - Executados 231 278 144 653
Atendidas ; ai -Junho ' Julho “Total
Atendidas - Hospital | 89 64 202
Atendidas - UAPS 77 58 47 182
Atendidas - Outras 35 22 18 75
Atendidas - Totais - 159 169 129 457
Percentual Executado © 170,86% | 126,36% . 58,78% 85;33%
Percentual Atendido " - 68,83% 60,79% © 89,58% 73,07%
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- * Coordenadona dos Contratos de Gestio - COGES

S . .. Secretaria Municipal da Satde - SMS

P o




Fortaleza

PREFEITURA

- Sadde
7 - METAS DE QUALIDADE

Os indicadores de qualidade propostos para ¢ acompanhamento das
unidades integrantes do Contrato de Gestio sdo acompanhados com a finalidade de
qualificar o processo assistencial. A avaliagdo dos indicadores de qualidade permite
definir estratégias para aperfeicoamento do processo trabalho das equipes de
saude, sempre que necessario, além de reconhecer e valorizar praticas assistenciais

proveitosas.

Os sistemas de informagdo utilizados nas policlinicas e nas unidades de
saude ainda ndo estdo programados para a disponibilizacdo das informacdes
necessarios aos calculos de todos os indicadores propostos. O sistema sera
parametrizado, pois as alteragbes do siétema sao de governabilidade da gestao
municipal. Estamos Iniciando a construgdo junto ao sistema de informagio do
Municipio, modelos de relatorios a fim de viabilizar o levantamento de todos os

indicadores.

A1 e e A e g e 8 e

Rua Barao do RIO Branco 910 Centro CEP 60025-060 = Forlaleza Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433 7 146
. ¢ Coordenadona dos Contrates de Gestdo - COGES - .
. Secretaria Municipal dd Sagde - SMS . . R

M.-,—u




Fo

N

taleza

PREFEITURA
Saude

7.1 - Hospital Nossa Senhora da Conceigio — HNSC - Qualidade C/VF (Com verificagao Financeira)

r

a .

Miétodo de Cilcuto

I

HETA PREViSTA

£
g

3

.

|

:

TOTAL TRIMESTRE

-BASEDECALCLO

HUNMERADOR

DEROMINADOR

% REALIZADO

4

% ALCANGADO

o

" NUMERADOR

DEHOMIRADOR

a

% REALIZADD

% ALCANGADD

NUMERADOR

DENOMINADOR

% REALIZADD

% ALCANGADG

NUHERADOR

DENOMINADCR

Do

% REALZA

% ALCANEADD
ETA
PREVISTA

SOBREA

CUSTEIO
OPERACIONAL
DA URIDADE

EASE DE
CALGULG Pi
GESCONTD (5%
DO CUSTEID
OPERACIONAL)

VALQR A SER DESCONTADQ SOBRE 5X DO CUSTHO OPERACIONAL

malfal

.

fuifn

KNAD VALQR DO
ATING'DO | DESCONTO

®NAD
ATINGIDD

VALORDO

DESCONTO

%NED | VALORDO
ATINGIDO | DESCONTO

Marterfaxa de
Oeupagiy

Tk = {namens de
paciertes por

B ne
minima 8%

de ket
ot dia) x 100

#
g

G

g

61.38%

nm

E:

.03%

2.
#
g.
£
=

0,5

R 18631534

R8S315.717

29,574 R50.00

27,78%

k50,00

N,73% RSO0

Mandat o tempo
médo do
permanéngia por
Clinica Médica
#m no miximo 7
{sste} dias no
periodo de 42
(doze) meses.

Média = Nimero de
pacientes dia em
determinado periodo,

Tintemados na Clinica

Médica/ total de

saidas no mesmo
perioda na Cliiga
Médica

mn

507

12189

5.4

12.%%

kL]

15

FiH

I

5.26%

R$186.31534

REQMBTT

0.00% R$0,00

0%

Rsoco

0,0 RSO

Manter o tempe
média de

hlddia = Mimeny de
pacientes dia em
celeminad periodo,

na

P i por
Obstetricia em
2té 3{irés) dias
no perioda de 12
{doze) meses.

Obstetrcia (pato
cesariana) / total de
sadas no mesma
periodo na Qbstetricia
(parto cesanana)

2%

3.0%

13

1345t%

D%

ar

136,09

RY 18631534

RS 031537

0,00% RS0

Go0%

RSO0

0.00% R30.00

~ R$0

Manter o lempo
Imédio de
[permantincia por
Obstetricia em 2
(doiv) dias no
periodo de 12
(doze) meses,

Média = Niero de

pacientes dia em
deteminado periode,
intemados na
Qbstetricia (parto
nama)/ tokal de
Saidas no mesmo
reriado ha Cbstetricia
{parto normal)

18,42%

12028%

116

12405

ar

116564

S26%

R$ 18631534

R§AASH

0,00% R$ope

0,00%

R$0,00

0,00% R50,00

R$0.00

Marter 3 ndce

de apresentagio
da AlH em 100%
do Tolal de AlHs.

Incica ATH = N° Total
dz AH/ N Total de
Intemagdes x 100

o

©.56%

55

10n.5%

107.20%

47

100.72%

1414

101.6T%

10187%

5,28%

R$ 18531534

R$9NETT

0.00% R$000

0,00%

R0

000% R0,00

Manter a Taxa de
Closaemmy
méximo 2% do
tofalda AlH

Tx = N*da AH
refeitactas £ N do AH
apresentadas x 100

4%

164%

515

29%

54T

K]

36%

1611

3%

a1.9%

RS 18531534

R$831577

1357 RSZI61L

d5,63%

R$4250,88

8% | RE7EHMEG

RS 1429188

TOTAL

102,58%

101,64%

BN

104,04%

3,68%

RS 111788202

R £3.654,80

RY 218,11

Ri 425000

RET.M4EG

R§ 1428125
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7.2 - Hospital Nossa Senhora da Conceigido — HNSC - Qualidade S/VF (Sem Verificagdo Financeira)

< L AEAIOI2021 o = JUNHO/2021 S -, JULHO2021 - TOTAL TRIMESTRE
. c e — -
) G L = e 4 o . > 9 o o o) . o o Qe
Sesiswersns SR RE AR EE SR AN BE NS ST NN EERERERED
: M:ta ® | Método de Catculo " =] 3 § Z g Z § z S . E § Z S E = z gg
- - | g g |BE4EF | 8|k |5 |8 |8 |E|8| 8 |§ |85 |3 |5:g
- N 5 = = X S z 3 < ] - = < =] 2 o <@g
o v | E R B e R B e s BB x| E 2| B | = |58
Manter o tempo  |[TMP UCINCQ =
médio de numero de pacientes .
permanéncia na  |dia em determinade : L - . 3 <
UCINCO em 3 periodo, na UCINCO / 3 168 &7 2,51 116,42% 218 59 3,69 76,84% 172 63 2,73 108,99% 558 189 2,95, 101,59%
dias no periodo  (total de saidas no
de 12 (doze) mesmo periodo da
meses, UCINCO x 100
Tx = {numero de
readmissdes em
Manter a faxa de detemminado periodo /
reiildmisséo em total de pacientés 20% 2 491 0,41% | 197,96% 1 480 0,21% 198,96% o) 417 0,00% 200,00% 3 1388 0,22% 198,92%
e 20% atendidos nesse
mesmo periodo) x 100
Slass:ﬁ car o risco MNimero de pacientes i
< ?BA’ dos classificade o risco /
2:;:2’::205 no |nimerodepacientes | 8% | 4013 | 4013 |100,00% | 102,04% | 4057 | 4057 |100,00% | 102,04% | 3201 | 3435 | 93,16% | 95.06% | 11271 | 11506 | 97.95% | 99.66%
cadastrados no més x
Pronto 100
Atendimento,
Manter em até ,
Tx = Nimeros de
3% a l_axa de ébitos > 24hs de
mortalidade iMemag&o / Nimero | 3% 11 475 | 2,32% | 122.81% | 12 508 | 236% | 121,26% | & #18 | 1,20% | 160,13% |- 28 1401 | 2,00% | 133.38%
|nst_itucmnal M de saidas hospitalares ’
periodo de 1 (ur) % 100
ano.
Reduzir em 15%
ao anv o
percentual de Numero de partos
z::::ams‘ ::ftzza;:;:;g;' :: 0% | 131 | 265 | 4596% | 4678% | 115 | 268 | 4201% | seev% | es | 200 | az11% | sess% | 334 762 | 43,83% | 53,80%
(Resultado médio |periodo x 100
2015-2019: 45%)
Fonte: SINASC

&
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7.3 - Hospital Infantil de Fortaleza - HIF - Qualidade C/VF (Com Verificagao Financeira)

-

I 1

JDescrigloda | Métado de
7 Hen

E)

Chileuo

" TOTAL TRIMESTRE

_ BASE

GALCULO

- WaAlcaNgaBo |

DADE DA LINHA

DE SERVIGO

GUSTEID
OPERACIONAL | §
DA UNDADE

- BASE DE
! elculo B
DESCONTO [5%
DO CUSTEID

- VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIO OPERACIONAL

malfil

funf2

Julf2a

OPERACIGONALY

, %NEo | vAloRDO
ATINGIDO | DESCONTD |

Martor taxa de | %

acupagio
haspitalar em no
minime 85%

pacientes pot
diainumero de
leitos por dia} x

= {pumero de

100

B5%

18

TCLT%

20,21% | 1752 | 2240
o

2418

305%

RS 168.022.39

R$ 5.402,00

9.79% R$ 0,00

%NAO

VALOR DO

ATINGIDSD | DESCONTO

1.92%

% NAC

ATINGIOO | DESCONTO

VALORDO

TOTALDG R
DESCONTO DO
TRIMESTRE DA

UNIDADE

R50,00

1617%

RS 0,00

Marfer o tempa
medio de
Permandneia por
Clinica Pedidtrica
em 7 {aeta) dlas
o periodo de 12
(daza) meses.

me:

Média = Tolal de
[paciertes dias no
pesiedo de 1 més/|
total de saidas no

S periodo.
{em dias)

1551

455

424

AZ74%

3.06%

R$ 106.009,99

RS 5.402,00

0,00 R 0,00

0.00%

R$0,00

Q004

RS0.00

permandngia por | int
CiRgia pedidtnca

{daza) meses.,

Média a Totol da
Manter o tempo | pacientea dias no,
médio de poriodo de 1 mis,

em 3 {liks) diaa | pedistrical total
ne petindode 12| de ealdas no

petiodo {em dias)

'emadca em
cinurgia

mesmo

417

141,29%

242

115,28%

3.05%

R§ 108.005,90

R$ 540200

G,00% RE0.00

R30.00

/50,00

RS0,00

médio de paci

{dofa) dias ro | lotal
perdn de 12

Marter otempo | Média = Total da
permandncia par {pericdo de 1 mds,

Otarrino intemados em
Pedidtrica &m 2 | Oterinopediatrial

(dazs) meses. | periodo. (sm dias)

entes dias no

de saldas no|
mesmo

0,00

0.00% &0 22 168 [ 108,25% | 142

102,74%

102 81%

3,05%

RS 108.039,99

RS 5.40200

0,00% RS0.00

0,00%

a$0,00

Q0%

RS0,00

Y 5000

Marzer & lempo
médic ds
permandneia por
Traumalo-
ortopddica
podidlrica sm 3
(trém) dlzrs no
periodo de 12
{dors} meses,

it

Madia = Total de-
pacientes dlas no
retiodo de 1 més,
traumato-

peditical olal
de saidas no

perioda.fem dias)

emados em

orlopedia

mesmo

178

262

NZE% | 79 81 221 | 126.u4% | 16

a2

257

1{4.45%

n

245

147,98%

30e%

RS 108.029.56

RS 5.402,00

0,00% RSO0

0,08

0.00%

R$0,00

Afgm

permanencia de [total

Cbedacer em 21é | Média = Total de
12 horas o tempo | pacientes dias no
médio de periodo de 1 més/|

um paciente sm | mesma periada.
chsenasdone | (Em horas = 720
hospial MINUTOS)

de saldas no

05:52.00

210

012358

1wen | 7 | am  |waroo] te0m% |202000

0330:09

199.98%

168,96

1SR

195.98%

305%

R 108.029,59

RS 5.402,00

0,00% RS 0.00

R$D,00

D0%

R3O0

Manter o indice | Indi

de AlH em 100%

de pprecentacac | Total ds AIH{ N

do Tolol de AlHs. |Itemacies x 100)

co AlH = N°

Total da

100%

100.00%

100,00% | <87 483 |100.62% | S9.38% 517

515

100,39%

D61%

100,35%

305%

RS 106.029.59

R$ 5.402,00

D.00% RS O.00

R$0,00

000

R$0.CC

Marter a Taxa da
Glosa em no
Ridximo 2% do
total de AlH

apresentadas

Tu= N de AlH
iejeitadas / N* da
ATH apresentadas

100

Ell

4an

6,55%

ook | 24 [ soe | azex | ook’ 2

515

DI3%

180.68%

3.82%:.

5%

RE 108.035,99

R$ 5.402,00

MO00% | R$5.402,00

100,00%

RS 5.400,00

0,005

R$0,00

ﬂsw“

[TOTAL =.°

131,28%

24,09%

RS B54.319.92

b 221800

RS 5.402,00°

RS 540200

RE10.804,00

Rua Bardo do Rio Branco, 910 » Centro » CEP 60025-060 » Fortaleza, Cear, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestio - COGES
Secretaria Municipal da Saide - SMS
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Fortaleza

PREFEITURA

Saiide

7.4 - Hospital Infantil de Fortaleza - HIF - Qualidade S/VF (Sem Verificagao Financeira)

5 w D S ] e JUNHORe2TT A EIFR 0: T TOTAL TRIMESTRE- - . -
B i il Mq_ir o] n — o - o] - ra — o I T
Tk eg -]l S Y L @ K= JNa - v B .o . i - . sl B
A .'2.4,' gw ‘.8& - 2 Q 2 = N - B 5 8 o Em-:
-Métedode - " W S Y& g - -1 < g : g o < g o=y
Calculo .| &~ 2 =] 2 R .= R - . < ® S 32 | 225
e < o AT = . ﬁ 0 w = ﬁ I [T} = ﬁ o Wiy
P . [ o = = [+ . R P = Q | = [=] O
. z 35 Z [ - 5 = x x = 4 x <0a
BRI S E_.'; ) EX I (TN GEPY ” JPRRY RS JPRN JECS - MU SO Y (NS C RPN I = -u ®- =2
Tx = {nimero de - .
readmissdes em '
Manter a taxa de detfer;mr;atd? » L e e o i R I N
readmissio em |Peroco/ totalde | a0, a 440 | 0,00% | 200,00% | 1 488 | 0,20% | 1es9s% | o 515 | 0,00% |20000% | 1 1443 | o007% | 199.85%
até 20% pacientes ‘ ! . ’ . ;
atendidos nesse
mesmo periodo) x
100
d L - -
Classificar o risco "””.”e"’ de
de 98% dos pacientes
pacientes classificado o ) ' o
cadastracos no tisco / niimero de | 98% 6391 6391 100,00% '102,04% 5008 5098 100,00% 102,04% 4641 4641 100,00% | 102,04% | 16130 | 16130 100,_00%
pacientes s : . . .
Pranto dastrad -
Atendimento. ca‘ aslrados no -
més x 100 -
Manterem até  [Tx = Niimeros de - )
3% ataxade dbitos > 24hs de
mortalidade intemagéo / 3% 0 440 | 0,00% | 200,00% | o 488 | 0,00% | 20000% | o 515 | 000% [20000%| o | 1443 | o.00% | 20000%
institucional no  |Namero de saldas i
periodo de 1 (um) [hospitalares x ’ -
ano. 100

*Conforme Oficio Circular n® 34.2021 COREPH-SMS de 16/02/2021 - Assunto: Diretrizes para Enfretamento a COVID-19 nas unidades Pre-
hospitalar e Hospitalar, fica determinado que: SuspensZo de todas as cirurgias Eletivas, logo essa medida impacta diretamente na taxa de
ocupagdo hospitalar porque existem leitos cirurgicos e ndo & possivel realizar a afericdo dos indicadores que cirlrgicos eletivos.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro » CEP 60025-060 » Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Coordenadoria dos Contratos de Gestio - COGES
Secretaria Municipal da Satde - SMS
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PREFEITURA

Saude

7.5 - Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Qualidade C/VF {Com Verificagao Financeira)

) IR T R - O TR TOTAL TRIVESTRE - BASEDE CALCILD =y B
£ - T ] B g T 3 ot 1
: B o T=l el 2 ls MR s lalel ol g (2]l o o= |22 s 5‘3‘,: - VALORASERDESCONTADO SOBRES
et it 2 (25 2|28l S S8 S| 2] 5|32 g |%hx]5%0| o3w | SaaF
Decigloda bt Wndede il | = | = | S 2} S | S| 5| B | 2 |S|2|'E g e 2| 8|k =l | w3z SEal 1 o
. | & = = "2 [8|5] = T |Elzl =] 2|8 3| =|zaz] 822 %S w322 mafa Jmfn wim BESCONTODO
V e = o : - = o : - .| = g : - — g ﬁ ":‘ l"g::. 3:: :305 ¢
=| B8 | 2 | B{E| = | F|E[E| ] F|2|5] 5] i zaol [ aNl | VADRDO | ®%NID | VAORDO | %NAD- | VAIORDO | TRETREDA
el e Ao T, - Do ES s, =a amico ) -oesconmd |- amyswo | pesconto | annamo | “oscowro | 7 unimane -
Promawer a Nimero de Diabéticas .
resoltnidade no  |efou Hipertensos. -
tendi dos  (estratifcados como de|
pacientes alto 8 muto alio risco o
ke i m atenik na 7 B " ¥ (" .
:':aﬁi“g"m E&T;m““ | 8 || aamse | 6 | s | Ao ® | s | o | 6o | 2o | sam | Rsumm | RSo36% | o | wsoms | s | ssme | mas | msonw | iétemess
deaté X para  [Hipertensos
encamichamanios estratiicados como del B
20 senige lercidrio |ato & musto aty st
(ex: procedmento {relerenciados pelas
cilgico). UAPS X100,
Nimemw de -
Diabéticos elou
Piomeer ataaos |Hipertensos com alta
pacientes. em até 4 consultas
Diabéticos fexnceto [realizadas no periodo
pé diabético) efou  (de 1 ano/Nimers de Herigho oo indicader Herigho do ndicador Herigdo do Indicader A
Hoenerscs ematé Dabetcosen | " | aincanioconsinido | | | andandocorstuido | © | ancandoconstito | 0 o | Rt | omsemsee | omk | mom | ook | mom | omw | mow o
4 consuftas Hipertensos.
Iz 1] dos &
periodo de 1 ano.  [estratificados como de
alto e muito g9 risco
£ 100,
Manter o tempo
médio enire a Tempo = Datada
itad lzagan do .. . .
epcilsastts [pocemani (y0ut | o | AoeRodolndeader [ | Mercocobdeador | | Aercho doindcader | 0 | MR | REWSILM | RSNG| oo | o | ow% | Ram | oo | mom | o#0m
reelzzgiody e eafzagto 0o &inda n&o constuido ainda no consiuido #inda ndo construido
examaematéS  [consuta, *: N
ias. :
TOTAL = TET% | 106% | RESTR6LM R 1884817 “RIBASET . RE G147, 49 R$5.07300 | RS 16.796,06

. ot

Rua Bario do Rio Branco, 910 » Centro  CEP 60025-060 » Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestio - COGES

Secretaria Municipal da Sadde - SMS
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Salde

7.6 - Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues - Qualidade S/VF (Sem Verificacdo Financeira)

: MAIO/2021 . T JUNHO2021 JULHO/2021 TOTAL TRIMESTRE
< - - — - - - -
% 8 % g Q 8- % 8 Q 8-§ & 2 | 8¢
e » | & | § 8 | & 8 P
Do!sc,rlagl'Io da-Mota| Métode de Galculo | g g g ) g-:. % 3 . g 3 E él g 3 E %d
SR R s BB 870 (8| 8 {9 (B8 8 [E]5|3 |3
: fEALB s F LR B s |2 LEE fx |LE 28 | & |38°
Numero de policlinicas x
Comissdes de com comissdes de IR B . i
I‘:::)T;ﬁ;’::s nas l":;';;ﬁ:::ﬁ, Total de | 100% | 1 100,00% | 100,00% | 1 1| 100.00% | t00,00% | 1 1 | 100.00% | 100,00% | 3 3 {100,00%| 100,00%
Policlinicas . policlinicas existentes
x 100,
Nimero de Nimero de pacientes
pacientes dos com contra-referdncla
grupas de risco realizada cl:onfom'le
encaminhades ~ (8MuPo de risco / 95% | 822 { 022 |100,00% | 105.26% | 1172 [ 1172 | 100,00% | 10526% | 1226 | 1226 | 100,00% | 105,26% | 3320 | 3320 |100,00% | 105.26%
Nimero de pacientes .
pelas UAPS com d de ri
coniraeferéncia | minhados pelas
realizada UAPS x 100
Tx = N° de pacientes
que faltaram a
Acompanhar a taxa {consulta
de absenteismo das|especializada ou a
consultas e realizag8o de exame
precedimentos complementar / N°
agendados no  _ |total de pacientes 30% | 2178 [10778 | 20,21% | 67,36% | 2561 |11742| 22% | 72,70% | 2502 | 11818 | 21.17% | 70.57% | 7241 | 34338 | 21,00% | 70.20%
SISREG no primeiro|agendados para
anc de gestdo da  |exames ou ’
0SS e reduzir pama |encaminhamentos
20% ¢ 10% nos especialistas no
anos subsequentes.(SISREG (para
consultas ou exames)
x 100.
Manter o tempo .
meédio entre & .
Tempo = Data da
solicitagde dos solicitaglo dos
I‘;’;i’:‘;zdaisea exames () Datada | 90% 100 [ 100 | 100% | 111.11% | 100 | 100 | 100% | 111,11% | 00 | 100 |100.00% | 141,11%| 300 | 300 |100.00%| 111,11%
. realizagfio dos - '
realizagéo dos
mesmos,
mesmos em até 7 .
dias.

=

<Y
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PREFEITURA
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7.7 - Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal - Qualidade C/VF (Com Verificagdo Financeira)

£
§

1
4
3

3
N
<
§

Jihoaen -

TOTAL TRIMESTRE

BASE DE CALCULO

Danciigaa £a Mota)

Mitoda de Cllcula

s

i META PREVISTA

NUHERADOR
. DENOKINADOR'
% REALIZADO.

1

* pENOMMNADOR

KUHMERADOR

. % ALCANGADD:
% REALIZADO

%
I3

\

. % ALCANGADO

NUMERADOR

% REALIZADO

DEWOHMINADOR

B

B

o
% % ALCANGADO

o

HUMERADOR

OEXQHMINADOR

% REALIZADO

% ALCARE‘ADO
ETA
PREVISTA

SOBRE A

KTATIVIDA
IgC

INHA DE

REPRESE
DEDAL
SER

CIONAL DA

STEIO
IDADE

Sgx
OpD

VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIQ OPERACIONAL

melfa

Junf21

ozt

%Mo | vaorpo”| XMAO | VAIORDO
ATINGIDO | DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO

%Kio
ATINGIDD

VALOR 0O
DESCONTO

TOTALDO
DESCONTO DO
TRIMESTRE DA

UNIDADE

Promower a
resolutividads no
|atendimento dos
nacientes
referenciados das
UAPS em B0,
dcando a margem
da at 20% para
encaminhamentas
20 senigo tercidrio
{ex: procedimerda
cirlrgico).

Nimero de Diabéticos
efou Hipertensos
estratiicados como dg
&lto & muito afto risco
alendidos ra
Polictinica MNimero de
Dizbéticos efou
Hipertensos
estratificados como de|
alto 8 muito 2o fisco
referenciacos pefas
UAPS x 100.

US| 4 | 18| 202%

25%

B 2’| 6R%

DA%

964%

1205%

3%

RS 110.756.30

R§5.537.81

uae% | RS

4.858,84 9747% R§5.332,97

79,53%

R34.403,99

RS 1470080

Promever aka aos
paciantes
Diabéticos (excets
D diabélico) slou
Hipertersos em glé
4 consultas
lizadas o

Mimero de Diabdticos
efou Hipertansos com
alta em até 4
consultas realizadas
noperioda de 1
anofthimero de
Dizbéticos efou
Hipestensos

p ]
estratficados como de|
aho & muito altorisco
x 100,

0%

Alerigae do Indicado
ainda nfo construido

Heriao do Indicado ainda
ndo construkdo

Herigiodo Indieado
dinda ndo construido

3N

RS 110.75%6.20

Ry 553761

0.00% RS0,00 000% RSO0

0%

R 0,00

R$ 000

periodo de 1 eno.
kierolempo
[médic enlre a

consutia do
ilistaalda

realizado do
cxame em alé 5

Tempo = Datada
realizagio do
piocedimento () Data
de realizagae do
comsulta,

dias,

90%

HAerigao do Indicado
alnda ndo construido

Afericao dolndicador
Previsto para 06/2021

Alericao do Indicador
Previsto para 0612021

N

RS 110.756,30

RS 5.537,61

00 R$0,00 060% RSO0

Q0%

RS0

RSO0

TOTAL

12,05%

8,3%

RS WL268.89

RE16.613,44

R$

455084 RY 639707

R§ 44029

RS 1470080

- e\

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro = CEP 60025-060 « Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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7.8 - Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal - Qualidade S/VF (Sem Verificagao Financeira)

N S R B - _MAIO/Z021 T JURNHO/2021 T JULHO/2021 TOTAL TRIMESTRE.
; . S T 1= - . - i
‘ : .‘ ) i gr | g § ) E <
Descrighio do Mota| Método de.Céloulo |- - - . < E
, . v a . :
: <
. E E ® LR - E Lo 8 E R ] i 8 E
Ndmero de policlinicas
Comissées de com comissbes de - : -
prontuarios prontuarios o o, o, 2, .- 100,00% -
implantadas nas implantadas’ Total de 100% 1 1 100,00% [ -100,00% 1 1 100,00% | 100,00% 1 1 100.00% | 100,00% . 3 3A 5 |-
Policlinicas. policlinicas existentes . . L : o
x 100. e : [ . .

Nimero de pacientes
com centra-referéncia
realizada conforme
grupo de risco/Namero
de pacientes dos
grupos de risco
atendidos pela
Policlinicas x 100.

Nimero de
pacientes dos
grupes de risco
encaminhados
pelas UAPS com
contra-referéncia
realizada.

95% 507 507 1C0,00% | 105,26% 258 258 100,00% | 105,26% | 285 265 100,00% | 108,26% 1030 1030 100,00% 105,26%

Tx = N° de pacientes
que faltaram a
Acompanhar a taxa |consulta

de absenteismo das |especializada ou a

consultas e realizagdo de exame
procedimentos complementar / N°
agendados no total de pacientes 30% | 1417 | 4162 | 34.05% |113.49%| 509 | 4132 | 24,18% | 80,59% | 1404 | 4443 | 31,60% | 105.33% | 3s20 | 1z7ar | 2ome% | seerw

SISREG no primeiro|agendados para
ano de gestao da exames ou
OES e reduzir para |encaminhamentos

20% e 10% nos especializados no

anocs subsequentes. |SISREG (pama
consultas ou exames) P
x 100, : )

Manter o tempo
medio entre a

solicitagdo dos Tempo = Data da

solicitagéo dos

exames exames (-) Data de v0% | 1ap 100 | 100,00% | 111,119 | 400 100 | 100,00% | 114,11% | 100 | 100 |100,00% | 111,115 | 300 300 | 100,00% | 111.11%
laboratordais e a realizag@o dos - )
realizagdo dos mesmos -

mesmos em até 7 )

dias.

<

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060 » Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146 (/%ﬂ
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7.9 - UAPS Jangurussu - Qualidade G/VF (Com Verificagdo Financeira)

- e haorznd . JugHass LG TOTAL TRIVESTRE BASE DECALLYLO
i 6 ; : ] o - o VALORASER DESCONTADGHSOBRE X DOXCUSTEID OPERACIONAL
= [ o o N o o [ o | o [ o o= F=] = e T
O =l ol 5 o xl'e| a e |2l a|l o e | %o a [ - =
Dgloda b Wodococitoto | | 2 | T S| S [ 21-2) 5| S |2]%| 2| 2|8| 3| = |55 |==| oFw | Zpus
AL r e e =T N e e O - w.| =l = 3 = 2| = = el I P .. - Wt . TOTALDO
) 2l S=l =] 2| el 3] 27|85 = =.|=|5| = = | w2l Gos wasa maf2e junf2 Jura:
.""x: o A e :‘- =| o : - 3_‘ . =|-a : :_.‘: =l s : ] 3‘._ : > : Bm: mgm 34: S DESCONTODO
Bt bl Il =N -l Bl R B e = N ol S Il A ':§“ w7 :‘.‘:‘25 %o | vaoRpo | %nAO | VALORDO | XMAO | ValORDO | - TRMESTREDA
EEE e -~ . . R (Pl IR N PO Mol IR (e N (=00 = T ATINGIDO | DESCONTO |-ATINGIDO | .DESCONTO | ADNSIDO | DESCONTO | . UNIDADE:
imero de gestante T
g?;zzer:irreal‘uar w;;:'::;umn":?
orsutes de Pré- :“m:mm]f: BG5S W |6 1NN B | @ | BT | 010 | 32| B2 [ G156k | Teszk | 19 | 154 | % | o6mw | 07w | Remewe | mstx0n | oom RS0,00 816% RS10863 | 2% | RSIMM R§ 41572
natal confome
St do Muriciga ;’eﬁ“’ Cadastmdas
o [
rlngas fenores acompanhadas na
dé 1:an0 com ) " N
s o fﬁiﬁﬁﬂf Wh| B | 6 || Wk | 2 | 2 | wasn |0 | 15 | o5 | mn |mnucm | 7 | vos [ eeew | Tom | o7 | s | mmom | gms | oaom | o | o | mam | mwam | Re2ss
puetcitua . |1 anoinscritas ne "
conforme diretriz do ®
Wicigo W"‘:ﬁ
Manter ou ampiarof, . .
Nimer de criangas
pe.rcernuald.e " com calendirio vacingl
m’ﬁ::m d completa com idade -
speisas, en iho pera deleminedo | 95% 62 | 65 |95%|10040% | 36 | T3 |03 [ 6916 |63 [ 72 | oden | o | 16 | 210 | 7a05% | man | omw | smanro | rs1zom 0,00% R$0,00 430% RS 639,54 05%% R$7,78 R§ 647,72
. ipo g vacinaf ndmers
m_errmmd: de cfiangas ma idade
perods, a0 oo
considerade i .
toraL " ' 92.46% 141% ek | s | 270 | REZasdid0 | R$ZASZA R§ G20 | wers REBOM | R$12083

Considerando o Oficio Circular N° 235/2021, de 23 de Maio de 2021 — da Geréncia da Célula de Ateng&o Primaria 2 Salde (CEAPS) e
Coordenadoria de Redes de Ateng&o Primaria & Saude (CORAPP), que versa sobre orientagbes quanto ao retorno dos atendimentos de rotina
nas unidades de Ateng&o Primaria @ Saude no Municipio de Fortaleza, onde as visitas domiciliares realizadas pelas equipes deverdo seguir as
fases definidas. Sendo FASE 1 em junho 50% e FASE 2 em jutho 100% do retorno das atividades.

= 03
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Salrde

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

— : P TAAI I ZOZT . T JSNHG/Z021 - JULHO/ZaZ1 - TOTAL TRIMES THRE -
Descrigho da Mata| - Método e Chloulo |- . " - |
. . T - i ) - \
. R
PO ———— NUmGors 0o Mpotonaos
iy acompanhadsos no . .
Pyttt podiodo da accmdo com
o otz a dirotrz clinico # Bow. 102 190 | sa.eswm | 67, 14w 104 213 | as.83% | B1,03% wr | 223 | av.ese 59 08% 313 ezo 50.00%
e, Nurmors townt e
hiportenoos cadastrados . .
muricipla. g .
Numars S5 dIGESt60s o
Acampanhar hipoertonaos i - ST
diabaticos acempanhades no - e
e iz et oeorde com | sow 2s 40 6z,.50% | 7&8.13% 24 az 57.14% | 71,43% =23 as 51.11% | sa.agew 72 127 56,60%
clinlca do Numers total de
munlciplo. hiportonoon codastradas
* 100,
Numero do diabstioon o
hiportonaoa
:I‘;z:"f:’::zr acompanhados corm
Pttty nhvol preacdrioos artaral
cadaptradon ‘:g“““""" non wumon ao% a1 aa e0.28% | 7S5,37% ae 70 55.71% | GD.84% s 74 48.05% 80,81% 118 212 84, TN @8, 40%
conforme dirotrz mooson it
patsainidiig total do hipartansocso
munlclplo. ocompanhacions no
pla- porodo do ocords com
a dirastidz clinlca = 100,
Nurmers o6 hpotonsos
acomponhadas com "
Acompanhar o nivel [mnival preasdrco artorinl -
prosa(trco arteral | adogqunde noo uitimos
om pacisntss 12 mosoa. 7 Mumsons 509 170 z7e | 81.50% | 7e.s1% 174 283 | @1.498% | 77,03%% =9 a3 87.4a% | es5.12% | 273 so0z 61,0854 Te.08%
hiportonaooa nos total do hiportonaocs
WUmos 12 mosen. ccompanhadas Ng
pariodo do ocords com
o dirotriz alinlan_x_100.
NUmom do diabaticon
aoompanbadan com
homoglobina gllcadn
Acompanhar © nivol |3entre f:f.'_"_“;;‘:n torimen
:ﬁc';d; o 5E nos |otaria noa ultimos 12 50% a o 0,00% 0.00% o o ©,00% 0.00% o a 0,00% 0.00% o o D,00% ©,00%
ithmes 12 ;“nnu mooon/ Numero total do
. dinbaticoo
scompaphadons no
poriodo do acomdo com
5 dirotdz clinien_x_100.
Roallzar caletas numora doe Mulheros do -
oltopatolsgicas em |25 64 anca com E] .
Mulhores do 26 a  |cadastrs corm plotor : - -
84 ano= com numoro tatal do aoss a9 o 0,00% 0.00% o6 11 11.46% | 185.88% | 1310 | 2a 2, 75% 108,589 | 1as5 47 B3,23% 195,06%
cadastro complete  |mulhores codostradon
na unidadae de no prontuano slotronico
eaudo. = 100
Roforaenclar on NMumoro do pocionton
paclonton das roferoncindos dos UaPRS
:’::_:::n:""' b ::::;m’i‘:’ny rumere | 15% vo aaz | 10,28% | 131,57% so aos 19.40% | 70,13% 124 | 887 | zz83% | ar.81% 284 1877 18, 74% 28,40%
copociolizodos do  |total do atondimontos
munlcipic nas UAPS x 100,

%

2
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Satde
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7.11 - UAPS Régis Juca - Qualidade C/VF {Com Verificagdo Financeira)
s A cwmomen o Cammemn i ] Jaweas . " TOTAL TRIVESTRE BASE DECAL S s
s s B, SA L - RIS o AGR A SER DESCONTADOSOBRE 5% DO CUSTEIO OPERACIONAL
Jlen =] ot e Talelal g Tulw] o F e = e | [g= | 24~ "Bl 3E o5 | ; . '
it o | E SPs |3 18 s3] 81818 8= | &85 |ghs| 23| o5u | 3233 T E
SV BRI RS A8 2 (8|58 g | 3| E| 8 |g=E|sEs| g8 | 2Bws o2t S wm | o
ColE[EEY S| S (B2 3| 3 |E(F| 2| 5| E|3|5|3em|83s| =eE | wslz - DESCONTO O
B \ . -~ " - B ey . - “ad -t [ Y .
= E .= = 2 § x = |2 E o =] -2 § : Jg= e .‘-‘§=' wwow %NAD | vAORPO %nio VALORDD | XNAD | VALORDO | TRIMESTREDA
. - ' : S e G Az ! anwgivo | pescowto | amveoo | besconr | amwawo | pesconto UNIDADE
Nimero de gestants com
& smpanhar
Gesuantes & realizar “";’"’:’:“"“"“’ . .- . .
comsulas de Pré ;":;I"" crarge | % | 100 [ 110 |09k [ 13Be% | &4 | oa ooz | unvon| 61 | o6 [esern | w3z | a8 | 0 { e [romu | caw | rememn | mstasans 0,00% R$0,00 0,00% 5000 G R0 RS 0.00
natal conforme criareinumer ‘ . PR .
irstlz do Municiplol :;suunl.rs:ada:hdiu ) o " At . . T
Nimero de criangas - N 2
Acompanhar as menores de 1ano =
triancas menares de na N P .
2400 com consultas |puericultura/ Mumero de | o 4% . y 0 !
iepuetimis  ntas et | 5% | 6| 10 [ e | e | e | 20 [ow 8 | 195 | 400 |asazx | 20 | S | sonew &% | R$2000472 | RE1450,19 o R$000 D00% RS00 53,58% RS 7769 RS 776,96
confarme diretrlz do |anoinscritas no )
Municipio prograing de puericultury
X 100
Man:;m[ldmpllara mmodedlanqlscm
th " f i calendirio vacinal
:'m;'::“i“‘ M ompiets eomidade -alvo . . -
ettcen [P ceeminaotzode| 5% | 237 [ 265 | o573 | onew | w0 | 2 [eveew | sk | 29 | 200 [ otoma | ssems | ers | e [ | onoms | omw | mememr | revesnis oo% R$0,00 2,56% 75 309,68 3,19% RS 4629
derermmad:u vacina/ sumero du ..
jertangas na ldadeatva x :
perltdo, noano 100, ¥y - N
conslderado _ : . i . . o e _ k
rotaL, T 0 L gty | wek | o[- TEm : s | z48% | ResromsT| Rydasase " Rioo RS 183,60 ‘ REA | R$9I292

Considerando o Offcio Circular N° 235/2021, de 23 de Maio de 2021 — da Geréncia da Célula de Atencéo Primaria a Saude (CEAPS) e
Coordenadoria de Redes de Ateng&o Primaria & Satide (CORAPP), que versa sobre orientages quanto ao retorno dos atendimentos de rotina
nas unidades de Ateng&o Primaria & Satde no Municipio de Fortaleza, onde as visitas domiciliares realizadas pelas equipes deverdo seguir as
fases definidas. Sendo FASE 1 em junho 50% e FASE 2 em julho 100% do retorno das atividades.
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7.12 - UAPS Régis Juca - Qualidade S/VF (Sem Verificagio Financeira)

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

A . Maloszoz1 s - SJUNMO/Z2021 - SULHOMR021 FOTAL TRIMESTRE
- e S
Desotighio da Mota| Método ds Caloule ¥
Acpmpanhar Nuimero de hipuortensos .
hlportensas acompanhados no . i ) .
cadastrados :ﬁ‘l’iﬁiﬁi?;:}"&f:’:ﬁ‘:‘ 80% 451 777 | s8.04% | 72.55% 819 | 1399 | 58,54% | 73.,18% 455 965 47,15% | 50,94% 1725 3141 | ‘s4.p2% | eB65%
;‘::{‘:;":;‘:::::: 10| total de niBertensox : . ENNEY) (A LR, e
PO | cadastrados x 100. : -
Numers de dlabéticos o
Acompanhar hipertensos
dlabéticos acompanhaddos no
cadastrados pediodo de acerdocoma | 80% a8 150 | 58.67% 73,33% 157 538 | 20,18% | 36,48% ez 183 50,27% 62,84% 337 871 38,809 | 48,38%
conforme diretrie diretriz clinkca / Numnro
clinica do municiplo.|total deo hipertensos
cadaztrados X 100D.
Numero do diabéticos o
hipertonsos
Acompanhar acompanhades com nival
diabédticos « pressérica arterlal
hipertensos adeduado nos uitimos 12 | gao, 227 364 | B2,36% | 77.95% 157 s38 | 29.18% | 38,48% 223 azz 52,84% | 66.05% 607 ‘| 1324 | 45.85% | 67.31%
cadastradas meses / Numero tatal de
«onforme diretriz hipertensos .
clinica dor i panhados no !
periodo de peordo coma
direstriz clnlca = 100,
Numera de hlpertensos
acompanhadas com nlve! . -
Acompanhar o nivel |preszsdrico arterial
press[érico artorlal |adequado nos ultimos 12
om paclentes maoses. / Numero 1otal da 50% 497 763 | e2,687% | 12535% 183 1399 | 12.08% | 28,18% 130 1865 78,79% | 157,88% 810 2357 | 24,37% | €8.73%
blportensos nos hipertonsos
ultimos 12 meses. |acompanhados no
periodo do acordae coma
direstriz clinica » 100,
Numeroe do diabsticos
acompanhados ¢om
hemoglobina glicada
Acompanhar o nivel dentra da mata
o hemogl oblna terapeutica para falxa
glicada <7,03%nos  |9t3ria nos ultimos 12 So% o o 0.00% ©,00% 33 157 | 21.02% | 42,04% o o 0,00% 0,00% . 33 .| 187 | 21,02% | 42,04%.
= * meses/ Mumero total do
ultimos 12 mese, diabéticoss >
acompanhadas no
periodo de acardo com a
dircsirlz clinjra % 100
Reallzar coletas numero domulheres do
cltopatoldgicas e |25 64 anos com cadastro
fmulheorea de 2S a 65 |complata/ numero tatal 80% 3 143 | 2.10% 2,62% see3 | as74 | e6,07% | a2,80% | 2430 65 |av38.48% | 4673.08% | s208 | sosz | e1.28% | 114.18%
anos comcadastro de mulheres cadastradas
campleto na unidade|no prontidrte clotronico
de saude. = 100
Numero de pacienics .
Referenclar os
pacientes das UAPS referenclados das UAPS
para os servigos para servigos 16% 146 1162 | 12,56% 83,76% 201 1001 | 20,08% | 133,87% | 278 1077 25.81% | 172,08% 625 3240 19,.29% | 128,80%
especializades/ numero
ospeclalizados do
municiplo total de atendimantos . .
nRas UAPS x 100. -

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear3, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestio - COGES
Secretaria Municipal da Satide - SMS
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PREFEITURA

Satide
7.13 - UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho — Qualidade C/VF (Com Verificagdo Financeira)

R R I - I Jumbomort O 1ET awignesy TOTAL TRIRESTRE - BASEDECALCULO
= =T N o P = — = -
R . e ¥ . v . S F < O
i3 . B 3 . 3 - < Suw &, = ford
' lElsls1 88 (=gl |28l=[5] 2.8 |=|5|3%])8: Zo = E%0d
Descrica ﬂﬂ!k‘h : g 2 a o < alg - 2. a 3 b 8 a o« 42._ <§° Oaw ==
{t1] Métado da Cilcudo < o o = o < ] o < ] CEL | g6 SES Lo
. ' As|8[5)=2 | 5|815]|.2 | 5|82 3 | % (3|28 )2<2|558 E3% Sgug maf21 junfat JufzL
. «|d|': | = HE R B w | ®] = | w | E| = [ Swi | LdE ngg wia .
IR R =g 9] . S. | 8.8 L ] 2| o W g = o ] Dek | vew S X, agog
RS Y151 = L3 =« 5| = o = Slm o« x = = o Lo | Waw o33 gl O i
B . || wf-T 2|8} =8 « - 2|8 x| n8" |2 w Heos %hfo | vaweoo | %nfo | wvaoroo | %nRo_ [, VAORDO
LA e - . R PR PEPUP DV (R PN U DR B I MECIP EFECR Xl I o | we o 2 ATINGIDO | DESCONTO | AmNGibo | -psscowTe | ATNGIG | pEsconto
Acompanhar Nimerg de geslante
Gestanles o reaizar] " 20mpsnhament . .
consultas de Pré- ’Em"’“ e e | 2% | 97 | 1zt |eorrx [ro2im] 50 | o7 | sisew | a |6 | s 1, 78.0%" REGI65I | RE1LIDD 0,00% RSO, 35,57% RS 29,30 a1,76% Ré 73889
natal conbrme pe mmi: ] ada % . 5 - e
.. o |SEstantes cadastadas . I IS o =
direkris do Municipio| £ 100, E . LA s .
Numere de criangas B . . B
Acompanhar as . N * iy
crangas menmges [TEN0MES 9 1 200 s g
3¢ 1 2no com acompanzdss ra ’
® eragas me:‘::’:u:e S (6 (15 | sa% 6707% | 1B | 16 | 17 fron1ew| 37 [ 61 | ecess | saew | 2w | ot |seem| mame | som | mmmes | RTED | g RSO0 0.00% RS0.00 BI1% | R$EE RS 620,84
:‘:n::rl:wlegmlrizdu 1 ano Insctitas no
Muricigi pragrama ce
(Marter ey :l:ﬂlar % jumero de eriangas
Sfareas vaginadas |2 ©21ENdiio vachn2
m”zcim compieta com idace - - . . B
espocifcas, em o paradeterminado | 6% | 53 | 5 | 9636% |10T44%| ® | 146 | 3356% |50 | 128 | 140 £389% | S857% | 20 |- mew | 100% RS B.3653 R¥ 1.762.33 0,00% R$0,00 B67% R$1.144,26 643% s13n RS 1.258.07
pociheas, lipo de wacinal numero : : : - L
de criangas ra idade -
cnns: 40, ra ana alvo 2 100, .
TOTAL 04,50% 68,65% ' : T1.88% Ta61% 3,00% R 106,150,885 B RY6.307,08 RE0.00 R$1TTAB8 R$ 1482,38 R$ 3,2&5,31

Considerando o Oficio Circular N° 235/2021, de 23 de Maio de 2021 — da Geréncia da Célula de Atencgdo Primaria 4 Salde (CEAPS) e
Coordenadoria de Redes de Atengdo Primaria a Satde (CORAPP), que versa sobre orientagdes quanto ao retorno dos atendimentos de rotina
nas unidades de Atengdo Primaria & SalGde no Municipio de Fortaleza, onde as visitas domiciliares realizadas pelas equipes deverdo seguir as
fases definidas. Sendo FASE 1 em junho 50% e FASE 2 em julho 100% do retorno das atividades.

<
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7.14 - UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho — Qualidade S/VF (Sem Verificagdo Financeira)

* - B - . MAID/2021. JUNHO/2021 JULHO/2021 TOTAL TRIMESTRE
. B B g
: ‘ 5~ . s o
3 |3l
Doscrigiio da'Mota| Método do Ciloute - . : - < B
... — o . . i E a E
- i E 8 * - N I E I ® SE
Acompanhar Numero de hipertensos -
hipertensos accmpanhados no . N
cadastrados pediodo de acordo com s | L -
conforme diretriz a diretriz clinica / 80% G9 149 48,31% | 57.89% 157 219 71,68% | 89.61% 140 231 60,61% . 75,76% 366 599 61,10%, 76,38%
Numaero total de
clinlca do .
municlpio hipertensos cadastrados
. x 100,
Numero de diabéticos e
Acompanhar hipertensos
diabdticos acempanhados no
2::;“;:“’?;;5‘ e g";:g:’:zd;“cc‘:"f €M | sow | 46 | s3 |88.70% |108,49% | 4o | 63 | 7778w |o7.20% [ a1 | 67 | et10% | 7eamw | 138 | 183 | 74.32% 92,90%
clinica do Numero total de
municipio. hipertensos cadastrados
x 100,
Numero de diabéticos e
hipertensos
:izgr:ti;a:::r acompanhados com
nivel pressdrico arteral
hipartenscs adeguado nos ultimos
cadastrados 80% 69 77 89,61% | 112,01% 67 ez B81.71% [102,13%| &3 86 73,26% 91,67% 189 245 81,22% 101,53%
conforme diretriz 12 meses / Numero
clinica do total de hipertensos
municipio, acompanhados no
pio. perlcdo de acordo com
a direstriz clinica x 100.
Realizar coletas numere de mutheres de
citopatoldgicas em |25 64 anos com
mulheres de 25 a cadastro completo/ :
84 ancs com numere total de 80% 54 o] 0.00% 0.00% 1950 | 3619 | 53,88% | 67,35% | 2098 57 3680,70% | 46006,88% | 4102 3676 |111,59% | 139,49%
cadastro completo |mulheres cadastradas :
na unidade de no prontuério eletronico
saude, x 100
Referenclar os Numero de pacientes
pacientes das refarenciades das UAPS
‘s":;foz“'a o8 2::5::2:12%19.! numero [ 15% | ©5 | 736 | 8.83% | 58.88% | 151 | 795 | 18.90% |126.62%| 203 | 1226 | 16.56% | 110,39% | 419 | 2757 | 15.20% | 101.32%
especializados do  [total de atendimentos
municipio nas UAPS x 100,

=7

Rua Bardo do Rio Branco, 910 s Centro » CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.; 85 3433-7146
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7.15 -'Equipes Multiprofissionais de Aten¢io Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) -

Qualidade C/VF (Com Verificagio Financeira)

. " MAIOTRR SRR T R TOTAL TAMESTRE EASE DE CALGULO ] - -
= s - i ] — T ™ = < - ; PERATIONAL
= TEl «lzl el 2| <lz] o 2 | 1= = sl e[ =]s 2= | 25, = &= VALORASERDESCONTADO SOBRESA DO CUSTERD 0
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=| & 3| |3 =1 3 s |8z 50 3 a2 3 [SuE 836 | ugs 95522 ) ) TOTAL DO DESUONTD,
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70 IO P O NI - . P S -1 8- N M- - I = :35 Efw | 55 Sgfaif | xtlo | vaokoo | %nlo | viidRa0 | ¥WAo | vAlgRpo- | DOTRMESTREDA
) e A e oo I P I o e ® | wa a 270 | NG | DECONRD | ATNGIDO | DEScoNTD | ammGDo | oescowr | UAIDADE
Iniciar com 5% a 1% W de pacientes . . ] L
u?ade m que necessitaram de - )
imeimanody | PCTaSH hospiiar oo : S P R SR i
;:s";; taosge [Mswtsaimissiona | e | 20 [ et | uren [teaame| m |wae| 1eow |teew | o || oo | o0 a | es| T sa% | RS126756 | Raasmw 00 RS000 000% 0,0 0% RS0
ez an 10% e :::’mbse;smp:;ﬁ:es v
T4 nos ancs -4
subs " més x 100 (%} - 3
e M de pagientes em
\iar com 80% 4 ::g‘:f;"mf"’"
La:adg N pacientes em AD no b
escspleioaglam) L 106 Sumero N :
mi"d:"g:;e depuentes comiior | v | 49 | e | ases | easn | 60 |ves| aamn | samk | &7 || e | sem | e | em |amw ssa% | 54% | RO1RSS | Rsasos wgm | RSsu31s | oo | RseosssA | saam | mseowmzs | mezrass
aumentar parar0% ﬂ:i:upl:c:m -7 s
:g%ms.:m ograma g2 SADY Tolal . i
de pacientes com perfl
x 100
Propoas de
Fockriesem o \n e 0.0 emiie
alengao Domicillar 1
que Meram a o pszmlécimﬂaEMAu‘
o domiclin que ;Jm;‘::%“ WA 8 ) m |k k) 7 e e | ) w | s | s | | o e s | oson | mwceoss | mssmom | s | memos | mem | mswes | o waonm | RGO
theram declaragdo [P0 .
o ehita emitds ::;mdvsmdumma:
elo Médico da e
EMAD - N
TOTAL . | s . s | 754 oo | s | s [rseemes | Rmsaas | 54158 RS 162047 RE1876 | RS 43,306,068
- - o L. . - ' A LR :
s
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7.16 - Equipe Multiprofissional de Ateng¢do Domiciliar
Qualidade S/VF (Sem Verificagéo Financeira)

(EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) -

e . MAIO2021 kA ~ JUNHO!2021 - JULHO2021 TOTAL TRIMESTRE
- kel “ < - - . ‘ A
= ©® ‘ (=] . o« [=] o Q o O o
4 o Q x o e Q o =]
| S| 818 82|88, 3 |2 /818|388 |(|8|8}s|s;
Indlcador |Descrigio da Meta| Método de Calcillo <, 3 ; § ) z 2 =, § Z z z § = = =z § Z«2
B U RN P -8 et O B ) IO SlE- B & e E S E 9 g B |8 |Sus
= U I T Z e e "] S| = s B Eo— B L LR < = z o« <@a
o 2= a *® - = = a ® = =@ T 'z | & ® =3
PER S . . a X R . - .,- R & ’w e ., . - s I ‘ [ P T N L

Tempo médio de -t T -

permanéncia (TMP) ¢
Média de estimadade 30a  |Média= Somalério do
Tempo de 90 dias, salwem |tempo de Permanéneia
Permanéncia |situagles de todos os pacientes | gy o | aezere | rasa | 255,00 | 283,97 | 377002 | 1438 26260 | 20178% | 20831 | 1463 | 1424 | 15.82% 745794 azed | 175 | 1e436%
de pacientes |especificas onde a |em AD no més/N® de . .
emADpor |TMP pader ser  |pacientes em AD na
equipe ampliado, com mesma competéncia

respectiva .

justificativa Técnica -
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9 - QUADROS DE DESCONTO FINANCEIRO SEGUNDO METAS

9.1. DESCONTO FINANCEIRO SEGUNDO META DE EQUIPE MiNIMA DO MES DE JULHO/2021

VALOR DO
R Lo VR: PREVISTO - DESP.| - -DESCONTO
UNIDADES DE SAUDE - - | ‘PESSOAL 2° TERMO - REFERENTE A
S 'ADITIVO.. EQUIPE MINIMA DO
CLe Ry Co X ) 3 MES DE JULHO/2021
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - HNSC R$2.032.933,41 R$16.998,65
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA - HIF R$1.910.780,23 R$59.022,95
UAPS JANGURUSSU R$80.037,30 R$0,00
UAPS EDUARDOQ REGIS MONTE JUCA R$206.248,72 R$0,00
UAPS ACRISIO EUFRASINO DE PINHO R$190.368,31 R$0,00
POLICLINICA DR. LUSMAR VERAS RODRIGUES R$ 796.912,34 R$46.504,83
POLICLINICA DR. JOAO POMPEU LOPES RANDAL R$516.480.38 R$63.560,09
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD)
e EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP) R$1.332.303,72 R$33.848,16
TOTAL FINAL R$7.066.064,41 R$ 219.934,68

*Observacéao: importante ressaltar que os valores relativos a4 meta de equipe minima dos meses de maio e

junho de 2021, ja foram descontados nos processos de repasses mensais do més de junho e julho de 2021.
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- 9.5- QUADRO RESUMO DO DESCONTO FINANCEIRO REFERENTE AS METAS DE PRODUGAO E QUALIDADE DO TRIMESTRE
AVALIATIVO (MAIO, JUNHO E JULHO/2021)

Contrato 01/2019-SMS/SPDM TOTAL
VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 95% DO CT R$11.081.95
VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIO

OPERACIONAL MENSAL R$105.385,91
VALOR TOTAL A SER DESCONTADO (METAS DE

PRODUGAO E QUALIDADE) R$116.467,86

VALOR A SER DESCONTADO REF. EQUIPE MINIMA. R$ 219.934,68

VALOR A SER DESCONTADO (PRODUGAO, QUALIDADE E
EQUIPE MINIMA). R$ 336.402,54

Deste modo o valor a ser descontado neste trimestre é R$ 336.402,54

Fortaleza, 17 de setembro de 2021.

Nua Barao do Rio Branco, 910 » Centro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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10 - CONSIDERAC}OES

O contrato de gestao & um importante instrumento de agéo do poder publico,
pois tem o cond&o de vincular as ag6es aos resultados que se quer alcancar através
de metas de resultados bem definidos. O contrato de gestdo celebrado entre a SMS
e a Organizagéo Social, SPDM, ambos os entes com personalidade juridica propria,
visa atingir determinados objetivos institucionais previamente pactuados através de
compromissos bilaterais onde, (1) cabera a SPDM cumprirem determinadas metas e
(2) @ SMS devera flexibilizar meios de controle sobre a entidade conferindo-lhe
autonomia na gestao dos negécios e (3) deixando claro que o papel de gestor cabe
unicamente & SMS, que deve exercer todas as agdes concernentes a se obter o
melhor uso do contrato de gest&o.

Na analise do exercicio do periodo avaliativo de fevereiro de 2021 a abril de
2021, verifica-se como sendo o sexto trimestre avaliativo, que se conformou pela
elaboragéo de relatério diante dos dados apresentados.

Em face do presente relatério, conclui-se que a SPDM, no exercicio das funcées
de gestdo do contrato, cumpriu com as seguintes ressalvas as diretrizes
estabelecidas no Contrato de Gestao.

Considerando a existéncia da Pandemia de Covid-19 deflagrada desde fevereiro
de 2020;

v' Considerando que este fato trouxe grande dificuldade pela Gestao da 0SS
em manter o quadro de Recursos Humanos em alinhamento com o quadro
previsto em contrato, quer seja por adoecimento dos profissionais de satide,
quer seja pela indisponibilidade de profissionais de salde para contratacéo
imediata e/ou temporaria;

v' Considerando que a inexisténcia deste quadro de RH completo, traz
consequéncias diretas e imediatas no cumprimento das metas de produgéo e
de qualidade;

v" Considerando que durante este periodo, a populacédo -nosso publico alvo- foi

. aconselhada por fontes oficiais do Governo (em seus trés niveis) a somente

}ocurar Os servicos pUblicos de salide em caso de suspeita de infecgdo pelo

OVID-19, contribuindo sobremaneira para aumentar a taxa de absenteismo

as consultas agendadas;
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Nesse sexto trimestre de funcionamento dos Equipamentos de Saude
objetos desse Contrato de Gestao (001/2019) continuamos a identificar que existem
muitas pendéncias em contratacdo de Equipe Minima.

[dentifica-se um déficit de horas semanais na contratacio da Equipe

Minima para os equipamentos: 30h no Hospital Distrital Nossa Senhora Da
Conceigdo, 84h no Hospital Infantil de Fortaleza, 70h na Policlinica Dr. Lusmar
Veras, 150h na Policlinica Dr. Joao Pompeu Lopes Randal e 60h no EMAD/EMAP.

Em suma, havera desconto no repasse financeiro nesse sétimo trimestre,
por se tratar de um relatdrio que analisa equipe minima, producdo e qualidade
conforme previsto em contrato. Descontos esses que em nada atenua o prejuizo aos
usuarios do SUS do Municipio de Fortaleza, que continuam sem acesso ao servigo
especializado e todo o rol de exames oferecidos em uma Policlinica.

Dessa forma, recomendo a notificagdo da Organizag&o Social que gerencia
o contrato objeto desse Relatério a proceder a imediata contratagdo dos
profissionais de salde para compor a Equipe Minima Assistencial, com prazos a
serem rigorosamente seguidos.

Reiteramos que em virtude da persisténcia da Pandemia pelo COVID19, a
Comiss&o de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato de Gestdo ndo pode fazer

as visitas necessarias.
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1 - OS EQUIPAMENTOS DE SAUDE
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Hospital Nossa Senhora da Conceigdo - HNSC
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Policlinica Policlinica
Dr. Lusmar Veras Rodrigues Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal

s Monte Juca
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UAPS Acrisio Eufrasino de Pinho EMAD / EMAP
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