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1. Identificagédo
1.1. Informagodes Territoriais
UF Ceara-CE
Municipio Fortaleza
Area 313,8 km?
Populagdo 2.452.185
Densidade Demografica 7.786,44 hab/km?
Fonte: IBGE
1.2, Secretaria Municipal de Satde
Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza
Nimero CNES 5186366
CNPJ 07.954.605/0001-60
Enderego Rua Bardo 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. Informagdes da Gestao
Prefeito José Sarto Nogueira Moreira
Secretaria de Salde em Exercicio Ana Estela Fernandes Leite
E-mail secretaria gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br
Fonte: SMS Fortaleza
1.4. Fundo Municipal de Saade- FMS
Lei de criagdo Lein®5.771
Data de criagao 30/11/1983
CNPJ 11.621.453/0001-51
Natureza Juridica 120-1 - Fundo Publico
Nome do Gestor do Fundo Roberto Bezerra de Menezes Neto

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

Enderego Rua Baréo do Rio Branco, 810 — Sobre Loja
E-mail cmsf-ce@sms.fortaleza.ce.gov.br
Telefone 3452.6614

Nome do Presidente

Joao Batista Games Leal

Namero de Conselheiros por segmenta

Usudrios (50%) 12
Governo (25%) 06
Trabalhadores Prestadores 03
{25%) 03

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

Nome da 0SS Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina - SPDM
CNPJ 61.689.577/0001-92

Diretor-Presidente

Ronaldo Ramos Laranjeira

Diretora de Operagoes
Fortaleza

Priscila Neves

Enderego Base
Administrativa de Fortaleza

Rua Juvenal de Carvalho, 683- Fatima.

Telefone (85) 4042.1850
Arquivado em Cartdrio em 06/10/2014, com sede & Rua Napoledio de
Estatuto Barros 715 - Vila Clementino, S0 Paulo-SP, CEP: 04024-002

Fonte: Contrato de Gestéo 001/2019 SMS/SPDM.

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

Portaria de Gestor

Contrato

Nomeagao

do

Portaria N 266/2021 de 14/06/2021 — DOM N° 17.069 de
14/06/2021

Gestores do Contrato

Francisco Marcio Mesquita Moreira
Gestor do Contrato

Liliana de Oliveira Morais

Suplente de Gestao

Portaria de Criagdo CAACG

Portaria N° 414/2020 — SMS- DOM N° 16.882 de
21/10/2020

Fortaleza - CMSF

Comissédo

SMS/ SADT Eugénia Maria Rocha de Oliveira
SMS /SAUDE BUCAL Janaina Rocha de Sousa de Aimeida
SMS / COAF Nivia Tavares Pessoa de Sousa
SMS / CORAC Rui de Gouveia de Soares Neto

Representantes do Controle Social
Conselho Municipal de SaGde de | Jimilly Mendonga Maciel Moreno
Fortaleza - CMSF
Conselho Municipal de SaGde de | Zenilda Mesquita Lopes

Fonte: Portaria n° 1299/2019 — DOM N° 16.638 de 27/11/2019 e
Portaria n® 1259/2019 — DOM N° 16.638 de 27/11/2019.
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2. Introducao
O Relatdrio Trimestral do Contrato de Gestdo apresenta os resultados

alcancados pela Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM no

exercicio de Abril a Junho de 2021 e orienta eventuais redirecionamentos que se

fizerem necessarios.
Alguns esclarecimentos com relagéo ao periodo avaliado neste Relatorio
Trimestral de Atividades Assistenciais do CG 003/2020, que avaliam 03 (irés) e com a
incidéncia de descontos financeiros.
Seguem as consideracoes:
» Considerando que o DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde - apura a produgdo para faturamento de 01 a 30 de cada més, em seu
cronograma nacional dos Sistemas de Informagdes (SIA, SIH e SISAB) para
processamento de dados e faturamento ambulatorial e hospitalar;
» Considerando que para a apuragéo dos indicadores de qualidade, deve ser levado
em consideragao 0 més completo;
¢ Considerando o periodo do relatério mensal - 01 a 30 de cada més;
» Considerando o periodo de fechamento da frequéncia dos profissionais vinculados a
SPDM-PAIS;
» Considerando o Anexo Il do Contrato de Gestéo que diz: “A CONTRATADA devera
encaminhar a CAACG, os relatérios de atividades no prazo de 15 dias (quinze) dias
corridos, contados do término de cada trimestre”;
Em relagao ao pleito da OS, detalhado anteriormente, segue o posicionamento da
SMS: '
Conforme o ANEXO Il - Sistematica de Avaliagdo: destaca-se que a metas
serao avaliadas de maneira definitiva e passardo a ser consideradas para fins de
descontos ou n&o, a partir do 4° més, contados do inicio da execucdo do contrato,
tendo em vista o periodo inicial de transicao e ambientacéo da contratada.
Periodo do 1° Relatério Trimestral: I
Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele, inauguragao: dia 14/09 (14/09 a 13/10); (14/10 a
13/11); (14/11 a 13/12) = 1° Relatério Trimestral.
Entrega em 28/12/2020 - Periodo de adaptagao, sem descontos.

e e et b iy tmrya — e
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Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, inauguragéo: dia 26/10 (26/10 a 25/11); (26/11
a 25/12), (26/12 a 25/01) - Periodo Parcial de avaliagdo 1° Relatorio Trimestral (obs.:
este més, sera avaliado na analise do 2° Relatorio Trimestral).

Entrega em 10/01/2021: Periodo de adaptagao, sem descontos.

Para facilitar a consolidagdo e principalmente a apresentacdo destas
informagées, sugerimos que a OSS, para os dados da Policlinica Dr. Luiz Carlos
Fontenele do més de dezembro 2020, apresente os dados assistenciais no dia 10 de
janeiro de 2021 junto aocs dados da Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, no dia
10/01/2021.

Periodo do 2° Relatorio Trimestral Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele 15/12 a 14/01 /
15/01 a 14/02 / 15/02 a 14/03 = 2° Relatério Trimestral Avaliagao plena, com
descontos. Entrega em 29/03/2021

Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho (26/12 a 25/01%); (27/01 a 26/02): (27/02 a
26/03)

(*) Terceiro més do periodo de adaptagdo contratual - sem incidéncia de descontos
financeiros.

Avaliagdo com incidéncia de descontos financeiros, no periodo de (27/01 a 26/02);
(27/02 & 26/03). Entrega em 10/04/2021.

Para facilitar a consolidagdo e principalmente a apresentacdo destas
informagées, foi sugerido que a OSS, para os dados da Policlinica Dr. Luiz Carlos
Fontenele, apresentasse os dados assistenciais no dia 10 de abril de 2021 juntos aos
dados da Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho.

Deste modo, seguimos os periodos acordados de apuragio dos indicadores de
Equipe Minima, Produgdo e Qualidade e, ainda, as datas de envio de relatérios
pactuadas em Contrato de Gestao, sem prejuizos financeiros.

O presente Relatério objetiva além de atender a clausula nona do Contrato N°
003/2020 SMS/SPDM, apoiar o gestor na conducdo do SUS, permitindo a verificacao
da efetividade alcangada na assisténcia a satde, para subsidiar as atividades de
controle e auditoria e contribuir para a participagio social em satde.

A contratante constituiu por portaria um gestor do contrato de gestdao e uma
Comissao de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestjo - CAACG, quensdo

Rua Barao do RIO Branco 910 Centro » . C CEP 60025 060 Forta]eza Cea

, e
Brasil. Tel 85 3433 7146 :
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os responsaveis pela fiscalizag@o da execugéo deste contrato de gestao, cabendo-lhes
a superviséo, o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA,
tudo de acordo com os objetivos e metas constantes no contrato e das alteracées que
por ventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Cabe & CAACG através desse levantamento de dados, analisar processos e
resultados, apontar para correcdo de rumos, onde pertinente e verificar os impactos,
levando-se em conta que os indicadores devem estar os mais préximos possiveis aos
objetivos institucionais da SMS. Por isso o foco em resultados é buscado em relagéo as
pessoas, informag&es, processos de apoio e organizacionais e aos servi¢os e produtos
gerados.

Dentro do processo de acompanhamento do desempenho da Organizagéo
Social contratada a equipe técnica da Coordenadoria dos Contratos de Gestio-
COGES da Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza — SMS realiza visitas as
unidades, quando tem a oportunidade de ver in loco o funcionamento dos servigos
ofertados a populagdo. Na ocasido da visita é reaiizada reunido com o gestor da
unidade e sua equipe, seqguida de visita as instélagﬁes. 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 Organizagéo Social na
gestao dos equipamentos efou servicos de salde, pois refrata a situacdo de cada
unidade e/ou servico objeto do Contrato de Gestdo. Por uma questio didatica 0s
equipamentos foram retratados aqui em tépicos separados, tendo em vista as
particularidades de cadaum e a cronologia do inicio de funcionamento sob a gestao da
Organizagao Social contratada.

v
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3. O Contrato de Gestao

Equipamentos de Saude contemplados no contrato:

EQUIPAMENTO DE SAUDE 1.; . INiClO DA GESTAO

Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele ™' . |14 de setembro de 2020

Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho " - |26 de outubro de 2020

Fonte: Contrato de Gestao N°. 003/ 2020 - SM§ISPDM
3.1- Base Legal |
3

O presente CONTRATO DE. GESTAO rege-se por toda a legislagao aplicavel,
notadamente pelos preceitos do dlrelto publtco 0 dlsposto no art. 197, da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil; nas normas e principios norteadores do Sistema
Unico de Saude — SUS; na Lei Federal n°. 8.08_0/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90
(Gestdo do SUS); na Portaria GM/M‘S" n° 2.567, de 25 de novembro de 2016
(participagéo complementar da iniciativa privéda né».execugéo de agbes e servigos de
salde e o credenciamento de prestadores de é"er(ri(:os de saude no Sistema Unico de
Saude - SUS);‘nas Portarias de Conso[id'agéo n°. 01/2017 e n° 02/2017, ambas
instituidas pelo Ministério da Salde: na Lei Federal ‘n°. 8.637 de 15 de maio de 1998,
no que couber; na Lei Municipal n°. 8.704 de_’ll'3 de maio de 2003, com suas alteragbes
posteriores dadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de-julho de 2008, pela Lei
Municipal n°. 10.029, de 30 de abril dé"20;13, bem como pela Lei Municipal n®. 10.868,
de 29 de margo de 2019 e; na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracGes posteriores; considerando o'Edital de Chamamento Publico n°. 002/2020 —
SMS e o correspondente Termo de Homologagéo e Adjudicagdo publicado no Diario
Oficial do Municipio - DOM de 12/06/2020, bem como o Termo de Autorizacado n°.
002/2020 — SMS publicado no. Diario Oficial do Municipio - DOM de 26/08/2020,
inserido nos autos do Processo Administrativo SPU n°. P018993/2020 e, ainda, no
Decreto n°. 14.428, de 23 de maio de :2019, que qualificou a CONTRATADA como
Organizagao Social na area da saide no &mbito desta Municipalidade para os fins ora

colimados.

Rua ‘Bario do Rio Branco, 910 Centro CEP 60025-060 « Fortaleza Ceara Brasﬂ Tel 85 3433 7146 -
Coordenadorla dos Contratos de Gestao COGES,
e i —e e wmi - D JSecretaria Municinal.da Savde ~SMS oo R
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3.2- Do Objeto e da Finalidade

O presente CONTRATO DE .GESTAO tem por.objeto o gerenciamento e
execugao, pela CONTRATADA, das étividades e servicos das Redes de Atencdo a
Salde Municipal - Especializada, em conformidade com os padrdes de eficacia e
qualidade descrita no Termo de Re_feféncia e no Edital de Chamamento Publico
n°®.002/2020 — SMS e ANEXOS, integréntes deste instrumento, independentemente de

’

transcrigdo, e nos seguintes anexos: |

ANEXO | — DESCRICAO DOS SERVICOS::

ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO;

ANEXO Il — SISTEMATICA DE AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIAQAO} )

ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

3.3- Das Obrigagdes e das Responsabilidades da Contratada

Cabe a SPDM além das obrigagées constantes das especificagées explicitadas
no Termo de Referéncia e nos anexos transcritos na Clausula acima e daquelas
estabelecidas na legislacédo referente ao Sistema Unico de Salde — SUS, Federal e

Municipal que regem & presente contratagao e as seguintes:
1. Na execugdo do objeto do presente Edital de Chamada Publica, devera a
CONTRATADA observar todas as orientagdes, recomendacdes, resolugdes e acordaos

emanados por Orgdos de Controle:

2. Prestar, a populagio usuaria do Sistema Unico de Salde — SUS, os servigos de

salde que estéo especificados no presente edital e seus anexos;

3. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, nos

termos da legislacéo vigente; : M 2 -

Rua Barao do Rlo Branco 910' Centr: CEP 60025 060 Fortaleza Ceara Bra\ll Tel 85 3433- 7146
g Tl Coordenadona dos Contratos de'Gestio ~ COGES i o
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4. Dispor, por razbes de planejamenfo das atividades assistenciais de informacdes
sobre o enderego de residéncia dos pacientes que lhe forem referenciados para
atendimento nos equipamentos objeto do presente CONTRATO, registrando o

municipio de residéncia;

5. Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrentes de acdo ou omisséo
voluntaria ou de negligéncia, impericialou imprudéncia, que sua equipe causar a
pacientes, aos érgdos do Sistema Unico de Salde — SUS e terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos moveis e iméveis objetos de permissao de
uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou

culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais sangées cabiveis;

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

7. Zelar pelos bens méveis, imoéveis, equipamentos e instalagdes 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 definicdes constantes no Termo de
Referéncia e dos ANEXOS e demais disposi¢ées deste CONTRATO DE GESTAQ;

8. Assegurar a organizacdo, administracédo e gerenéiamento das atividades e servicos
da Rede de Atengdo a Sadde Municipal — Unidades de Atengao Especializada, objeto
do presente CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengéo fisica da referida unidade e de
seus equipamentos, além do provimento dos insumbs (materiais) e medicamentos

necessarios a garantia do seu pleno funcionamento:

s — " . ” .-_.__. ;....‘ u..,...-—.....‘.—..--_—-‘—
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8. Transferir integralmente, & CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e
consequente extingéo da Organizagdo Social de Salde, o patrimdnio, os legados ou
doagbes que lhe forem destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestacdo de servicos de assisténcia 4 salde na Rede de Atengdo a Salide

Municipal — Unidades de Atencéo Especializada, cujo uso [he fora permitido;

10. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo, dispensa e pagamento de
pessoal da CONTRATADA, inclusive pelos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas

decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratagdo de servigos de terceiros necessarios a
manutengéo das atividades nas Redes de Atengdo a Saude Municipal — Unidades de
Atengao Especializada, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em

obediéncia aos preceitos legais;

12. Utilizar o simbolo e o nome designativo da REDE DE ATENCAO A SAUDE
MUNICIPAL — UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA, seguindo pela designacso

“Organizagdo Social de Salde™;

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

14. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo
devera ser mantido em meio eletrénico por prazo indeterminado, e em papel por 20
(vinte) anos. Tais documentos deveréo, ao final do presente CONTRATO DE GESTAO,
serem repassados em sua integralidade 4 CONTRATANTE:

15. N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimento cientifico;
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16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria,

primando sempre pela exceléncia na qualidade da prestacao dos servigos;

17. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes

aos servicos prestados;

18. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servigos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;
19. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos pacientes;

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

por ministro representante de qualquer culto religioso;

21. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela
CONTRATANTE, visando assegurar a uniformizagéo e integracdo das atividades ora

publicizadas;

22. Elaborar e submeter & aprovagéo do Conselho de Administracdo da Organizacao
Social e encaminhar.a CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na

forma e prazos por esta estabelecidos;

23. Disponibilizar 4 . CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e
informagdes necessarias ao monitoramento das &reas, objeto do CONTRATO DE
GESTAO;

24. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualgquer momento, quando a
CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestio pertinente a execugéo do
presente CONTRATO DE GESTAOQ, contendo comparativos especificos das metas

propostas com 0s resultados alcancados e iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA;
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25. Aplicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediéncia as
disposices deste CONTRATO DE GESTAO, naoc sendo permitido em nenhuma
hipotese, serem assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de
efetiva disponibilidade or¢gamentaria e financeira, sob pena de apuragdo de

responsabilidade;

26. Apresentar 8 CONTRATANTE, por ocasiéio da solicitagcéo de parcela mensal do
cronograma de desembolso, a documentacao informativa necessaria para execugéo do

pagamento;

27. Apresentar a CONTRATANTE, a comprovagao da execugéo fisica das metas até o

15° (décimo quinto) dia corrido, do més subsequente a execugao;

28. Cumprir exclusiva e integraimente as obrigacGes trabalhistas e previdenciarias,
assegurando a guarda dos documentos conforme prazos legais e o acesso livrie e
irrestrito & CONTRATANTE e aos o6rgacs de controle, sendo sua regularidade,

condi¢&o para a libera¢édo de parcela do cronograma de desembolso;

29. Elaborar e submeter a apreciagdo do Conselho Fiscal da Organizacdo Social,
anualmente conforme prazos estatutarios, o Balango Patrimonial e demais
demonstragbes financeiras que serdo encaminhados para aprovacéo do Conselho de
Administragéo, e disponibiliza-los sempre que solicitado @8 CONTRATANTE e aos
orgaos de controle;

30. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de analise da Comisséo
prevista no caput da Clausula Décima, relatorio parcial pertinente a execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos de metas

propostas com os resultados alcangados;
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31. Apresentar justificativa, junto a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E

AVALIACAOQ para os casos de ndo execugao, total ou parcial, das metas previstas no
presente instrumento, na forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro e
quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

32. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita

em seu Estatuto Social e/ou Regulamento;

33. Abrir conta bancaria em instituigdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema
de Conta Unica do Municipio de Fortaleza 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;

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

praticas;

35. Providenciar efou permitir que a CONTRATANTE providencie, periodicamente,
PESQUISA DE SATISFACAO com pacientes atendidos;

36. A CONTRATADA devera abrir conta bancéria 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 Agdo especifico para cumprimento dessas obrigagbes, assim
como manter documentos comprobatérios de seu cumprimento na forma de atas,
formularios, documentos fiscais, paginas eletronicas, prontuarios, relatérios e/ou banco
de dados, aplicando, quando couberem, informagfes comparativas em séries historicas
para possibilitar parametrizagéo e evolugéo das agdes.
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3.4- Da Fiscaliza¢cdo do Acompanhamento e da Avaliagao dos Resultados

A CONTRATANTE constituira por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE
GESTAO e uma COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo
responsaveis pela fiscalizacédo da execugéo deste CONTRATO DE GESTAO, cabendo-
lhes a superviso, o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho da
CONTRATADA, tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste
instrumento e das alteracBes que por ventura venham a ser efetuadas no ANEXO 1V -
PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro — A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO de que
trata esta Clausula reunir-se-a, trimestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento
e as avaliagdes parciais e avaliagdo final do cumprimento das metas estabelecidas
neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo — Os critérios para avaliagdo dos resultados a serem utilizados pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO estao contidos no ANEXO Il —
SISTEMATICO DE AVALIACAQ deste instrumento, podendo, aoilongo da execugao do
presente' CONTRATO DE GESTAO, ser adicionados efou modificados os critérios,

observando a consonancia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro - Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente,
segundo a avaliagho de desempenho realizada pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, deverdo ser liberados pela CONTRATANTE,
conforme a proporcionalidade definida no ANEXO |l — SISTEMATICA DE AVALIACAO
deste instrumento, onde define avaliagéo e valoragao dos desvios nas quantidades das

atividades desenvolvidas.

Paragrafo Quarto — Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAO, emitido pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO, os saldos financeiros remanescentes . poderao ser
CONTRATANTE em beneficio das Unidades geridas. |
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3.5- Sistematica de Avaliacido

A Superviséo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pela
contratada, serdo realizados pela Secretaria Municipal da Salde, através da
Assessoria Tecnica/ Contratos de Gestdo - SMS, que acompanhara a execugéo do
referido derivado deste Contrato.

Alem do Gestor do Contrato havera uma Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo do Contrato de Gestdo, constituida pela Secretaria Municipal da Satde,
devendo conter também a participagdo de dois membros do.Conselho Municipal de
Salde nessa comisséo, todos constituidos conforme os critérios estabelecidos na
legislagdo pertinente, cujas atribuicbes corresponderdo a verificagdo trimestral do
desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizacdo Social com a
aplicagdo dos recursos sob sua gestéo, elaborando relatério circunstanciado.

Citada verificagao se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas
para a CONTRATADA e restringir-se-a 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 a 0SS, os quais serdo
consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos
membros da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacido do Contrato de Gestdo em
tempo habil para a realizacao da avaliagéo trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da
Saude para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manuten¢ao da
qualificag&o da entidade como Organizacdo Social de Saide.

Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Salide dentro da area de
abrangéncia, conforme legislagdo vigente, deverdo acompanhar a execugdo das
metas, por meio de reunides trimestrais, sendo informados sobre os indicadores
quantitativos e qualitativos, para avaliacao e controle dos aspectos relativos a
assisténcia e para emissao de parecer acerca dos resultados obtidos, permitindo que
suas proposi¢gdes sejam lavradas em livro de ata proprio e enviados para andlise do
Conselho Municipal de Saude.

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

Coordenadona dos Contratos de Gestdo - COGES

RSP PO IS L ‘:Prrpraﬂa Mumicinal.da Sanide.- SMS.... ... SRS R S R .




Fortaleza

PREFEITURA

[T e —" i ————

Saude

A execugdo do presente contrato de gestio sera acompanhada pela Auditoria
do SUS, Conselho Municipal de Salde de Fortaleza e Comissdo da SMS designada
para acompanhamento do Contrato de Gestao.

Toda avaliagdo serd atribuida uma nota ao indicador (ACAQO) que sera
calculada pela relagdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera

culminar na distribuigéo conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
95% até 100% A-MUITO BOM
85% até 94,99% B B - BOM
70% ate 84,99% C - REGULAR
<70% : D - INSUFICIENTE

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o
cumprimento das atividades estabelecidas no mesmo, o CONTRATO devera
encaminhar mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia corrido de cada més, a
documentag&o informativa de atividades realizadas, bem como a produgao assistencial
e relatorios financeiros, a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados
enviados pelo CONTRATADO. Mensalmente, a CONTRATANTE procedera & analise
das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as
quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuaé:éo das quantidades de
atividade assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ac CONTRATO DE GESTAO, na forma
e limites estabelecidos em lei. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam
estes para adicdo ou supressdo dos servicos pactuados, serdo estabelecidos na
conformidade e nos limites do que dispbe a legislagédo que regula a matéria.

Para analise das metas contratuais, a OSS devera encaminhar mensalmente

ao CONTRATANTE, até o 15° (Décimo quinto) dia do més subsequente a execucao, os
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resultados alcancados pela mesma, conforme estabelecido no MANUAL DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO DE GESTAQ, disponibilizado pela SMS.

As Metas serdo avaliadas por Unidades de Salde, sendo a Meta de Equipe
Minima por unidade avaliada mensalmente e as outras duas metas (Produgédo e
Qualidade) avaliadas trimestralmente, avaliages estas que serdo consideradas para
fins de desconto ou n&o no valor do repasse. Ressalte-se que todas estas metas serdo
acompanhadas de forma mensal, diferenciando-se apenas as suas avaliagbes em
mensal e trimestral.

Competem a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo as seguintes

atribuigoes:

I.  Acompanhar os resultados do desenvcl)lvimerito do Programa de Trabalho e
Metas estabelecidas no Contrato de Gestdo n® 003/2020 - SMS/SPDM:

Il.  Requerer, a qualquer momento, a Associagéo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina - SPDM a apresentagdo de relatdrios pertinentes & execugéo do
Contrato de Gestédo n° 003/2020 - SMS/SPDM, contendo comparativo das metas
propostas com os resultados alcangados; :

IIl.  Avaliar os relatérios apresentados pela Organizagéo Social;

[V. Elaborar e encaminhar & Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza relatérios
conclusivos da avaliagdo procedida a cada trimestre,: anualmente, e, ao final da
execugio do Contrato de Gestao n°. 003/2020 - SMS/SPDM:;

V. Comunicar, incontinenti, a Secretaria‘ Municipal da Saude de Fortaleza,
mediante relatorio circunstanciado, as irregularidades ou ilegalidades de que tiver
conhecimento, envolvendo a utilizagéo de recursos ou bens de origem publica pela
Organizagao Social;

Vi. Dar ciéncia, concomitantemente, dos mesmos fatos aos érgéos de fiscalizagéo
internos e externos, para propositura das medidas cabiveis:

VII.  Verificar se os recursos financeiros do Contrato de Gestdo n°. 003/2020 -
SMS/SPDM estdo sendo aplicados para o alcance das metas e dos objetivos
estabelecidos;
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Executar os demais atos necessarios ac desempenho de suas atribuigdes.

Art. 4° - As decisbes da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagédo seréo
tomadas por maioria simples.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

Cabe destacar tambéem que estas metas serfo avaliadas de maneira definitiva
e passaréo a serem consideradas para fins de descontos ou néo, a partir do 4° (quarto)
més, contados do inicio da execugdo do contrato, tendo em vista o periodo inicial de
transi¢do e ambientacdo da CONTRATADA.

A EQUIPE MINIMA prevista como meta contratual esta descrita no Quadro de
Metas de Equipe Minima e Metas de Produg&o de cada Unidade de Salde, conforme
citada adiante. Em caso de nao cumprimento da referida meta, havera impacto
financeiro, desde que previsto no plano de trabalho.

Desse modo, os profissionais previstos para a contratagdo pela OSS que nido
forem contratados devem ser identificados pela Comissao de Avallagdo, assim como,
os profissionais com periodo de afastamento superior a 30 (trinta) dias que devem ser
repostos, preferencialmente com contratos por tempo determinado. Os apontamentos
referentes a situagdo de ndo reposigdo devem ser destacados e informados
mensaimente.

As metas de Equipe Minima podem ser modificadas, a qualquer tempo, para
atendimento de padronizagdo de diretrizes da SMS, decorrentes de avaliagdo da
Secretaria e/ou mudangas de perfil de unidade, sendo necessario para tanto sua
-formalizagao pér Termo Aditivo.

A afericlo da equipe minima sera realizada a partir do 4° (quarto} més do inicio
da execugéo do contrato, para fins de verificagido do cumprimento da meta contratada.

O acompanhamento da contratagéo e atuagéo da equipe minima sera realizado
e avaliado mensalmente pelo Gestor do Contrato, e informado a SMS por meio do
sistema que devera obter a informag&o do Ponto Eletrénico.

O parametro de cumprimento dessa meta devera ser de 100% (cem por cento},
ou seja, as Equipes Minimas devem estar totalmente completas. A ndo manutengéo da
equipe minima estabelecida para os servicos contratados implicara em desconto

proporcional aos custos unitarios, nos valores de pessoal e, consequentemen
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no Plano de Trabalho contratado, correspondente aos profissionais ndo contratados
pela OSS no periodo analisado. O desconto relativo a ndo manutengdo da equipe
minima incidira no repasse do més subsequente a prestagdo de contas do més da
ocorréncia.

Desse modo, os profissionais previstos para contratagdo pela OSS que nao
forem contratados devem ser identificados pela comissdo de avaliagdo, assim como, os
profissionais com periodo de afastamento superior a 30 (trinta) dias que devem ser
repostos, preferencialmente com contratos por tempo determinado.

Os apontamentos referentes & situacdo de néc reposicdo devem ser
destacados e informados mensalmente.

A contratada assumira todos os'servidores que porventura estejam lotados nas
Unidades de Saude sob sua gestao, porém nos casos em que o servidor faca a opgéo
de ser transferido para um equipamento sob administragéo direta do municipio, assim
como nos casos de afastamento por aposentadoria, licenga, dentre outros, a
CONTRATADA devera realizar a substituigdo do mesmo, garantindo dessa forma a
_equipe minima da Unidade, conforme estabelecido neste contrato e desde gque esteja
previsto no Plano de Trabalho. Caso contrario, esta substituicido somente podera ser
realizada ajuste do contrato por meio de Termo Aditivo.

Para os exames da linha de servigo SADT ndo ha equipe minima definida. O
acompanhamento se dara no cumprimento de metas de-produgéo.

A OSS devera preencher os dados da equipe contratada no sistema
desenvolvido pela SMS até o 15° (décimo quinto) dia do-més seguinte ao analisado.

O Gestor do Contrato, por meio do relatério do sistema referido, avalia e valida
a informacgéo de “ndo contratados” da OS e de afastamento superior a 30 (trinta) dias.
Deverao ser considerados na andlise todos os trabalhadores contratados no més de
apuragao, independente do dia de ocorréncia da contratacéo.

O Gestor do Contrato envia o relatério para a CONTRATADA dando ciéncia
aos apontamentos e, ap6s devolugéo, o encaminha & Comiss3o de Acompanhamento
e Avaliagdo do Contrato de Gestdo (CAACG). No caso da CONTRATADA verificar
apontamento indevido, esta deve apresentar os comprovantes de contestacio as
referidas observagées para que o relatério seja retificade.
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A CONTRATADA devera encaminhar 8 CAACG, os relatérios de atividades no
prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados do término de cada trimestre ou do
recebimento do requerimento desta comissdo, quando for o caso. A eventual
prorrogacéo de prazo, se necessaria, devera ser solicitada por escrito e devidamente
fundamentada.

Para andlise das METAS DE PRODUCAO serzo selecionados procedimentos
do rol das atividades a serem desenvolvidas para composi¢cio de metas de produgéo
por linhas de servigos. No conjunto de procedimentos selecionados serdo aplicados
parametros, conforme diretrizes das areas técnicas envolvidas, para o célculo da meta
de produgao com impacto financeiro, conforme descritas adiante.

A produgao assistencial devera ser acompanhada mensalmente pelo Gestor do
Contrato, considerando as atlwdades realizadas frente as metas estabelecidas para
cada linha de servigo e informadas a SMS.

A Meta de Produgéo Assistencial a ser alcangada é de 85% (oitenta e cinco por
cento), enfatizando a dedugdo da-taxa de absenteismo existente, considerada no
contrato especifico, enquanto que para a Meta de Indicadores de Qualidade, a meta a
ser atingida é de 100% (cemjpor cento). Estas duas metas s&@o avaliadas
trimestralmente, onde a avaliagdo do trimestre ocorrerda no 1° (primeiro) més
subsequente ao trimestre analisado: Durante, a avaliagéo trimestral, caso um ou mais
meses ndo tenham atingido a meta fixada, a SMS procedera ao desconto financeiro,
proporcional ao més ou acs meses que ndo atingiram a meta, em caso de nao
atingimento de no minimo 85% do consolidado da produgido do periodo avaliado
(trimestre). G ,

Caso ocorra o desconto, €sse acontecera no 2° (segundo) més subsequente
ao trimestre analisado. Durante, a avaliac@o trimestral, caso um ou mais meses nio
tenham atingido a meta fixada, a SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional
a0 més ou aos meses que nao atingiram a meta, em caso de n&o atingimento de no
minimo 85% do consolidado da produgéo do periodo avaliado (trimestre)

A avaliagcéo dessa meta serd,realizada trimestraimente por ocasiao da reuniao
da CAACG e, em caso de nao atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por

cento) do consolidado da producio do periodo para cada linha de servigo contratada, a
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SMS, procederd ao desconto de 10% (dez por cento) sobre a representatividade da
linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95%(noventa e
cinco por cento) do valor mensal do custeio do Contrato de Gestdo, no més
subsequente a data da reuniao da CAACG.

Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Produgao se
for o caso, seréo feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a
representatividade da linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada
sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor mensal do custeio e néo sobre o total
do repasse da parcela contratualizada.

Ja para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso, sera proporcional a
meta n&o pontuada, incidindo sobre 5% (cmco por cento) do valor mensal do custeio.

Tais parametros visam néo prejudrcar 0 valor do repasse destinado ao custeio
de um equipamento que cumpriu suas metas pre-deflntdas em detrimento de outro que
ndo atingiu determinada meta. Né- entanto, a discussdo sobre absenteismo em
consultas nos ambulatérios deve -ser enfatizada ja que traz, de maneira direta,
desperdicios de recursos, estruturais e financeiros, a disposi¢éo do cidaddo, além do
custo social. :

Considerando que o absentelsmo é uma realidade presente nos servigos de
saude, sugere-se que para fins de. calculo de meta de produgdo seja deduzido do
percentual estabelecido em contrato, bem como quaisquer outros fatores que venham
a interferir na capacidade operacional e cumprimento das metas desde que
comprovadamente néo sejam de responsabilidade do Contratado na execugéo do CG.

Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de produgdo assistencial
foi devido a ndo contratacdo do nimero de profissionais estabelecido na equipe
minima, a SMS procedera ao desconto somente referente a nao manutengéo da equipe
minima, n&o incidindo neste caso o duplo desconto. !

Caso a execugdo dessa meta permaneca inferior a 85% (oitenta e cinco por
cento) das metas de produgédo assistencial por um periodo maior de 3 (trés) meses
consecutivos, podera ser realizada a revisdo das metas de produgéo assistencial

pactuadas por linha de servigo, dos recursos humanos estimados para execucido das

e
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Cabe ressaltar também que estas eventuais alteragbes a serem promovidas
nas metas de produg&o assistencial, nos recursos humanos e no Plano Orgcamentario
de Custeio deverao ser necessariamente formalizadas por meio de Termo Aditivo.

Para a linha de servico de SADT, por ndo ter meta de equipe minima, a
produgao desta linha de servigo sera avaliada quanto ao cumprimento de metas por
tipo de exame, conforme descrito em contrato. As compensagdes poderdo ocorrer
entre unidades e meses para o0 mesmo tipo de exame, ndo havendo compensacao
entre tipos de exames e meses de exames diferentes.

A afericBo da qualidade sera realizada a partir do acompanhamento de
indicadores classificados e apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade
estabelecidos no item 2 do Anexo:[ll — Sistematica de Avaliagdo. A avaliacdo dos
indicadores de qualidade sera realizada triméstralmente pela CAACG, com desconto
proporcional & meta nao cumprida, conforme matriz de indicadores, incidindo sobre 5%
(cinco por cento) do valor mensal de custeio do contrato de gestao.

Em caso de naoc atingimento de 100% (cem por cento) da meta estabelecida
para cada indicador, de acordo com: sua periodicidade, a SMS nos termos de suas
responsabilidades, fara trimestralmente o desconto proporcional correspondente as
metas néo atingidas, no més subsequente a data da reunido de CAACG.

Para fins de calculo de meta.de producéio nas Policlinicas sera considerado o
percentual de 30% de absenteismo, bem como quaisquer outros fatores gue venham a
interferir na capacidade operacional e cumprimento das metas desde que
comprovadamente ndo sejam de responsabilidade do Contratado na execug¢do do
Contrato de Gestédo. A atuagao do enfermeiro nas Policlinicas devera ser composta por
50% do tempo em consultas e os demais 50% em atividades de vigildncia, supervisao
técnica da equipe de enfermagem, reunido com equipe multiprofissional, atividades
educativas, atividades intersetoriais. Logo, 50% da meta de produgcado do enfermeiro
nessas Unidades poderdo ser justificadas pela realizagéo de atividades de vigilancia
epidemiologica, supervisdo técnica: da equipe de. enfermagem, reunido de equipe
multiprofissionai, atividades educativas, atividades intersetoriais.

O correspondente entre 20% a 30% de metas de producdo nas demais
categorias multiproﬁséionais poderd ser justificado pela, realizagdo de atividades de

b
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reuniao de equipe multiprofissional, atividades em grupos educativos efou terapéuticos,
atividades Intersetoriais.

Para fins de calculo de meta de produgio nio serdo considerados profissionais
nao contratados e profissionais contratados com auséncia justificada legalmente
(Conforme artigos da Consolidagéo de Leis do Trabalho — CLT) e situagdes adicionais

descritas em Convengdes Coletivas Vigentes.
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4. Avaliacdo Trimestral de Metas
4.1- Meta de Equipe Minima Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele (Fonte: relatério trimestral SPDM)
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2. METAS DE EQUIPE MiNIMA

2.1

Policlinica Regional Passaré - Dr. Luiz Carlos Fontenele

Quadro 1 - Equipe Minima da Policlinica Regional Passaré - Dr, Luiz Carlos Fontenele, abril, maio e junho de 2021.

- META DE EQUIPE MINIMA B

- Categoria

¥

Abel -

Policlinica Dr. Luiz Cartos Fontenele

Malo -~

Equipe Minima Prevista

1.~ --Equipe Minima Contratads

Equipe Minima Previgta

Equipe Minima Contratada -

Pmﬁsswna]
(ﬁmldade]

. +| Jomady | Jormads [ Jomzda | Jornada

Semanal |- Semanyl | Semanal | Semanal
&h 0K |" 20h 3J0b

_Jumgﬁl
-Semansl

[

Jomada
Semanai

ok

5
f
Jomada | Jornada

Semanal | Semanal
20nh | 3h

‘Défict |

Jornada | Jomsda | Jormada | Jorneda
Semanal | Semanal| Semanat | Semanal

&h . 10h 20h

30h

Jotnada | Jormada
Semanal | Semanal
Eh ion

Jornada

Eemanal | Semanat

h

T

Je"mw:

Déficit

Conguita de
Cardiologia em
Hipertensdp &
Diabeles

10hosas | |

Carditlogista
para Exame
Complemenlar
Ecocardiografia)

Consulta de

em Hiperlenso &
Diabetes

Endocrindfogista |

Endocrinplogia
Geral

0 E

ﬁeumrog ista
Gerale CER

14

Neurologista CER
e Laudos do EEG

Neurolcgista
Pedidtrico

10 horas [* -

71 10 horas
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P [ T I T d TR el eem s TR
Programu de Aiencuo Inlegrnl o Soude
] A Abril . , .. Malo : .
* Equipe Minima Prevista. « Equipe Minima Contratada- -| . Equipe Minima Prevista | . ‘Equipe Minima Contmtada
Categnna Proﬁnsmna.l f e | e S s S £ SR I ;7’25 ;ﬁ‘ -.: . :: )
oo @ovidede) [ 2R 8Tl S8l $g| 95 (902l 35| B0 5| oencn| 33| 37| 832] 93,35 332 52| 5
E‘Ew Efe EEE 2 g ¥ Egs| EES| EE5 E5 E§2 SER| EER{ Ea| Eg® Egz| €85
587|357 33°| 55°| 81| 55°| 53| 55° 58| 557|557 58”1 5E| §57( 55F| &%
n w N (] [
Alergologista Pediilrico . 1 o 1 0 | : 1 1
Prieumaiogista Pedidtnce i 1 - 1 0 1 1
Cflatmotogista Consulta - 3 - 1 0 1 1
e Exames Ofta'moligico E - ’
Otornnolzringologista . - - - . - e ~
Consulla Aduilo/ criangas |+ . 1 ? ) 1 ' 1 - R 1
e CERI) S
Infeciologista SAE 1 e 1 ] 1 1
Demalologista ] N :
Consultas e R - 1 1 0 1 1
Procedimentos TT
Ginecologista/Obstelra -
para inha de cuidados 1 1 : 0 1 1
do pré-natal de alto tisco
GinecolegistaObsletra
para realizar uttrassom 1 1 1] 1 1
obstéirico
Netrologrsta Linha de -
cuidados em Hipertenado |- t 1 [}] 1 1
e Diabetes -
Gastroenterologrsta para
€ axames e consuifas R 1 1 0 1 1
SAF, (hepatiles virais)
Angiolpgista. inha de f '
cuidados em Hipertensio 1 1 0 1 1
& Diabeles
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Q‘ﬁgi‘ Pro gramade Alcnf;mclnfegrclchudc
Equipe Minima Contratada | . [Equipe Mintma Previeta. . |- Equipe Minima Contratada,
“*iChlegoria U [ T T o R e e —7~
= Profiasional I ) al- . v w8y N ..
=, (Atividade)  |-m g Tag A A Tam Rei o| = ma | ew L€ T R
S B Pl 35 73| B2 | 13e™ B3| 134 10z 1R 1ig ™
- = -— ” -
§3 & LR siel 55T - SHEL £5% 5578 3
Ortepedista 1. X N g - "
consulia e ’ - - - . A M
assisténcla CER 1 - . 1 e 1 . . . v
. 1l -] . .
Cardiologista : ’ _ Lo
% i L R e R A 1 | o
Anestesista NN T PR N 1 e ' 1 B O I 0
Wedico . I : o 1. [ T - ;
Acupunturista I PR I oot ERTRY TR I ! A 1 ] P PN ! A 0.
Médico o o . e ’ = BES
Litrassonografista . 2 . - 2 0 . 2 -] 2 - 0
Enfermeira Linha R B - . . - = .-
de Cuidados em ST . B - : - -
Hinertenado ¢ . 2 2 | o 2 . 2 o
. Diabales A T | P . FE - - . - . N
Enfermeira Sala B . :
de recuperagio ' 2 - - 2 0 . 2 .. ' . 0
}‘Q@ Enfermeiras — . - ; =
: Geral e CER - R S R . . ] . :
{consulta e ) v = 2 - A 2 -0 2 |- o 0
procedimento) ) ) .
Enfermeiras SAE i 2 ol 2 0 . F I 2 0
Psicclogos SAE € R
CER e Consulta 2 2 Q 2 : 2 o
% Reguladas . . . 2.
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PR TS Ly e PRI ER RS SR STy

.Maio

- L a

| Equips Minima Contratada - = Equipe Minima Contratada -

£

Jorna
Semana .
120h

= Profisstonal
(Atividade)” -

L

Jomada
Semanal
10k

Jomada. |
Semana *
1th T
Jomada
Semanal *§
Wh
mada’
Semanal ¢
Hh
Jomada

Jomada -
SerranaiGh:

- Semanal
30h ¢

Assistente Soclal . B .- o B S

Enfermenas - — —1 : — ——
Estomoterapeuta | - . - |- - B PR )

- linha de - B . ~ .
cuidados em R o 2 2 0 s 2 0
Hipertensio e R - e <

Diabetes -

Fistoterapia - - ;‘-::_ N -8 |. - . ESUE 8 .0 o I - 8 o

"y
o
(=1

Terapeuta -l - i -

Ocupacional -l . 2 u s la TS 2 0 2 - 2 0
Fonoaud:dlopos | _ ER. - - 4 ! 4 0 4 4 [}

Nutpetoresta = — - - —

Linha de N ] L i . -

cuidados em : I I Eal S e s 1.

Hipertensioe . oo b 1 1 0 ’ ‘ - s 0 ]
Diabetes, Y N ARl B . . i )

Gestante , SAE

Técnico I T A IS P T 3 - = -
Enfermagem s ’ 15 R 15 o |. . | 18 . . 15 o

Técnice de Ralo E - N T —
X -

Farmacéulico . . : . . - -
Farma I O . 2 0 . 2 2 0
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LR T1OTeRELR retwas omen e LA R R A R B et L T T
ﬁﬁ‘ﬂ Programa deAtengaolnicgra!cSaudc
- e Y e s o . . _METADEEQUIPEMINIMA_ T . .. .t . e - o o - maeae oo
} “Roilcifica Dr. Lulz Carios Fontenele )
: Sdunho o TR s
P Equfpe Mmlma Pravisla % . Equipe Minima Contratada;, -~ ; - M
- = = E - | Atinglda
4 Jomada. |.Jomada ‘| "Jomada | Jomada®|-Jomada | Jornada | Jomadal| Jornada . s +
Semanal.| Semanal |’ Semanat | Semanal | Semanal | Semanal’| Semanal | Semanal | Trimestral | (Trimestre]
T s - &R |7 10n [ -20n 30h 6h .10k 200" |© "30h L -
Consuna de Cardiologia em Hlperlensao i - .
& Diabates _ e 1 . ) ) . 1 . 0 . 10 horas 83,30%_ )
Cardiologisia para Exame Complementar B R E - B o
{Ecocardiografia) § 1. “ 1 o = .8 0 100%
Consulfa de Endocrmologista em .- ; . - : - R '
Hipertensio e Diabetes | : o 1 CoE . 1 v, | 20 . 20 haras N 66,60%
Endocrinologia Geral . L 1 N T o 1 P 0 o, L Ab0%
Neuralogista Geral e CER LT 1 e T I S N ) ) 100%
Neurologista CER e Laudos do EEG Y I 1 o 2 T 0 o 100%
Neurcloglsta Pedidtiico I B S 2 Tl Tt ee ] 20noras |- 66,60%
Alergologista Pedidirico PR 1 - - 1 - 1.0 0. , 100% .
Pneumclogista Peditrico R 1 . - 1 T 0 o | -100%
Oftalmolegista Cansulta e Exames . - S e, e LT . — ey s
. 5 \AO Oftatmolagico L L o IR T 1 . .9 -0 -+ 100% .
Oternndfaringeiegizta Consulfa Adulfo! j [ i
criangas e CER Il |- o ! . 0 0 100%
( Infectologista SAE . | . X 1 0 0 100% -
—
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boan P Junho - N i - “ "
taow s BT - i .
B Equipe Minlma Prevista .Equipe Mintma Contratada. . .. ., . e . Tolal de  |".7% Meta ~
Categoria Profisslonal {Atividade} ., v e De[lc[t Atingida -
-~ Categorta Brofisslonal (Atividade) ... [ —Jo e \ [+Jomada ] Jomada | Jomada | Jomada | Jomada | Jomada | - penieit Trim ‘ cirimesire)
: R Semanal al’s| “Semanal | Semana! __Semanal Semanal .|, Semangl . - S
: i6h 7 200 o6 h- 200 T f¢ 0 30hH e
Dermatofogista Consultas e o2 . 1 L o 1 oLt 0 0. 100% -
Procedimentos H ' - ) i
Ginecologista/Cbstetra para finha de ' 1 B LI I o 20horas | 20 horas 66,60%
cuidados do pré-natal de alto risco i . . .
Ginecolegista/Obstelra para reaizar Y 1 -t 1 - . 0 100% -
ultrassam obstétrico : - : '
Nefrologlsta Linha de cuidados em 1 1 o ] 100% ™
Hipertensdo e Diabetes N - ..
Gastroenterofogista para e exames e v 1 . - 1 ] [ 100%
consultas SAE (hepatiles virals) : _ . B N -
Angiglogista- linha de cuidados em r as L 1 . - 3 IR B G - -100%.
Hipertensdo e Diabetes . . e Tt I L e . ER
Ortopedista consulta e assisténcia CER Il |~ N - 1 . 0 o 0%
Cardiologlsta Pedidince ot 1 s Ta 1 R . ¢ | 100%
Anestesista e - 1 ; 1 . 1] ] 100%
Médico Acupunturista P 1 o - 1 L 0 - 100%
Médico Ulrassonografista . : 2 . ; 2 e UA . ¢ ’ _ 100%,
Enfermeira Linha de Cuidados em = . 2 3 0 0 100% -
Hipertens3o e Diabetes .
Entermeira Sala de recuperagio " 2 2 o 0 _ 100% -‘
Enfermeiras Geral e CER {consulta @ 2 2 o’ 0 100%
procedimento) 1 -
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v - Junho o
N T --Equips Minima Prevista *, ... [... . Equipe Minima Confiaagas, - . Total de: [~ % Meta
Categorla Profisslonal (Ativi omada _|--Jomada-[ Jornada | Jomada- | Jornada | Jomada-| Jomada ] -domada : Drsg:it:al (ﬁﬁglﬂ;
: I ,Semannl ~'semanal: | - Semanal. |- Semana) Semanm: «Semanal, |- Semanal | _wnmestral . ilnmest
; A 40h 20h f. 30h<|.“6h ..o 10h--| -20h- | -30h - = vF N &
Enfermeitas SAE LA D ~2 - ’ k 2 0 0 100%
Psicolegos SAE e CER & Consulta )
Reguladas - 2 } 2 0 0 W00%
Assistenta Soclal SAE - 2 x S 0 v’ "100%
Enlermelras Esmmuterapeuta linha de
tuldados em Hiperensio e Diabeles - 2 2 ¢ ! - . 100%
Fisigterapia - 8 ) 8 0 2 100% ~
Terapeuta Ocupacional - 2 - T 2 -0 0 - qp0%
Fonoaudiblogos - 4 4 4 ] ] T 100%
Nutricionista Linha de cuidados em R o - - R - .
Hiperlensio e Diabetes, Geslante, SAE T - - ! ) - - ! -0 ! - 1?0%"
Técnico Enfermagem - 15 15 0 )] ~100%
Técnico de Ralo X - 3 -, 3 o | 0 - 100%.
Fammacéutics Clinico ; ] ) 2 , . 2 0 0 -7 A00% -
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Equipe NAQ CONTRATADA para a Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele

Equip, Mn, Prevista Aridlisg ' f ‘
Gomp Categoria Profissionat
|atividade Fim} Jornada Jornada Jornada fornada Jornada COH semanal Déficithrs/ | Ot mensal Déficit CH Custo Individual
i feangad ficl T f Prof. sta tota) mensal Destont
o Semanal Ghrs Semana!thrE Semanal 20hrs Semanzlsuhr‘s Semanal 40hrs prevista défict Kaleanga °| % difict 1£mana prevista s Mensal (hrs} ano bre | Mensal Gsto ane .
o I [t 4 = M i i b = [ s M o I M L
Médico Cardiologista Consulta Iinha da RS
2brf21
f2 cuidado em Hipertenslo e Diabetes 1 20 1 50,00% 50,008 1o 100 50 1 RS 9.796,70{ R$ 9.796,70| RS 4.898,35
abrf21 [Médica Neurologista Pedidtrico 1 0 50,00% 50,00% o 100 50 1 RS 9.796,70| RS 9.796,70 | RS 4.898,35
maij21 [Médica Neurologista Pedistrico 1 20 50,00% 50,00% 10 100 50 i RS 10.250,45 | RS 10.260,46 | &S 5.130,23

5
g

EQUIPE MiNIMA CONSOLIDADA: 96,84%

e ez DEFICIT DE 70H SEMANAIS

“e_
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3. METAS DE PRODUGAOD
31 Policlinica Regional Passaré - Dr. Luiz Carlos Fontenele
Quadro 3 — Producdo prevista e realizada da Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele, abril, maio e junho de 2021,
- e . META DE PRODUGCAO "
- Policliniea Dr, Luiz Cados Fontenele
. - : ‘| Previsto para equipe Minima contratada Executado y .
Procedlmonto Total S Total % :’:;:::'t?ﬁ;dn
. P .. . R .| - Absil - Maio Junho Abril Maio Junho
Consuita de Cantiologia em Hipedenso e Diabeles 29 151 151 3 5 32 78 C 118 ‘"5;343;&"'?"
Exames Ecocardiografia 2 52 42 126 44 18 47 139 | V139MZERI00 -
Consulta de Endotrinologista em Hipertensio e Diabetes 137 151 0 288 9 43 V] . ng (.5%‘?;3?.;20 =
Endacrinologia Geral 18 0 o 118 119 0 0 118 ‘"9’:;:’:"”'
Neurologista Geral e CER 126 151 151 “428 75 115 132 322 m’#:;é;lm =
Neurologista CER e Laudos do EEG 73 - 48 95 26 19 57 195 15z | (8221500
Neurciogista Pediatrico 71 61 130 262 52 56 68 176, “““fff",‘“" =
Alergologista Pediktrico 128 144 151 421 35 a4 92 i | UTIAREI00=
Peumologista Peditrico 140 151 151 442 35 a7 108 190 | 1S044ZEI00=
Oftalmotogista Consulta & Exames ORalmelégico 83 134 141 359 100 136 174 Jagp | ($1072E1100=
Otorrinolaringotogista Consulta Adullo! eriangas e Cet I 192 192 192 576 | 244 | 208 334 g7 | (766761100
Infectologista SAE a0 104 122 M6 108 107 121 a7 | WBIIRIELI00=
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bt . frg!i;q}o paru_eqtrlrlpe anin contratada ) EIGC?IFBHD ‘ il '--g.l_\'lt‘-_ﬁ“éliﬁéiat;;;
5 W Al | Thaie | 7 Junhe! Abeil”] Maio: | Junne | -+ | - lmimestel)
Dermatctogista Consultas e Procedimentos 101 128 134 “A ::’-S:L 80 102 115 - ’ ‘29.7?::5102
Gine(_:olugistafObs!e!ra para linha de cuidados do pré-natal de 0 0 0 . a 0 0 00, 0%
alto risco -
Ginecologista/Obsletra para realizar ullrassom cbstétrice 105 134 128 387 37 65 42 144 "“;62“100 =
Y
Nefrologista Linha de cuidados em Hipertensio & Diabeles 151 151 151 453 26 41 56 123 | (DRS00~
1
. Gastroenterclogista para @ exames e consultas SAE [hepatiles ’ ) (270/234)100 =
Gaate 54 60 120 24 | 72 94 104 270 200,
Angiologista- linha de cuidados em Hipedtensia e Diabetes 30 80 80 “240 94 &9 83 266 | (H6E2M0P100=
Orlopedista constlta ¢ assistencia Ger |1 192 192 192 -576 | 285 | 305 383 gry’ | BTIRTEIN0="
Cardiologista Peditiico 139 144 151 | 434 20 38 52 1o | (M10R3A 400
. =)
Médico Acupunturista 3 80 80 194 | as | 79 91 ana | RIGITI00=
Médico Ulrassondgrafista 162 214 175 8651 93 190 203 [ agg | (BEESIEA00w
Enfermeira Linha de Cuidados em Hiperlens 5o  Diabetes 350 at1 432 1233 | 19 | s20 | ss0 | rag | (IOAINZIIM00S
Enfermeiras Geral e GER (consulta € procedimento) 240 180 480 1200 | 276 800 1547 2623 usf”:ﬁg&" 00 =
é : Enfermeiras SAE 11 244 256 o1t [ 140 | 3 | aez | ors | GFEI00=
Pslcélogos SAE & CER e Consulta Reguladas 120 120 120 %0 | 223 | 2% 208 ™ 'm"iggl,_"’"‘
Assistente Social SAE 148 m 175 494 108 | 157 167 433 | 43349400
. . 87,71%
B11/E24)100 =

. Enfermeiras Esiomotarapeuwta - linha de cuidados em
Hiperdensio & Diabetes 208 208 208 624 236 244 N 811' . 100%
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Progrcm de A{enc;ac !nregrul a Scude

N . i g Pravisto para equipe Minima contratada’| - " Executado . . - |:7. .
S Procedimento ~ ~ - ’ SR i . Total Total |© %Metnatmglds
. W " .. L o JAbTL Maio | . Junho . Abrl. | Maio [ “Jumho. | ;. g
Fisioterapia 452 615 552 (| "Mgd. a6 | em 734 | | {'132{13;91"3?
- = — _'_7'_;:
, Terapenta Ocupacional 146 149 208 - 803 -] 195 252 378 al E}uﬁffgg}';uo ;
} Fonoaudiéloges 351 425 448 1225 | 200 | 3m2 a7 | foms ° ..‘(maaéis_z:_zsg:ou_-
)
Nutriciontsta Linha de ¢uidados em Hipertenzao & Diabetes, (480/480)*100 = .
Geslanle, SAE 151 153 176 480 157 | 150 173 aso | (TR
Téenico de Raio X 480 s62 800 |-1842 | sos | 519 78 | 1pag | (1B0EEE4ZP100=
X
i FamacBulice Chinico 124 240 229 er3- | 184 | 2= 23t | -s3s (5-3.”‘"'"*"” =
} : R e T Media= e o “ [ S . ER
(34,75410& 8, omuo«»?s,zmm 77+s 10«0 ez+42,99+1nm1onﬂunf51,a4a39 A+IT,13+100+ 40041
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PRODUGAO ASSISTENCIAL CONSOLIDADA: 82,17%

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




Foftaléza

PREFEITURA

Saide
Produgdes Exames Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele (Fonte: relatorio trimestral SPDM)
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Quradro 4 - Exames previstos e realizados na Policlinica Regional Passaré - Dr. Luiz Carlos Fontensle, abril, maic & junho de

2021.
& . ik - Produgio de Exames | S fem s TIE w7
S Po[‘cl]nica Dr, Luiz Carlos Fomanete s -
E‘xqmah‘.::_ = L. o .:ir:;:e?o’s;::: = T"_I;:J:?: Total Abkifx;:;t:dzznh 1 Total | %:Meta ('I:rimeé”irél]:
AUDIOMETRIA 0 176 176 52 0 T4 155 229 - 65,06%
BERA 0 280 208 400 1] 65 FE] 144 - 29,51%
COLONOSCOPIA 1] 0 0 0 [] [] ] 0 0,0H% -
DENSITOMETRIA OSSEA [] [ L] [1] [] [] 0 0 0.00%
ECOCARDIOGRAFIA 42 42 42 126 | 44 4B 47 139 . 100,00%
ELETROCARDIOGRAMA [1] 178 256 435 Q 75 232 307 " 7054%
ELETROENCEFALOGRAMA 45 45 64 154 8 20 56 |.84 -~ 54,69% <
€ ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 0 0 [} 1] [1] [ 0 -0 | _<0,00%
HOLTER 0 [i] 0 1] [] [] 0 A < 0,00% -
IMPEDANCIOMETRIA 0 176 176 352 0 il [1] - 2015% -
LARINGOSCOPIA 0 ] 1] [i] [} 0 [1] 1] . D0O%
MAMOGRAFLA 202 230 280 762 | 97 | 146 | 200 | 443 | . 58,11%. .
MAPA 1] ] ] .0 [1] [] 0 [}] . 0,00%
MAPEAMENTO DE RETINA [1] 0 0 0 0 0 0 [ 0,00%
CAMPIMETRIA [1] 0 [1] 0 0 0 [] 0 0,00%
NASOFIBROSCORA [ [] [ 0 1] 0 0 0 - 0,00%
RAIOS X 319 498 493 136 | 281 [ 313 | 424 | 1028 78,14%
TESTE ERGOMETRICO [] 0 1 0 [ ] i 0 0,00%
)’A- TOMOGRAFIA 90 90 128 307 | 11| B0 144 | 335 100,00%°
ULTRASSONOGRAFIA 309 175 250 734 | 130 | 209 | 245 | 584 79,52% .
PROCEDIMENTOS DERMATOLOGICOS 0 KX ] 34 68 [ 1 5 [ B.80%
{60,06+29,51+100+70,54+64,69+20,15+50,11+78,14+100+60,07+5,381111 = 60,47% )

?ié 2"7\ PRODUGAO DE EXAMES CONSOLIDADA: 60,47%
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) Os exames de DENSITOMETRIA OSSEA, CAMPIMETRIA nao foram realizados
em virtude por que os equipamentos ainda ndo foram adquiridos.

. Os exames ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA e COLONOSCOPIA ainda nao
foram realizados por conta de ndo conformidades na estrutura fisica nas salas de
exames.

. Os exames LARINGOSCOPIA, MAPEAMENTO DE RETINA,
NASOFIBROSCOPIA, ndo foram realizados por que os equipamentos ainda nao foram
adquiridos por fazerem parte da lista de investimento do 1° Termo Aditivo que se
encontra sob analise e aguarda publicagao.

. Os exames de HOLTER, MAPA e TESTE ERGOMETRICO, nao foram realizados
por que o profissional cardiologista para sua execugdo e os equipamentos para

realizagéo de holter e mapas ainda nao foram adquiridos.

Os exames de
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4.1.  Policlinica Regional IV Passaré - Dr. Luiz Carlos Fontensle

_Meta de Qualidade Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele (Fonte: relatério trimestral SPDM)

Quadro 12 - Meta de qualidade da Policlinica Regional IV Passaré - Or. Luiz Carlos Fontenele, abril, maio e junho de 2021.

T RE - iwsm T

L < METAUEOUAUDADEm“""-*l' S

“Policlinica Dr. Luiz Carlos Fomenala N

Competéncia: Abr-Jun/2021

INDICADORES COM VINCULAQAO FINANCEIRA

Abril Malo - Junho

Meta

Indicador R

_ Descrigéo da Meta

Método de Calculo

% ating!do | % atingido | % atingido

80%

Percentual de
Diabéticos efou
Hipertensos de alto e
muito alto risco com
resolutividade na
Paliclinica.

Promover a resolutividade no
atendimento dos pacientes
referenciados das UAPS em 80%,
ficando a margem de até 20% para
encaminhamentos ac servico lercidrio
(ex: precedimento cinirgico).

Nimero de Diabéticos efou Hipertensos
estratificados como de allo e muito alto
risco atendidos na Policlinica / Niémero de
Diabéticos efou Hipertensos estratificados
como de alto e muite alto risco
referenciados pelas UAPS * 100

100% 100% 100%

= 80%

Proporgio de
Diabéticos elou
Hipertensos com alta do
especialista em até 4
consultas realizadas no
periodo de 1 ano.

Promover alta aos pacientes Diabélicos
(exceto pé diabético) efou Hipertensos
em até 4 consultas realizadas no
periodo de 1 ang.

Numero de Diabélices efou Hipertensos
com alta em até 4 consultas realizadas no
periodo de 1 ano 7 Ndmero de Diabéticos
elou Hiperiensos acompanhados e
estratificades come de alte e muito alte
fisco = 100

Relatorio ainda ndo construido,
indicador passou por mudancas,
solicitamos para SMS alinhamenlo
para construgdo desle relatdrio ja
que a gestao de melhorias/
mudangas ne prontudrio elelrdnice &
da Gestao Municipal

Tempo médio entre a
consulta do especialista
€ a realizacao do
procedimento solicitado
na peliclinica.

Garantir que 90% dos usudrios
apreseniem o resultado dos
procedimentos na consulta
subsequente

Data da realizacio do procedimento/Data
de realizagdo da consutta * 100

Helatario ainda ndo construide,
indicador passou por mudangas,
solicitamos para SMS alinhamento
para construgdo deste relatéric ja
que a gestdo de melhorias/
mudangas no prontudrie eletrénico é

93%

da Gestao Municipal

.2_1
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Polfclfnlca Dr. ‘[_vyiz Carlos Fomenele N I v v e e L - Competéncla. Abr-Juni2021-
- INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO oz ABHLE S

FiJunho-

Proporgio de

. = . Nimero de policlinicas com comisstes de
100%|  Pelicinieas com E:;“gfﬁc;ffildgfr°"‘”é’i°s implantadas | o ontudrios implantadas/Total de 0% 0% 0%
prontudrios mantidas cas. policlinlcas existentes * 100
Propargdo de pacientes Numero de pacientes com conlrarreferéneia

Nimero de pacientes dos grupos de
risco encaminhados pelas UAPS com
contrarreferéncia realizada.

95y, | tom contrarreferéneia
realizada conferme
grupo de risco.

realizada conforme grupo de risco/NUmero o o o
de pacienles dos grgpops de risco 100% 100% 100%
encaminhados pelas UAPS * 100

N° de pacientes que faltaram a consulta
" | especializada ou & realizacio de exame
complementar/N° total de padientes 86% 0% 89%

Acompanhar a taxa de absentelsmo
das consultas e procedimentos

© | 30% | Taxa de Absentelsmo :gendaf!os no S;gREGdnuipﬁmeirgoa;;o agendados para exames ou
‘flg;ﬂ“ da O g reduzir para encaminhamentos especialistas no
© 17% nos anos subsequentes. SISREG (para cansultas ou exames) *100
Tempo médio entre a | Manter o tempo médio entre a
g9, | Solicitagio dos exames | scliclagio dos exames laboraterials e | Dala da solicitacdo dos exames {-) Data de 100% 100%, 100%
laboratoriais e a a realizagido dos mesmos em até 7 realizagdo dos mesmos
realizacao dos mesmos, | dias.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.. 85 3433-7146
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4.4- Analise das Metas de Equipe Minima, Produgao e Qualidade da Policlinica
Dr. Luiz Carlos Fontenele

Os quadros enviados no Relatorio Trimestral mostram as Equipes Minimas
contratadas e as produgdes de consultas realizadas da Policlinica Dr. Luiz Carlos
Fontenele, nos meses de abril, maio e junho de 2021.

Foram consideradas novas metas de produgdo parametrizadas com 30% de
reducao por questées que nio séo da governabilidade da contratada tais como periodo
pandeémico, afastamento de profissionais por motivo de salde, absenteismo e perda
primaria das regulagées. E na produgdo do Profissional de Enfermagem foi
considerada uma nova parametrizagdo com reducdo de 50% na Produgio de
Enfermagem uma vez que esses profissionais realizam fungdes de supervisdo de
equipe, educacio permanente, reunides de grupo além das consuitas de enfermagem
propriamente ditas.

Acrescenta-se o afastamento em regime de trabalho home office, de algumas
categorias profissionais das Policlinicas, previsto em na Lei n® 14.151 de 12 de maio de
2021, que dispGe sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de
trabalho presencial durante a emergéncia de salde publica de importéncia nacional
decorrente do novo corona virus. Nesse contexto, foi justificada a nao produgéo, no 3°
trimestre, das Consulta em Endocrinologista Geral, bem como da nio producéio
individual dos profissionais Ultrassonografista (Juliana Gomes Varela), profissional
Fisioterapeuta (Ana Talita Fontenele da Mota).

Apesar da redugdo de atestados médicos no ultimo trimestre por motivos
suspeita e/ou confirmagdo de COVID-19, o absenteismo do profissional ainda continua
elevado por outros tipos de doengas. ‘

No quadro descritivo de Equipe Minima contratada, ainda & visivel a dificuldade
de contratagéo de algumas especialidades médicas tais como a carga horaria completa
do cardiologista da reposicao do endocrinologista (afastada por estar gestante) para a
Linha do Cuidado ao hipertenso e Diabético e do Ginecologista/obstetra para
realizacdo do Pré-Natal de Alto risco, o que compromete o atingimento da meta que
ficou em 96,84% (resultado consolidado final). Constata-se um déficit de 70h semanais

na Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele. Com esse alcance ge meta havera portanto,
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desconto no repasse financeiro. Seguindo o que esta pactuado em contrato de gestao,
o parametro de cumprimento dessa meta devera ser de 100%, ou seja, as Equipes
Minimas devem estar totalmente completas e a ndo manutencéo da equipe minima
estabelecida para os servigos contratados implica em desconto proporcional aos custos
unitarios, nos valores de pessoal correspondente aos profissionais nao contratados
pela OSS no periodo analisado.

A produgéo de Consultas de Endocrinologia, Cardiologia e Nefrologista para
atendimento na Linha do Cuidado ao Hipertenso e Diabético no trimestre, foi impactada
pelo fato do inicio somente da Linha de Cuidado em Diabetes, devido a nao
contratagao do profissional cardiologista em sua carga horaria plena e do afastamento
do endocrinologista no més de junho, pelo fato de estar gestante. Ressalta-se a
necessidade do fortalecimento, j&4 iniciado pelas regionais de salde, dos
encaminhamentos e agendamentos dos usudrios regulados pelas unidades de
referéncia da Policlinica. ,

E observado o ndo alcance da meta de producdc do profissional
Ginecologista/Obstetra para realizar ultrassom obstétrico, o fator limitante, segundo foi
informado é a presenca de apenas um aparelho de ultrassom para ser utilizado por 05
profissionais médicos, dificultando assim o alcance da meta.

Para os profissionais Cardiologista Pediatrico, Alergologista Pediatrico e
Pneumologista Pediatrico, ndo ha a regulagio de pacientes em quantidade suficiente
para o alcance da meta contratual, resultante da pouca demanda de pacientes que
chegam a especialidade. Nesse contexto ha quatro meses as categorias no
conseguem alcangar a meta, influenciando assim a média geral do indicador de
producéo. Esta situagdo esta sendo revista e sera objeto de readequagéo no Termo
Aditivo.

Na Neurologia Pediatrica, pelo perfii dos usuarios atendidos serem
pertencentes ao espectro do Transtorno do Espectro Autista (TEA) —- necessitando de
um tempo maior das consultas - minimo 40 minutos por paciente de primeira vez — o

alcance da meta fica mais dificil de atingir. Essa situagdo também sera revista no
primeiro Termo Aditivo.

U I LT g
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A produgdo de Assistente Social SAE e Gastroenterologista para exames e
consultas SAE (Hepatites Virais) tem como demanda a porta aberta aos usuarios, além
de ter os usuarios de outros servigos, que estio sendo gradativamente encaminhados
para a Policlinica, mas ainda em niimero insuficiente para o atingimento das metas.

No que diz respeito a baixa produgdo da Neurologia Geral e CER, como
também da Dermatologia Consultas e Procedimentos no més de abril e maio foi
justificada pelo absenteismo médio de 30% e 53% respectivamente, bem como
necessidade de remarcagdo dos usuarios agendados por estarem com sintomas
respiratorios. Fato que também prejudicou o alcance da meta de realizagido de
Eletroencefalogramas.

Observa-se nos indicadores de exames a baixa produgéo de Bera, justificada
inadequagao do aparelho Bera Triagem. O aparelho Bera Diagnéstico para realizagéo
de exames dos pacientes do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) sera
adquirido apods a validagao do primeiro Termo Aditivo & esse contrato.

Conforme o relatc da contratada, os procedimentos de audiometria e
eletrocardiograma somente tiveram inicio na metade do més de maio, com o
treinamento dos profissionais da fonocaudiologia para inicio dos procedimentos, bem
como a realizagdo e laudo dos eletrocardiogramas apés a contratagdo de
10h/semanais do cardiologista da Linha de Cuidado, o que justificou o nao alcance da
meta trimestral.

O aparelho de Impedanciometria apresentou problemas técnicos no més de
junhof2021, necessitou passar por manutengéo. \ i

Segundo informado pela OSS contratada, os procedimentos de Raio-X tém
sido disponibilizados para a central de regulagdo mensalmente, todavia as vagas néo
vém sendo ocupadas.

A Ultrassonografia tem seu impacto do ndo alcance de meta pela
disponibilidade de apenas um aparelho de ultrassom para utilizacdo por cinco
profissionais, dificultando assim o alcance da meta. Vale ressaltar que novos

equipamentos serdo adquiridos ap6s validagcao do primeiro aditivo & esse contrato de
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Por fim, os procedimentos dermatolégicos tiveram sua baixa produgao, tanto
pelo absenteismo, quanto pela inexisténcia do centro cirlrgico para realizar
procedimentos em sua capacidade total. Atualmente estdo sendo realizados apenas
pequenos procedimentos que podem ser feitos em consultérios.

Considerando que a avaliagdo dessa meta é realizada trimestralmente e em
caso de nao atingimento de nho minimo 85% do consolidado da producdo do periodo
para cada linha de servigo contratada, haverd o desconto de 10% sobre a
representatividade da linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada
sobre 95% do valor mensal do custeio, portanto nesse trimestre analisado havera
desconto financeiro.

Em suma, & visivel a evolugao trimestral do indicador de produgéo assistencial
da Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele tendo a meta alcangada em 82,17% e baseado
nas metas contratualizadas, néo atingiu a meta pactuada, havendo portanto desconto
no repasse financeiro no que se refere a produgéo assistencial.

Considerando que a avaliagdo dessa meta é realizada trimestralmente .e, em
caso de néo atingimento de no minimo 85% do consolidado da produgdo do periodo
para cada linha de servico contratada, havera o -desconto de 10% sobre a
representatividade da linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada
sobre 95% do valor mensal do custeio, portanto nesse trimestre analisado havera
desconto financeiro.

Considerando que esta sendo construida uma nova planilha de indicadores de
qualidade com a inclusdo de metas passiveis de uma melhor mensuracéo trimestral,
esta meta nao se aplica.

Importante ressaltar que o repasse financeiro para aquisicao de equipamentos
para dar inicio a alguns procedimentos, facilitard em breve, o alcance de algumas

metas previstas.
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4.5- Meta de Equipe Minima Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho. (Fonte: relatério trimestral SPDM)
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2.2, Policlinica Regional Bonsucesso - Dr. José Eloy da Costa Filho
Quadre 2 - Equipe Minitma da Paliclinica Regional Bonsucesso - Dr. José Eloy da Costa Filho, abril, maio e junho de 2021.

T -y S A I N
. Poticlinica Dr. José Eloy da Costa Filko B . . N : .-
= ‘ - e " Al - - : Msio '
T s Equipe Ktinima Prevista Equipe Mirima Contratada Efuipe Minima Preyists Equipe Minima Contratada '
. : : -

c:uunrleroﬁnl'npultnhvldmul .

Dificlt Déficit

Co- - . ‘ a v ’ ' -
Consutta de Cardiglngia em Hipertensio e Diabetes B R | . N K : ‘20 horas [ A R LI o T 20 boras
Cantiolagista para Exame Complamantar (Ecscandiografa) N R O A B I ’ ¢ L A | 1 T

‘-

,JomadaB his
Jornada 10
hls
Jomada 20
his
Jomada 30
his
Jomada a0
his

Jornada 10
Ms
Jormada 20
his
Jornada 30
hls
Jomada 30
his
Jemada b his
Jernada 10
his
Jornada 20
his
Jormada 30
his
Jomada 50
s
JornadaBhis
Jomada 10
his
Jomada 20
s
Jomada 30
hiy
Jomada 40
his
Jomada BNy

~

o
1

Endocrinalogia - Linha de Curdado em Hipertensio e Disbetes Ao - - 1 i [] - 1 - 1 ‘ . "o
Endocrinalogia Geral ' B . . _'— 1 .' ) ' ’ 1 . 1. LI R K]
Owmaolaringlogista L ~ 1 . | Y LS - - ] N i 1 i 1 . o
Neurslogists Garal -' . . i . L il - | ::, N .~ B ' e - ’ 4 ﬂ
Thaimologista Consula ¢ Exames Clsimeldgico 7 ¥ 1 . ; 1 ] ] 1 H ' - ]
Urclogmta para faloriag 1 H H 1 ] ¥ 1 ’ U_
: Urolegista para procedimenios : . ’ 1 . T 1 ] H . o - []
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- e B s U oD Male s - -
Equape Mlmma . EquipeMinima .. | ... -|- Equipe Mmlrnn i
© Prevista . -+ Contratada - Toes e Prevista .
; SR S22 [ 21 EFE[2 BL2| B 258 2|2 &5
e EEREEREEEHE e 2| g1 8|8 o 2| 3| B 3| veter
HHEIRIERIEIRIE IR B8 3|88 8|8l ¢l 88
} E al a| & E . E a :
‘ o |8 5 5 55| 505(5 58 |5 § §
o 3| 8| 2 3 3
COIuprwologlsla para procecimenlos
{(hemorroidas, fissuras anais, 1 1 10 horas 1 0
polipoctomias, bibpsia de mucosa). _ i
Infectogista | ] 1 o |1 . 1 0
Bermatologista Consuftas ¢ -
Procedimentos : 1 T, 1 o B 1 . 1 | ‘_]j _
Ginecolegista/Obsietra para inha de e PR - 1] T ' 1] 1 . 0
cuidado do pré-nalal de alta risco. : : - ’
Ginecologasta Qbstelra para realizar
ultragsom obstétrico 1 |- o . . zn hgn_n ! . 0 - x hgral
Nefrologista Linha de cuidados em I - -
Hipertensio e Diabetes 1 1. ! 0 ANE . ! . o
Gaslroenterclogisia para & exames e i ¥
consultas SAE (hepattes viris) 1 A o 20 horas ! 0 20 horas
Gastroenlerofogista para colonoscopias X ’ .
e EDAS. St i 1 . o B o | [#onors
Angiclogista- inha de cuidados em : e ] ’ b 4 ) p o
Hipertensdo & Disbetes - . -
)}c E—% Anestesista 1 1| 0 1 1 r- 0
Médico Uitrassenegrafista ! 2 - 2 0 2 L} .
Médico Radiclogista a2 . 2 o 2 | 2 ; 0
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a1 (At a8 2l #2|e|el 2 28l - falee 2lel g gl g
T Tt oy Jel 2 8| 8] %] 2] 8| B B|.$| Doficit | w| 2 g|.2| 8| ]| 8| @ péncit
R S 8HE| 8l 8) 8 g 8 4l 3| 3 gl 8 8|8 gl 88| g -
N . E gl g § E El B E E E .
. L 7| 8 E § 8| §| 5| & 3| 5 5|, E -
. i e e e el e e T T T A e} bl BT B e B
Médico Acupuntusista . 1 1| . [} - 1.1 = 1 [ I
Enfermeiras - inha de cuidado em loperensie | =[5 =] A I . -
a ciabetes. ] 1% - 2 0 1-12 2 0
Enfermeira (Sala de fecuperag@olobservagio} |, .3"::3_ el 2 T o P I 2 : K Bl N -0 e T
Enfermeiras geral consultas e procecimentos |, - -; 21- 2] - ] - | a2 -2 o
3 ” ! . - - . N
Enfermeitas (SAE) 1] 2 0 I - T I N N A B Bt S 0
Psicdlogos SAE + Consultas reguladas N O [0 R I o |-+ ]2 2| a
Assistente Sacial SAE ST L2 I 2 O Y I B 1 421 o
Enfermeiras Estomuterapeuta - Enha de DR IR Ex I A o A PN NN RPN P N P I PR I N O B R
cuiiados em Hipertensio € Diabetes e o b EPE il B = e [ M
’)}" (@ ’ Fisioterapia N 2 T T T I O O e Y e )
Fonoaudistogos s 1| BN - 1| I I P
Nutricionista Linha de cuidados em 11- 1 o- g - -1 o
Hipertensdo e Diabetes, Gestante, SAE ’ . - v
Técnico Enfermagem Ha s [ s LIS I A T E I 15| | o
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i Prevista ..~ - “Contmmtada  °|. . | . Previata- .| "2 Contratada i
B I B e B R I B e R A R
w| 2| 8] 8] 8| =| 2|'”R|' 8| 9| péhcit| w| 2| 8| 8] 2| =] 2| R[R]| g
SRRV EEIREEER R EAE
i =8 g = S HEIEIE — E S E 318
Técnico de Rala X 3 3 0 3 2
Farmacéutico Clinico ‘ 2].- 2 0 2 ’ 2
Especialisia em Endodontia 3 B T I - 0 3 ) 3
Espeziafista em Cirurgia Bucomaifo 1 - 5. .
facial/Estomatologia [ 2 2 o 2 2
Espectalista em Pesiodantia 1| | 1 ) 1 R
Espetialisia em Odontologia para Patientes 1 1 |- I 1 1
Especiais
Especiatista em Odonio Pedialria 1 1]- 1] . 1 - N 1
Especialisia em Prétese Denliria ) ) z 0 5 ' 2
Auwdfiar de Sade Bucat A 7 Fd (O 1 T T O O o R I
& Técnico em Prétese Dentiria ) ﬁ E: o , 1 |2
Awliar em Prélese Dentiria 2 . 2 o 2 2

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



Foftaléza

PREFEITURA
Satde
ffr % SPIN | ASSOCIAGAC PAUL
‘e,(‘&\%/iv (;ggﬁﬁ T Tartas BT amT i g £
é’ﬁ:;:_,f_-”f

e

5

o

e R

STAPARAQ DESENVOL\HMENTO D.fi\ M"DICIN

e Furt, T

Programa de Alencéo ln?egrai a Saude

-.META DE EQUIPE MINIMA e

Policﬂnica Dr. José Eloy.da Costa Fi!ho-“ R

A

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

- Eju“ho"” :'.‘.-.v."l‘ - —.." LSS D "" s . N
~-Equipe Minima Prevista - ..° | » . Equipe Minima Contratada - | TSt | Al
Jomada ( Jornada | Jomada | Jornada | Jornada | Jornada | Jornada | Jomada | Jornada Triméstral | (Trimestre)
10 his |- 20his | 30Ns 4D hIsr [ Ghis 10 his 20h's o hts 40 his "
Consuﬁa_cTé Cardwlogla
em Hipertensio e T 1 ! 0 20 horas. | 60 horas 0%
Diabetes
[Cardiologista para Exame
Complementar 1 1 0 0 100%
{Ecocardiografia) -
| Endocrnotogia - Linha de
Cuidade em Hipertensdo 1 1 . 0 1) 100%
& Diabetes . 3
Endocrinclogia Geral 1 e . . 1 0. 0 100%- -
Otorrinelaringologista - i 1 ’ . 1 - ] 0, 100% .
Neurolagista Geral 1 1 0 0 100%
Oftaimologista Consulia e ) B -
Exames Oftalmolbgico ! .. ! 0 o 100%
Utalogista para consuttas )
ambulatoriais N ! o h 100%
Urologista para R E - . )
procedimentos 1 1 0 0 0%
[ Colopreciolagista para
procedimenlos .
(hemorroidas, fissuras - 1 2 1] 10 horas 83,30%
anais, polipoctomias, -,
biopsla de mucosa).
Infectogista 1 )] 20 20 horas 66,60%
r .
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L A ANENE e e e L

3% Meta™
] - Equipe Mlmma Commtﬂd : : Atingida’
el . - L - : b % Tﬁmeslml rimestre,
- e e, Jornada J_omada Jumada Jernada Jornada | Jornatda ._romacla Jomaﬂa Jommiada | | . {T !
B T | 6hs | d0his | 200w | 30his | 40nis 6h/s | 10his. | 20his. | ‘30his .| 40his e -7 -
Dermatologisla Consultas e ] - . . | . " .y N
Procedimentos s ! ) ‘ ! . B 0 0 100%
Ginecologisia/Obstelta para - s R , . w
finha de cuidado do pré-natal - 1 . 1 ' L0 0 100%
de alto risco. - oo - . .
Ginecoiogista Obstatra para . ‘. ) ; - o - p ‘ :
realizar ufirassom obstéliico S ' - ; B 1 R 0 | 40noras | 33,30%
Netrologista Linha de L . N L he ‘ i . - )
cuidados em Hipertensdoe |- = | . | - 1 R S IR 1 o B 100%
Diabetes R . POTLEE I I . e R -
Gasiroenteroleqisia para’e -1 B i P ; ) 1 7= .. " .
exames e consullas SAE G LI R 1 | i T *T|10horas| S0horas | 16,60% -
(hepatites virals) - - . . : -, T S 5
Gastroenterologisia para - -1 R . - fas ‘
colonascopias e EDAS, 1 - Dl |1 . - AL hor?s 30 horas 50%
Angiologista- linha de . " B ’ . - L
cuidados em Hipertensdo e . N - 1 [ » R T ] * - 20 horas| 20 horas |. - 66,60
Diabetes . . I - . ) » i Bt i
Anestesista P A B R N . PR N D PR <100
Médico Urassonografista | - (= | 2 [0 [0 0 [T 2 T 100% -
Médico Radiotogisla ) . ] _ 2 ‘I i oo 0 100%
Médico Acupunturista . 1 _— ‘ | : . g0 ¢ |7 100%
Enlermeiras - inha de - . — B ; . —T —
ceidado em hipertensso e R e B 2 - R B 2 - R R A , 100% - .
diabetes. R R S L P . . .| i
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Pf'i-f“ Progrdmu de AicngnoiniegxolnScudc
S : - et
cal_egorla Profi ssmnal Lk Equlpe Mlulma Prewsta ‘ o Equlpe Mlmma Conu-amda .-Atingida -
> P Y i o " [ a : Tnmesm[ n'nmesgg'e}
—Jumada Jomada Jornada Jornada Jomada Jornada Jnmada Jomada Jomad_a ‘Jomada 8 LYoty
: " ;G his 10 his |-20his 7| 30 his 40 hfs Ghis-| 10his | 20 his 30his |- 4D his
Enfermeira (Sala de .- s JENR ’ )
recuperagiofobservagio) ) ., ? . . ' 2 0. 0 100%
Enfermeiras geral consultas e . . . !
procedimentos N i 2t 2 0 ¢ 100%
Enfermelras (SAE) 2 - 2 0 o 100%
Psicologos SAE + Consullas - " .
requladas 9y 5 2 . 2 0 0 100% =
Assistente Soclal SAE . 2 .- | . 2 ol o 100%.
Enfermeiras Estomoferapeuta - ) v N - . o
linha d2 cuidados em = N 2 ¥ - 2 0 0 100%
Hiperlensdo e Diabetes > - -, - .
Fisicterapia - S S 8 ) oo 7 30 | 30- 9583%.
Fonoaudidlogos . 1 - . 1 0 0 100%
Nutiicionista Linha de cuidados R N .
em Hipertens3o e Diabetes, N 1 1 0 [1] 100% -
Geslante, SAE ‘" . .
Técnieo Enfermagem W 1l 15 S oL S T N ) ' 100% =
Técnico de Ralo X : . 3 DY R s 0 ) 100%
Famacéutico Clinico - 2 i . 2 0 ) 100%
Especialisia em Endodontia - 1 - - 3 ' 0 0 100%
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: Jomada Jornada. Jomada Jornzoa | Jomada Jomada Jomada_ <Jomada| Jernada -
k 8 . St0hs, | 20 s | 3ons | 40hfs | 6his 10 his. | 20his | 30h/s 40 his -
o Espedialista em Girurgia T E 2 EREAT B ’ 2 L e "0
Bucomaxilo facialEstomatologia |& -5 1|7 7T D S = - . : A
EspecialistaemPeriogontia |, . . i 1 T [ oL 'O D o |.. .07 |, f00%°
Especialista em Odontlologia - — . . ' . - - ; . .
para Pacientes Especiais g ! N I 1 L | 0 ;] %
Especialists em Odonto Pediatia |~ .-f . | 1 e N - 1 . e o, | - .. 100%
Especiafista em Prétese Dentdria | -~ .- . PN N T A (R B Dol =0 28] - to0%
R e 2 ETA woln e s AN & . T - P
Auwiliar de Satde Bucal R PR E A I . T, EUR B 7ot e T | 100m
Técnicoem Protese Dentdria | || - P R S . 2 . B O T T T TP
Awiliar em Prétese Dentdria DU 2 SRR IFE - 2 ) o |- 0 100%.
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£quip, Mn. Pravista Andlise '
Categoria Profissional Custn !
Unidsde Comp (tividade Fim} Jornada Jornada fornada Sornads fornada CH semanal défisit % atcangudo & déficit Défleit hra f H mensal Déficit CH aro/ prot. Indvidual Omnm'lk Desconto
Semanal shry | Semanal 10hrs | Semanal 2chrs | Semanal 30hrs | Semanal 40hrs previste AR prevista Menal {hrs} [— ensa
- L - . . . . - ! . . . -
POLFEONS. | abrf21 :‘:i“ Cardiologlsta {Coraulta) em Hiperteniio e 1 P 0,00% 100,00% 20 100 0 1 RS 979670 |Rs 93570 RS 579,70
iabaras
POLIBONS. | abrfay |Médico Coloproctalogista para procedimenos 1 m s0,00% 50,00% 10 100 10 1 RS 979670 [RS 279620 RS 498,35
{hemorréides, fissuras anals, polipoctornias, bidpsia
POLIBONS. | abyys [MEdico Gastroenterlogista para e exames ¢ 1 20 000% 100.00% 20 100 20 1 RS 579670 [R$  9.79670 | RS 9.796,20
consultas SAF { hepatities virals)
POLLBONS. | abefza |'écic0 Ginecologista Obstews para reallzar 1 1) oo 100,00% zo 100 w 1 RS 979670 |Rs  s73670] Rs 979670
ultrassom obstétrico
POLFBONS. | malf2t m‘i“' diolog/sta {Consulia) emHi doe 1 20 apo% 100,00% P 100 20 : R$ 973670 RS  aras7e|Rs 996,70
abetes
POLOONS. | maifzy [MEdico Gastroenteraloglata para c cxames e 1 0 0.00% 100,00% 0 100 20 1 RS 978670 [R$  9.796,70 | ns 9.796,70
consultas SAE { hepatities virals)
FOLIBONS. | malf1 :';:” Gastroenterclogista para ase 1 20 e 100.00% 0 108 2 1 RS 979670 RS 979670 | RS 9.795,70
POLIBONS. | malfy |'édico Ginecologista/Obstetra para reallzar 1 20 ©.00% 100,00% 20 100 20 1 RS 979570 |R$ 979670 | RS 9.796,70
uitrassom chstétrico
pousons, | Juna :f‘:':“"“' finha. de cuidados em Hipetensdo e 1 » 0.00% 100,00% P 100 » 1 RS 979670 [ns 979870 [Rs 379,70
a +1
POLIBONS. | jun/21 |Cardicloglsta {Censuita) em Hipertensdo e Diabetes 1 20 a,00% 100.00% 0 100 zo 1 R$ 979570 [Rs 979670 [Rs 2796,70
POLBONS. | ju1 [Fisioterapeuts 8 240 £7,50% 12,50% 30 1200 30 8 as 482501 [R$ 3860832 [ RS 482604
‘ POLIBONS, | jun/zt :"":;“‘“w""‘l’“““ Para ¢ exames e consultas SAE { 1 20 S0.00% 50,000 10 100 10 1 A3 979670 |R$  o7ss70|R$ 289,55
epatities vrals)
POLI-BONS. Junf21 |Gastroenterolegista para colonoscopias & EDAS. 1 0 S0,00% 50,00% 10 100 10 1 RS  9.796,70 |R% 9,796,70 | RS 4.898,3%
POLIBONS. | Jun/2a [infectotogista saE 1 H 0,00% 100,00% 0 10 0 1 R¢ arsro|rs  aresro|as  carseno

EQUIPE MINIMA CONSOLIDADA: 91,18%

DEFICIT DE 260H SEMANAIS
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Salde
-6- Metas de Produgio Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho (Fonte: relatério trimestral SPDM)
PonAgtels
.
i 3/)‘ SPDE ASSOCIAGAS PAULSTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA_
h__:}_é SRS Progrcmo de Alen;:oo Inlngial G5atdo
32 Paliclinica Regiona! Bonsucesso - Dr. José Eloy da Costa Filho
Quadro 7 — Produgdo prevista e realizada da Policlinica Regional Bonsucesso - Dr. José Eloy da Costa Filho, abril, maio e
junho de 2021,
L. T T T TR e T T TMETADEPRODUGAO- - T L - w e v o o
- MRy s - K Policlimt:a Dr. José Eloy da Costa Filho R A
- T Previsto para equipe Minima T :
. . ‘contratada ] . Execumdo % dn Meta atingida
Procedimento.  ..% Total - —{ Total | ™ (Trimestral) -
' Abril Male | Junho Abril Melo Junho :
Consulia de Cardiolagia em : 7
Hipertensdo e Diabetes 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 . 0% .
Cardiolegista para Exame  ° . (180/180)*00 =
Complementar (Ecocardiografia} 60 60 60 180 60 60 60 180 :100%
Endocrinologia - Linka de Cuidade © (241341100 =
em Hipertensdo e Diabetes 40 151 151 342 7 " 107 21 |- 70,55%
Endocrinologla Geral 151 151 123 | 425 | 185 152 136 | a7z | WTIERALI00
Otorrinolaringologista 128 179 179|485 | 128 183 175 [age | (406/TOF100~
Neurologista Geral 151 216 216 | 583 | 137 185 194 {516 | 1683SM00=
. ()
Oftalmelogista Consulla e Exames (4297381100 ~
Oftalmolégico 99 141 141 381‘ 137 122 170 429 - 100,00% .
Urclogista para censultas , {878/648)*100 =
ambulatorizis 216 216 216 648 237 325 316 878 L 100,00%
Urologista para procedimentos ] 0 0 0 ] b 0 0 o | . 0%
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ASSOCIACKD F’AULISTA P‘ARA G DESENVOLVIMENTO DA MEDICIr A

Fuinetae G gyt w D e et v e Rty N M b 1 s Rl AN TR

Progrumc de Afenc;ao Integral a Soude

e, e " " 7 Policlinica Dr. José Eloy da Casta Fliho _ . e
: Previsto para equlpe Minima NI B R I
. Total : ".‘ Execuladow el ‘¢ [.%.da Meta atingida_
PR B - 1 Trimestral) ™ -
: S TR TS | (Trimestral
Coloproctologista para .. .- .
procedimentos (hemorroidas, - '
fissuras anals, polipoctemias, 0 0 ¢ -0 0 0 0 0 0%
bidpsia de mucosa).
Infectogista 90 90 0 180 | 108 108 o | 2 | (ESTCEI0
Dermatolagista Consultas e (542/518)*100 =
Procedimentos 134 192 192 8 182 185 175 . 542 100,00% -
Ginecologista/Obsletra para linha i T . “100 o
?& de cuidado do pré-natal de alto 111 146 146 | 403 100 111 127 | 338 ‘33?;103;%10“
risco. y
Ginecologista Obstetra para ] (23/50)*100 -
realizar ulirassom obstétrico 0 0 50 |50 0 0 N 600%
Nefrologista Linha de cuidados em . {211/433)"100=- ~
Hipertens3o e Diabetes 137 145 15 433 56 61 e 1 48,79%
Gastroenterologisla para e exames - .
€ consultas SAE (hepatites virais) 0 0 0 0 3 0 0 5 S ;o 0%
Gastroenterologista para : ' ’ g T
. colonoscopias e EDAS. 0 0 0 0 0 0 0 0 P o% e
' Angiologista- linha de cuidados em {2821160) 100 = .
—%‘ Hipertensdo e Diabeles 80 80 0 160- 154 128 ¢ 282 100,00% .
Médico Ulrassonografista 258 325 30 | 933 | 224 308 267 | 795 | (P6ROIA00-
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TR

L "Previsto'para equipe Minima ;;;;; -
- contratada o o E G % dn Meta aungldn
. - - — Tri
= 5oz o] Abrb | M g (' r”T gstral)
Médico Acupunturista 159 176 123 | 458 | 160 . “349'?,5?&",",’_ .
Enfermeiras - linha de cuidado em - {204771292)*100 -
hipertonaan o o de 432 430 430 | 12027 a7 501 674 | 2047 | (04TOA0ZLE
Enfermeiras geral consultas e ’ (1863/1440)*100 =
brocedmamies 480 480 480 | 1440 | 616 531 716 | 1863 0000
Enfermeiras (SAE) 323 357 as7 | 1037 | 340 328 a02 | 7o | (1O7GARTELAC0 -
Psicélogos SAE + Consultas - R (641!538)‘100 =
repuineno: SAL 216 216 206 | 638 240 219 182 | par | (S4YEEEEN0C
Assistente Social SAE 250 244 @ | 7355 | 1o 110 at | as5 | SSTZELAG0-
Enfermeiras Esfomoterapeuta - R . 00 =
linha de cuidados em Hipertensdo 104 104 104 312 129 139 129 397 | 1397312) 300
. 2 100,00%
e Diabetes . -
Fisloterapia 1804 1804 1577 |- 5185 | @73 1329 1404 | 360 | 13606/21857100~
Fonoaudislogos 151 154 144 | 446 176 62 8 | 316 ‘3184‘;‘:3;}.“"’ |
Nutricionista Linha de cidados em - 00 =
Hipertensao e Diabetes, Gostante, | 252 252 20 | 754 | 204 352 202 | o3 [ (93ATSAFANO=
SAE , % ’

- (1580/1630)*100 =
Técnico de Ralo X 560 560 560 | 1680 | 441 624 525 | 1590 tYyi
Farmacautico Cifnico 168 168 108 | asa | 21 177 76 | ass [ (BCTAII0=

STOB5+TO0+T00+B8 45100+ 100+ T00+100+E3.85+45+48,T5+00+85,573, 16+10001W+100+3.. AFATRIZET, S0 S0
C iz .. . 6aB8%, - - N . -

PRODUCAOQO ASSISTENCIAL CONSOLIDADA: 88%

Rua Barido do Rio Branco, 910 » Centro « CEP 60025-060 » Fortaleza, Cear3, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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Poltcllnlca Dr. José Elny da Costa Filho

E vaism para equipe Minima |

% daMeta ...

o S . . .Executade " * _

Pfocedimsnto - ~ - |- .-contratada Tota[ recutade Total atingida -

Abril Malo. | Junho Abril ‘| Malo | Junho [Trimestraf)
Especiatisla em Endodontia 0 126 | 126 | 2 3 19 o | 13 | (12520900
Especialista em Cirurgta .. 400 = -
Bucomaxilo 0 126 | 126 | 25 | o 13 | 96 | ‘109 | (10972521100
faclalEstomatologia . :

. . s p ,(205/153)*100 =
Especlalista em Periodontia ] 63 90 1?3 0 19 186 .205 100,00%
Espedialista em Qdontologia (991154100 = -
para Pacientes Especials 0 7 " 134 0 10 83 99 64,20% -
Especlalista em Odonto {99154) 100 »
Pediatia 0 77 7 154 0 27 72 99 64,29%. -
E:E‘t‘a;:rl;lista‘em Prétese 0 12 112 224 0 0 12 12 (12!252;%;100 -

)

‘(44.84043,25400164,29064.29*5.35)5 =5,6T%

PRODUGAO CEO CONSOLIDADA: 53,67%

Rua Baréo do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestiio - COGES
Secretaria Municipal da Satde - SMS

Quadro 8 — Produgdo prevista e realizada do Centro de Especialidade Odontoldgica da Policlinica Regional Bonsucesso - Dr.
José Eloy da Costa Filho, abril, maio e junho de 2021.
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Produgdes Exames Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho. (Fonte: relatério trimestral SPDM)
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TR RN P - )

Fags _A?rogramq da Afen-c;muaIn?egralcSuudo
Quadro 9 - Exames previstos e realizados na Policlinica Regional Bonsucesso - Dr.José Eloy da Costa Filho, abril, maio
i e junho de 2021,
) s Produgio de Exames . -
: -Policlinica Dr. Josd Eloy da Costa Filhe L e
P 1 e T o Mata it
;:.K‘E,',‘!fi”-, Rt -] 2% A one st 2% e
Audiomem‘a 176 176 176 525°| 37 | 155 133 | 325 [ g AG%
Bera 280 | 280 280 |'gage| 0 0 17 217 "= a02%
Colonoscopla ] 0 0 0 0 0 0 9 o,00%
Densitometria 6ssea 0 [} L} i} 0 L] 0 9. 0,00%
Ecocardiografia 60 60 60 189 | 60 | 60 60 | 180 100%
Eletrocardicgrama 0 0 0 0 ) ] ] b 0,00%
Endoscopia digestiva alta 0 o 0 0 0 ] 0 ¢ 0,00%
Holter 0 0 1} “p .| O [} 1] i} g_ﬂmf:
impedanciemetia 176 176 175 525.] 26 | 149 | 179 | 354, 66,94 "
Laringoscopia 0 0 0 0 ] 0 [ 0 0,00% .
Mamografia 280 400 280 gg | 282 | 376 | 300 | 958 400% -
Mapa ] 0 i 0 0 ] 0 ] 0,00%. -
Mapeamento de retina 0 0 [} g~ 0 0 0 1] 0,00%
Procedimentos Coloproctolégices | 0 0 0 0 [} 0 0 0 0,00%
Campimetria 0 0 [} ) 0 0 0 o 0,00%
Nasofibroscopia 0 0 0 ¢ 0 ¢ [ 1] 0,00%
A‘,_C_L Rafos x 0 0 D FEERE ¢ 0| 0g0%
Teste ergométrico 9 ¢ 0 - 0 0 0 0 "'D,Gﬁ%
Tomaografia . 128 128 128 [v3g4 | 159 [ 210 [ 225 | 594 100%
Ulirassonografia 258 178 350 786 | 224 | 305 ] 267 [ 796 100%
Procedimentos dermatolégicos 0 [} 0 i} 1 0 0 [ 0,00%
Procedimentos Uroldgicos 0 0 0 0 )] Q 0 0 0,00%
(61,46+2,02+100+66,94+89,79+100+100)/7 = 75,75% i
S@J PRODUGCAQO DE EXAMES CONSOLIDADA: 75,75%

Rua Bardo do Rio Branco, 910 » Centro « CEP 60025-060 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestio - COGES
Secretaria Municipal da Saide - SMS
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. Os exames de COLONOSCOPIA, DENSITOMETRIA OSSEA, ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA, CAMPIMETRIA nao foram realizados por que os equipamentos ainda
nao foram adquiridos.

. Os exames LARINGOSCOPIA, MAPEAMENTO DE RETINA,
NASOFIBROSCOPIA, n&do foram realizados por que os equipamentos ainda nao foram
adquiridos por fazerem parte da lista de investimento do 1° Termo Aditivo que se
encontra sob analise e aguarda publicagao.

. Os exames de ELETROCARDIOGRAMA e TESTE ERGOMETRICO, nio foram
realizados por que o profissional cardiologista para sua execugio esta em fase de
contratacéo.

. Os exames de HOLTER e MAPA n3o foram realizados pela falta de aquisicéo, uma
vez que o repasse financeiro ainda nao foi efetivado

) Os Procedimentos DERMATOLOGICOS e UROLOGICOS ainda nao foram

realizados por n&o conformidades na infraestrutura da sala de pequena cirurgia.

S . W T
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4.7- Meta de Qualidade a Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho (Fonte: relatério trimestral SPDM)
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e S Fals Programade Alengdo integral a Savde
42 Policlinica Regional Bonsucesso — Dr. José Eloy da Costa Filho

Quadro 13 — Meta de qualidade da Paliclinica Regional Bonsucesso — Dr. José Eloy da Costa Filho, abril, maio e junho de 2021.

‘META DE QUALIDADE

~ e L

Paliclinica Dr, José Eloy da Costa Filha

Competdncla: Abril - Junhoi2021

INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA Abril Maio Junho
Meta Indicador- ... Descrigdo da Meta Método de Célculo % atingido | % nl:ll_lgido % atlng!dg
Percentual de Promover a resolutividade no Nimero de Diabéticos efou Hipertensos

Diabéticos efou alendimento dos pacientes estratificados como de alto e muite alte

30% Hipertensos de alto e referenciados das UAPS em 80%, | risco atendides na Policlinica / Nimero de 100% 100% 100%
muito alto risco com ficando a margem de até 20% para | Diabstices efou Hipertensos estratificadas
resalutividade na encaminhamentos ao servigo tercisrio | como de alto e muito aho rsco
Policlinica, {ex: procedimenta cinirgico). refarenciados pelas UAPS * 100

80%

Proporgdo de
Diabéticos efou
Hipertensos com alta do
especlalista em até 4
consultas realizadas no
periodo de 1 ano.

Promover alta aos pacientes Diabéticos
(exceto pé diabético) efou Hipertensos
em até 4 consultas realizadas ho
periodo de 1 ano.

Nimero de Dlabéticos efou Hipertensos
cam alta em até 4 consultas realizadas no
periodo de 1 ano / Niimero de Diabéticos
efou Hiperlensos acompanhados e
estratificados como de alto @ muito alte
risco = 100

Relatdrio ainda n2o construido,
indicador passou por mudangas,
solicitamos para SMS alinhamento
para construgio deste relatério ja
que a gestdo de melhorias/
mudangas no proniudrio eletrénico é
da Gesldo Municipal

0%

Tempo médio entre a
consulla do especlalista
& a realizacdo do
precedimento soficitado
na policlinica,

Garantir que 90% dos usudrios
apreseniem o resultado dos
precedimentos na cansulla

subsequente

Data da realizagao do procedimenta/Dala
de realizago do consulta * 180

Relatorio ainda ndo construido,
indicador passou per mudancas,
solicitamos para sms alinhamento
para construgdo deste realtério J&
que a gestdo de melhorias/
mudangas no prentudro eletronico é

da Gestdo Municipal

-

100% - L

466
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'META DE QUALIDADE ~ ° c . . ' B
o . Polictinica Dr. fosé Eloy" da Cosla Filho. . ... e Compeléncla Ahrif - Junho!2021 AR
c v ceyoe e . JNDICADORES DE ACOMPANHAMEHTO b tme e W o | - ABREE [T Malo T |+ Junho
Meta ndicador -]~ DescrighodaMeta ...~ - |~ Método de Calculou( T ‘_‘Fatingldo % atingtdO‘ % atingido
Proporgde de . o
ik - - Numero de policlinicas com comissGes de
100% pg‘l:gligls%a;c:em Comll)ss};:‘;s d & pronturios implantadas prontudrios implantadas/Tolal de 0% 0% 0%
prontusrios mantidas nas Foliclinicas. policlinicas existentes = 100
Proporgdo de pacientes |, . ; Numero de pacientes com contrarreferéncla
. . - . -| ggo [ com contrarreferéncia b:lu:;eerocde ?a'_?%'::s dlos %r:goss;’e realizada conforme grupo de risco/Ntdmero 100% 100% 100%
realizada conforme nﬁnlrarrrl ;emé" daa rea';e:ds ™ | de pacientes dos grupos de risco
grupo de risco. ¢ eleren 1zada. encaminhados pelas UAPS * 100
- p
: ? de pacientes que faltaram a consulta
';\::‘:g :::';;:; :’:: ci?ii:: ::tnol zxsmo especializada ou a realizagio de exame
a
30% | Taxade Absenteismo | agendados no SISREG no primeiro ano g;’;‘rf"’]ig‘:s‘“:;?: lotal de paclentes 100% 100% 100%
ge1g;51:‘§sd:ngssig;:d;';'; gsara 0% encaminhamentos especlalistas no
i q - SISREG (para consultas ou exames) *100
Tempo médio entre a | Manler o lempo médio entre a
90% salicitagio dos exames | solicitagio dos exames laboratoriais ¢ | Data da solicitagdo dos exames {-) Data de 100% 100% 100%
laboratoriais e a a realizaglo dos mesmos em até 7 realiza¢do dos mesmos
realizagdo dos mesmos. | dias.

,A@a%%\
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4.8- Andlise das Metas de Equipe Minima, Produgdao e Qualidade da
Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho.

Os quadros enviados no Relatdrio Trimestral mostram as Equipes Minimas
contratadas e as produgdes de consultas realizadas da Policlinica Dr. José Eloy da
Costa Filho, nos meses de abril, maio e junho de 2021.

Foram consideradas novas metas de produgdo parametrizadas com 30% de
reduc@o por questdes que néo sdo da governabilidade da contratada tais como periodo
pandémico, afastamento de profissionais por motivo de saude, absenteismo e perda
primaria das regulagbes. E na producao do Profissional de Enfermagem foi considerada
uma parametrizagdo com reducdo de 50% na Produgdo de Enfermagem, uma vez que
esses profissionais realizam fungbes de supervisdo de equipe, educagao permanente,
reunides de grupo além das consultas de enfermagem propriame-nte ditas. Importante
ressaltar que essas parametrizagdes foram realizadas a partir de dis;;ositivos garantidos
no Contrato de Gestao 03/2020.

No guadro descritivo de Equipe Minima contratada, ainda & visivel a dificuldade
de contratagdo de algumas especialidades médicas tais como Cardiologista,
Angiologista, Gastroenterologista, Infectologista, 0 que compromete o atingimento da
meta que ficou em 91,18% (consolidado final). Constata-se um déficit de 230h semanais.
Seguindo o que estd pactuado em contrato de gestdo, o parametro de cumprimento
dessa meta devera ser de 100%, ou seja, as Fquipes Minimas devem estar totalmente
completas e a ndo manutencdo da equipe minima estabelecida para os servicos
contratados implica em desconto proporcional aos custos unitarios, nos valores de
pessoal correspondente aos profissionais ndo contratados pela OSS no periodo
analisado.

Com relagéo as informagdes de producao assistencial realizadas da Policlinica
Dr. José Eloy da Costa Filho, evidencia-se a auséncia de produgao dos profissionais
Cardiologista em Hipertensdo e Diabetes, Infectologista para o SAE, Ginecologista
Obstetra para realizar ultrassom obstétrico, (nos meses de abril e maio),
Gastroenterologista para e exames e consultas SAE (hepatites vfrais) e

Gastroenterologista para colonoscopias e EDAS e Angiologista no més de junho, por

. -‘t -‘f‘* ‘”f{tl'"‘f‘f 3 ‘i b, -A. .
ua Barao do R10 Branco 910« Centro * CEP 60025-060 Fortaleza Ceara Brasﬂ Tel 85 3433-7 46
‘ A - Cdordenadotia dos Coritratos de Gestio ~ COGES. @ * - . T
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néo terem sido contratados ou terem sido afastados. O Coloproctologista e o Urologista
para procedimentos ainda nao foram contratados por motivos que nio estio na
governabilidade da OS contratada, que seria a auséncia do material especifico e do
centro cirurgico devidamente equipado.

Conforme relato da contratada, © procedimento de audiometria somente teve
inicio na metade do més de maio, com o treinamento dos profissionais de fonoaudiologia
para inicio dos procedimentos, influenciando o nao atingimento da meta pactuada.

Segundo informado pela OSS contratada, os procedimentos de Raio-X t&m sido
disponibilizados para a central de regulacio mensélmente, todavia, segundo a OS, as
vagas nao vém sendo ocupadas.

A baixa produgdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) Luiz
Nogueira, no més de abril/2021 é justificado pelo Oficio Circular n® 72/2021 de 26 de
fevereiro de 2021, da Geréncia da Célula de Atengao Primaria a Saude (CEAPS),
Coordenadoria de Redes de Atengcdo Primaria e Psicossocial (CORAPP), e
Coordenadoria das Regionais de Saide (COGERS), que orientou quanto ao
atendimento odontolégico nas Unidades de Atencéo priméaria 4 Salde e os Centros de
Especialidades Odontoldgicas no Municipio de Fortaleza e recomenda a suspenséo
temporaria de procedimentos eletivos e funcionamento dos servicos apenas para casos
de emergéncia/urgéncia é uma estratégia recomendada, que pode ser adotada em
situagGes de pandemia para diminuir circulagéo de pessoas e reduzir procedimentos que
possam gerar aerossois e, consequentemente, transmissao da doenca.

Nesse sentido, no periodo de abril/2021 o CEOQ realizou atendimentos de
urgéncia e emergéncia dos pacientes que ja estavam em acompanhamento.

O Oficio Circular n® 203/2021,de 06 de maio de 2021 da Geréncia da Célula de
Atencdo Primaria a Salde (CEAPS) e Coordenadoria de Redes de Atencdo Primaria e
Psicossocial (CORAPP), orientou sobre o retorno gradual aos atendimentos eletivos
odontolégicos nas Unidades de Atencdo Primaria a4 Sadde e os Centros de

Especialidades Odontolégicas no Municipioc de Fortaleza, em apenas 40% da

__ Mg\
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O néo alcance na meta de produgdo da Fonoaudiologia foi justificado pela
recente abertura da agenda, bem como, a nao ocupacéo da capacidade total das vagas
dos exames de Bera Triagem e audiometria.

Os exames de eletrocardiograma e teste ergométrico ainda nao estdo sendo
realizados pela auséncia da contratagao do médico cardiologista para tal fim.

Considerando que a avaliagdo da meta de produgéo assistencial é realizada
trimestralmente e em caso de nao atingimento de no minimo 85% do consolidado da
producgao do periodo para cada linha de servigo contratada, havera o desconto de 10%
sobre a representatividade da linha de servico correspondente a meta nao cumprida,
aplicada sobre 95% do valor mensal do custeio, portanto nesse trimestre analisado
havera desconto financeiro.

Foi ressaltado que no més de junho/2021 a dificuldade que as Policlinicas vem
enfrentando com a implementagéo do Oficio Circular n° 08/2021 de 22 de abril de 2021
da Coordenadoria de Regulaggo, Avaliagéo, Controle e Auditoria das Acoes e Servigos
de Saude (CORAC/SMS), que versa sobre a necessidade de encaminhar as agendas a
serem inseridas na Célula do Complexo Integrado de Regulagéo para (CECIR), partir da
competéncia junho de 2021. Tal modelo, segundo a OS contratada, vem trazendo danos
ao processo de gestdo das agendas, consequentemente poderd afetar as metas no
trimestre subsequente.

Considerando que esta sendo construida uma nova planilha de indicadores de
qualidade com a inclusao de metas passiveis de uma melhor mensuragao trimestral,
esta meta nao se aplica. .

Importante ressaltar que o repasse financeiro para aquisicdo de equipamentos
para dar inicio a alguns procedimentos, facilitara em breve, o alcance de algumas metas

previstas.

Rua Barao do Rlo Branco 910 Centro CEP 60025 060 Fortaleza Ceara Brasil. TeI 85 3433- 7146
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5. Parecer, Consideragées e Recomendagdes.

. Nesse terceiro trimestre de funcionamento dos dois Equipamentos de Satde
objetos desse Contrato de Gestdo (003/2020) continuamos a identificar que existem
muitas pendéncias em contratagdo de Equipe Minima e consequentemente na entrega
de consultas e exames especializados.

Identifica-se um consideravel déficit de horas semanais na _contratagdo da
Equipe Minima para os dois equipamentos: 70h na Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele
e 260h na Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho. E preocupante a auséncia de
profissionais médicos (Endocrinologistas e/ou Cardiologistas) para atendimento na Linha
de Cuidado ao Hipertenso e Diabético em ambas as Policlinicas, o que compromete a
qualidade da assisténcia especializada aos grupos de Hipertensos e Diabéticos de Alto e
Muito Alto risco oriundos da Ateng¢do Primaria. A Linha do Cuidado ao Pré-Natal de Alto
risco também estd sendo comprometida pela auséncia de contratagéo do ginecologista-
obstetra para realizar ultrassom obstétrico nas duas policlinicas a partir do més de junho.

No que diz respeito & produgdo assistencial percebe-se que pela auséncia de
contratacdo de alguns profissionais para compor a escala minima, incluindo os
afastamentos pela infecgdo pandémica atual ou por outras patologias; a porcentagem de
entrega foi de 82,17% na Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele e de 88% na Policlinica
Dr. José Eloy. ,

A produgdo do CEO foi de apenas 53,67%. A producdo como um todo, esta
muito aquém do que o previsto para o trimestre. -

No que concerne & producao de exames, a entrega foi de 60,47% na Policlinica
Dr. Luiz Carlos Fontenele e 75,75% na Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho,
considerando a capacidade instalada e o atual parque tecnoldgico de cada Equipamento
de Saude. Compreende-se que essa baixa producao deveu-se ao déficit na contratacao
da equipe Minima e & inexisténcia. de alguns equipamentos que ainda nao foram
adquiridos. _ ; |

Os indicadores de qualidade propostos.para o acompanhamento da Policlinica
Dr. Luiz Carlos Fontenele e Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho s&o acompanhados
pela SPDM/PAIS com a finalidade de qualificar o processo assistencial. A avaliagdo dos

rndlcadores de qualidade permite definir estratégias para aperfgicoamento do processo

m &.;;:_u-f_ ____f;.".“.";m. "in ‘;m, S ‘;prrerana Municinal.da Saide - EN Y (N .;_
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trabalho das equipes de satide, sempre que necessario, além de reconhecer e valorizar
praticas assistenciais exitosas.

Considerando que estd sendo construida uma nova planilha de indicadores de
qualidade com a inclusdo de metas passiveis de uma melhor mensuragdo trimestral,
esta meta nao se aplica.

Em suma, havera desconto no repasse financeiro nesse terceiro trimestre, por
se tratar de um relatério que analisa equipe minima, producdo e qualidade conforme
previsto em contrato. Descontos esses que em nada atenua o prejuizo aos usuérios 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, essa Comissédo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de
Gestéao 03/2021, recomenda que a Organizagao Social que gerencia o contrato objeto
desse relatério a proceder a imediata contratagdo dos profissionais de saude para
compor a Equipe Minima Assistencial, com prazos & serem rigorosamente seguidos.

Reiteramos que em virtude da persisténcia da Pandemia pelo COVID19, a
Comissé@o de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato de Gestdo nio pode fazer as

visitas necessarias.

S AU,
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6. Quadros de Detalhamento de Metas

6.1 — Meta de Qualidade
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6.2 — Meta de Produgao Mensal por Unidade
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Consulta de Cargiologia em Hipertens 2o e Diabetes 216 41 [1] 29 29 5 17.24%
Exames Ecocardiografia 1] 80 ] 42 42 44 104,78%
Consulta de Endocrinclog/sta em Hipertens3o e Diabeles 218 195 1] 137 137 -] 8,57%
Encocrinplogia Geral 218 168 Q 118 118 118 100,85%
Neurologista Geral e Cer 216 180 0 128 126 75 59,52%
Neurologista CER e Laudos do EEG 136 103 0 72 72 19 26,35%
Neurtlogista Pedidtrico 216 102 0 kil n &2 T3,24%
Alergologista Pedidtrice 216 180 0 126 126 35 27.78%
|Peamologisia Pedidtico I 200 0 140 140 35 25, 00%
Ottaimologista Consulta @ Exames Calmofogico 141 118 a 82 83 100 120,48%
Olominolaringologista Consclta Adulto/ criangas e Cer Il 192 192 ] 134 134 244 182,09%
Infectologista SAE 128 128 L] o0 o0 109 121, 11%
Dematalogista Consultas e Procedimentos 192 144 Q 101 [ 80 - 719.21%
Ginecologisia/Qbstelra para [Inha de culdados do pré-nalal de aito fsco 203 0 1] [} a 0 | 0.00%

. Ginecologista/Obstetra para realizar ullrassom obstélrica 152 150 0 105 105 7 35.24%
Nefrologisia Linha de cuidados em Hiperensio e Diabetes 26 216 [1] 151 151 28 17.22%
Gaslmenterologista para e exames e consultas SAE (hepatilies vrais) 120 14 o 54 54 72 133.33%
Angiclogista- linha de ¢uidados em Hipertensio e Diabetes 20 80 [] 56 56 . 94 167.86%
Ortopedi e assisiéncia Cerll 192 192 a 134 134 285 212.69%
Cardiologista Pedidlico 216 198 Q 139 139 20 14.39%
Médico Acupunturista 8d 49 '] M 34 44 120.41%
Médico Ullrassoncgrafista 500 n 0 162 162 93 57.41%
Enfeaneira Linha de Cuidados em Hiperlensdo g Diabeles 432 390 195 0 195 739 378.97%
Enfermeiras Geral e CER (consulia e procedimenta) 480 480 240 0 240 278 115,00%
Enfermeiras SAE 256 221 m 0 111 140 12613%
Psicologos SAE ¢ CER ¢ Consulta Reguladas 120 120 ] &84 B4 22 265,48%
Assistenle Social SAE 256 21 a 148 148 109 73.65%
Enfermeiras Estomoterapeula - linha de cuidados em Hiperlensdo e Diabetes 208 208 1458 a 146 235 161,64%
Fisloterapia 620 452 1] 316 36 458 144,30%
Terapeuta Ocupacicnal 208 208 o 146 148 105 133,56%
Fonoaudiclogos €48 St o 351 351 209 59,55%

Linha de cuid: em Hipertensio e Diabeles, Gestanle , SAE 252 216 [ 151 151 157 103.97%

Téenico de Raje X 800 888 [} 480 430 509 106.04%
Fammaceutico Clinico - 240 205 0 142 144 184 127,78%
. . Sl . - . TOTAL T 1;55_ . 6939 o i 692 - 824, 4616 503 , 108,97%
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Consuna :Ia Cardiglogia em Hlpenensao e Digbates 216 o [} [} 1] 0.00%
Exames Ecccardiografia =] S0 1] ! 42 60 142,86%
[Consuita de Endocrinclogista em Hipertensao e Diabetes 218 [3] 1] 40 17 4£2,50%
Endecrinolegia Geral 216 216 1] 151 185 122,52%
Otorrinotaringologista 256 183 0 128 128 100,00%
{Neutclogista Geval : B S . 216, HERE -0 151 37 90.73%
Ctalmologista Consudta @  Exames Cllalmolbgicos Ty \ 141 141 0 5] 137 138 35%
Urologista para consultas ambulatoriais 216 216 [1] 151 237 155,95%
Urologista para procedimentos 68 €8 [1] 43 [] 0.00%
Caolop isla para pi i 128 64 0 45 0 0.00%
Infectalogista 128 128 [+] 80 108 120,00%
Demmatologista Consullas & Procedimentos N Ul 192 -] 192 ] 134 ) 182 135,82%
Ginecologista/Qbstetra parailnha de cuidados do pri-natal de alto ﬂscn 208 158 4] m i 100 90.09%
Ginecalogista/Obstetra para reallzar ultrassom obstétrica 182 [1] [} 0 [] 0 0.00%
Nefrologista Linha de cuidados em Hiperlens3e @ Diabetes 216 185 [] 137 137 56 | 40,88%
Gastroenteralogista para consultas geral e SAE (hepatiles \rais) 256 0 0 [] b 1] 0,00%
Gastroenterologista para Colonescopias e EADS 120 120 0 84 o 84 [ 6,00%
A i linha de cuidados em 8 Diabetes 80 &0 0 56 58 154 275,00%
Médico Unrassonografsia 500 368 ] 258 258 224 86,82%
Médico Acumputurista 176 159 Q9 111 111 180 144,14%
Enfermeira Linha de Cuidadcs em Hipertens o & Diabetes 430 432 216 0 216 ar2 403,70%
Enfermeiras Geral (consulta e procedimento) 480 480 240 [}] 240 6§16 256,67%
Enfermeirzs SAE 357 323 162 0 162 340 209,88%
Psictlopas SAE R R s 1216 218 . 0 151 151 240 158.84%
Assislenie Social SAE 357 357 ] 250 250 1 40.40%
Enfermeiras E: p - linha de cuid em Hipertens&o e Diabetes 208 208 104 [ 104 129 124.04%
Fisioterapia 2.592 2.577 1] 1804 1804 a73 48,39%
Fonoaudiblogos 216 216 0 151 151 176 115,55%
Nutricionista Linha de cuidados em Hiperienso @ Diabeles, Gestante, SAE ‘252 252 0 176 176 294 167,05%
Tecnico de Raio X 800 £00 0 560 560 441 78,75%
Famacéutice Clinige 240 240 [] 168 168 211 125,60%
[Espemans:a em Endodantia 180 180 0 180 180 0 0.00%
em Cirurgfa Bu ile factalE: qia 180 180 1] 126 126 1] 0,00%

Especialista em Perodontia 90 9 0 63 0 0,00%
Esp isla em Cdontologia para Paci Espetiai 110 110 [] 7 L 0 0,00%
Especia}ista em Odonto Pediatria 1110 110 Qo 77 [ 0,00%
Especialista em Prétese Derdara 160 160 . 1] 112 12 /] - D.0RE
Anestesista demanda inlema | demanda interna | demanda intema | demanda intema | demanda interna | demanda intema NIA
Médico Radiologista demanda infema | demanda intema.| demanda intema | demanda intema | @emanda irterna | demanda infema WA
Enfermeira (sala ge recuperagio) d intema intema | o intea | demanda intema | demanda trtema | demanda imema NA
Técnico Enfermagem demanda inlema | demanda intema | demanda inlema | demanda Intema | demanda intema | demanda intema NA
Auxiliar de Saode Bucal demanda intema | demanda intema | demanda intema | demanda intema | demanda intema | demanda Interna NIA
Técnico em Pralese Denténa demanda intema | demanda intema | ¢emanda intema | demanda intema | demanda intema interna N/A
Awxiliar em Prétese Dentéria demanda intema | demanda intema | demandaintema | demanda intema | demanda inlema | demanda Intema N/A
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Consulta da Cardlolugla em Hipertensio e IJabe‘tes 218 o 1] a o Q 0,00%
[Exames Ecocardiograta 0 ) [ 42 %2 0 142.56%
[Consuita de Endocsinolagista em HipertensAo e Diabetes 216 216 0 151 151 197 77.48%

Endocrinoiogia Geral 216 216 4] 151 151 152 100.66%

Olemnolaringologista 256 256 0 179 179 183 102,23%

Neurologista Geral > i ¢ 218 218 0 151 151 185 | 122,52%

Ottalmoiogista Consutta e Exames Oftalmoldgicos * TE 1Ll 141 0 ‘89 9 122 123.23%
\Urologista para consultas ambulatoriais 216 216 0 151 1% 325 215.23%

Urplegista para procedimentos 68 [] D [} [} 0 0,00%

Colopr gista para procedi 128 [} 0 0 0 0 0,00%

Infectologista 128 128 o 80 ) 105 116.67%

Dermatologista Consultas o Procedimentes Wiy A . 192 - . 182 0 i, 134 . 185 ¢ 138,06%

Ginecologista/Obstetra para linha de cuidados do pré-natal de anu fdsco 208 208 1] 146 146 11 76,03%

Ginecologista’Obsleira para realizar 192 0 [}] 0 0 [4] . 0,00% .
Nefrologista Lmha de cuidados em Hipertensfo e Dizbetes 216 207 [} 145 145 51 42,07%

gista para geral e SAE (hepatites virais) 256 o [ 0 0 0 0.00%

G logista para Cof: pias e EADS 120 [1] 1] Q 0 [] 0,00%
Angiclogisla- linha de cuidades em Hipertensda e Diabetes 80 50 0 56 55 128 228,5T%

Médica Ultrassonogralisia 500 464 '] 325 325 05 93,85%

Médico Acumputurisia 176 176 0 123 23 190 154 47%

Enfermeira Linha de Cuidadas em Hipertenso e Diabetes 430 430 215 [] 215 501 233.02%
|Enfermeiras Geral {consulta e procedimento) 430 480 240 0 240 531 221.25%

Enfermeiras SAE 357 357 179 [+] 179 328 183.24%

Psicalogos SAE R L2106 216 [] + 151 151 219 ) 145.03%
|Assistente Social SAE 357 348 0 244 244 10 45,08%

Enf irag E: P « linha de cui em Hpeartensie e Diabetes 208 208 104 0 104 138 133.65%

Fisigterapia 2.592 2578 0 1803 1803 1329 73, 71%

Fongaudidlegos 216 218 ] 151 151 52 41,06%

Nutricionista Linha de culdadas em Hipertens3o e Diabetes, Gestants, SAE 252 252 o 176 176 352 200,00%

Técnice de Raio X 800 800 [+] 560 50 624 111.43%

Famacéutico Clinico 240 240 1} 168 168 177 105.26%

Especialista ey Endodontia 180 180 Q 126 126 19 15,08%

Especialista em Cinurgia Bt faclaliEst Gi 180 180 0 126 126 13 10.32%
Especialista em Periodontia 90 [:5] 0 63 53 19 0,16%

Especialisia em O logia para Paci E i 110 110 [] 77 7 10 12.69%
|Especialista em Odonio Pediatia 110 110 [+] 77 7 27 25,06%

Especialista em Prétese Dentdra 160 180 0 112 112 0 0,00% -
Angstesista demanda intema | demanda Intema | demanda inlema | demanda intema | demanda intema | demanda Inema | demanda irlema
Médico Radiologista demanda intema | demanda intema | demanda intema | demanda infema | demanda intema [ demanda intema | Cemanda intema
Enfermeira (sala de recuperago) demanda intema | demanda Intema | demanda intema | demanda Intema | demanda intema | demanda interna | demanda interna

Técnico Enfermagem demanda infemna | demanda interna | demanda intema | demanda intema | demanda intema | Gemanda intema | demanda imema

Auxiliar de Saide Bucal demarda interna | demanda intema | demanda intema [ d Interna interna | d da Intema | demanda intema
“Técnico em Prétese Dentaria damanda intema | demanda Intema { demanda Irtema | d inlerna intema intema | demanda inlema
Auxiliar em Pritese Dentaria intema | demanda imema | demanda intema | demanda irtema [ demanda intema | demanda intema | demanda intema
b i ot TOYALT U h T L T e NG BT - e 8171 - CCBBIST 5 [t G680 T 3330%
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Consulta de Cardiclogia em Hipertensia e Diabetes 216 151 3z 21,19%
Exames Ecocariegraia B0 42 48 114,29%
jConsuita de Er logista em Hip #0 e Diabeles 216 151 43 28.48%
fEndocrinologia Geral 216 0 0 0,00%
Neurclogista Geral & Cer 216 151 15 76,16%
gista CER e Laudes de EEG 136 48 57 118,75%
Neuralogista Pedidtrice 216 61 56 91,80%
Alergolegista Pedidco 216 144 44 30,56%
Pneumnalogista Pedistrico 218 151 47 31,13%
Oftalmologista Consulta e Exames Oflaimologico 141 94 136 144.68%
Otominolaringologista Consulta Adultaf ¢riangas e Cer Il 192 134 298 222,35%
Infectoiogista SAE . 128 73 107 146,58%
Dermatologista Consultas e Procedimentos. 192 128 102 79.69%
Ginecclogista/Obstetra para linha de cuidades do pré-natal de alta risco 208 0 Q 0,00%
Ginecclogista/Obstetra para realizar Litrzssom obstétrico 192 134 &5 48.5%
Nefrologista Linha de cuidados em Hipertensdo e Diabetes 216 15 41 27.95%
Gastroenterologisia para e exames e consultas SAE (hepalities vrais) 120 60 24 156,67%
Angiclogista- linha de cuidados em Hipertensio @ Diabetes 80 56 &9 168,93%
Ortop consulta e isténcia Cer il 192 1 203 27.61%
Cardiologista Pedistrica 216 144 38 26,39%
Médico Acupunturista 80 56 79 141,07%
Médico Ullrassonagrafsta 500 150 100 12667% |
Erfermeira Linha de Cuidados em Hipedensac e Dizbetes 432 206 523 256,80%
|Enfermeiras Geral & CER {consulta e procedimenta) 48D 240 800 333,33%
Enfermeiras SAE 258 122 366 300,00%
Psicologas SAE e CER e Consulta Reguladas 120 84 250 297 62%
Assistente Social SAE 256 175 157 89,71%
Enfermeiras Estomoterapeuta - linha de cuidados em Hipenensao e Dlabetes 208 104 244 234 62%
Fisiolerapia 630 433 602 139.68%
Terapeuta Qgcupacional 208 104 252 242 31%
{Foncaudioioges 548 426 392 92.02%
Nutricionista Linha de cuidados em Hipertenso e Diabetes, Gestanta , SAE 252 153 150 98,04%
Técnico de Raip X 800 393 §19 132.06%
Famaceutico Clinico 240 168 223 132, 714%
L ..t n TOTAL .. o T 2819 SAT0 134,26%
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|Consulta de Cadiclogia em Hiperensdo e Diabetes 216 218 Q 151 1561 T8 51.66%
Exames Ecocardiografia 80 60 ¢ 42 42 47 111,90%
Consulta de Endocrinolegista em Hiperiens3o e Diabetes 216 0 ] o a [1] 0,00%
Endocrinclogia Geral 216 218 0 [ a 0 0,00%
|Neurologista Geral e Cer 216 216 0 151 151 132 87.42%
Neurologista CER e Laudos do EEG 126 136 0 85 85 196 111.58%
Neurglogista Peditricoe 216 185 0 130 130 68 52,31%
Alemgologista Pedidlico 218 216 0 151 151 892 60,93%
Pnecmologista Pedislnico 216 216 0 151 131 108 71.52%
Oflalmologista Consulta € Exames COhalmologico 141 141 ] a9 o9 174 175,76%
‘Ctorrinelaringelogista Consulta Adultof £rigngas e Cer 1l 152 192 0 134 134 3 249,25%
Infectologista SAE 128 12 Q 85 a5 i3 142,35%
Dermatologisia Consuitas e Procedimentas 192 182 1] 134 134 115 8582%
Ginecologisia/Obstetra para linha de ¢uidados do prénaial de alto fsco 208 1] [} ] 0 o 0,00%
Ginecologisia’Obstelra para realizar ulirassom cbstétrico 102 183 1] 128 128 42 32,81%
Nefrologista Linha de cuidados em Hiperiens3o e Diabeles 216 218 a 151 151 56 37,09%
Gastroenterologista para @ exames & consultas SAE (hepalities virais) 120 120 a B4 84 104 123.81%
Angiologista- linha de cui em Hij 50 e Diabeles 80 80 0 1) 56 a3 148,21%
Orlopedisia consu'ta e assist2ncia Ger Il 192 192 0 134 134 a3 285.82%
|Cardiologista Pediatrico 218 216 0 151 151 52 W%
Médico Acupuniunsta BO 80 o 58 56 a1 162,50%
Medica Ultrassonagrafista 500 250 0 175 175 203 116,00%
Enfermeira Linha de Cuidados em Hiperiensdo e Diabetes 432 432 216 0 e 580 268,52%
Enfermeiras Geral o CER (consulta e procedimento) 430 48D 240 Q 240 1547 644,58%
Enfermeiras SAE 256 228 128 Q 128 467 264,84%
Psicologos SAE e CER e Consulta Reguladas 120 120 a B4 84 298 354,76%
Assistente Social SAE 255 250 175 175 167 95,43%
{Enf I ~ linha de cui em Hi o e Diabeles 208 208 1} 104 k3] 318,27%
Fisioterapia 630 552 388 386 734 190,16%
per‘apeula Ocupacional 208 208 146 146 a7s 258,90%
Fonoaudiofogos 648 640 448 448 48T 108,71%
Nulricionista Linha de cuidados em Hipenensda a Diabeles, Gestanle , SAE 252 252 176 178 173 98,30%
Tecnice de Raio X 800 800 560 560 778 138,93%
[l-:armaceullcu Clinisa 240 229 160 160 231 144,28%
v it omeeao 5 TOTAL 0 raatat o B635 | . 142 - o] v | s 4393 v .. 5081 8680 .| . 168AT%
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i
i mm-?:d?apﬁs C?NSIDERADA
* "PIFINS DE
reduglio do 0% CALCULOS-
: do Apmesiana) ¢
Y : * A o
A R e
Cansulta de Card:olugra em Hpermns:!o e Dlabe1es 216 1] 0 Q - [+]
Exames Ecocardiografia ] 50 0 42 42 €0 142.86%
Consulta de Endocrinologista am Hip 8 Dizbeles 216 218 0 151 151 107 70,86%
Endocrinalogia Geral 216 175 2 123 323 136 19,57%
Otominolaringolegista 256 255 Q 179 179 175 97.77%
|Neurslogista Gera! - L - - L 215 218 [ 151 151 194 126,48%
Oftalmelogista Consulla @ Exames Dﬂalmoléglms th 2l - i 141 0 9% 29 170 171.2%
Urelogisia para consullas ambulatarials 218 3 [ 0 151 151 318 200,27%
Urologista para pmcedlmenros 68 1] [} 0 a 0 = Q,00%
Calor para pi 128 0 [] 0 1] o 0,00%
Infectologista 128 a [] 0 0 [] 0,00%
Demztologista Consultas & Procedimentoa . i 192 o, 192 a 134 i 134 1757 120,60%
Ginecologista/Obstetra para linha da cuidades do pra-nalal de aho nisco 208 208 1] 148 146 127 B6.9%%
Ginecologista/Cbstetra para realizar ultrassom obstétrico 192 72 0 50 EH 23 i 4B,00%
Nefrologista Linha de cuidades &m Hipertenséo e Diabetes 218 216 0 151 151 54 62.25%
Gastroenteslogista para consulias geral e SAE (hepalites vitais) 256 [} 0 0 0 0 0,00%
gista para Color pias 8 EADS 120 o a ] 1] [+] 0,00%
Angiologista- Enha de cuidados em Hipertensio e Diabetes 80 a a [ 0 a 0.00%
Madico Urassonograista 500 500 1] 90 7 350 267 76,28%
Médico Acumputurista 176 176 0 123 123 84 668.29%
Enfe ira Linha da Guidados em Hiperiensao e Diabetes 430 430 215 [1] 215 674 IN.49%
Enfermeiras Geral {consulta e pracedimente) 480 480 240 0 240 716 208,33%
Enfermeims SAE 357 357 179 1] 178 4062 224,58%
|-Psic6logos SAE - A TS 218 - + o2 208 ] . 1% 5 | 144 182 126,39%
léisislente Sociol SAE 357 k2] 0 232 232 44 o 18,97%
Enfermeiras Estomoterapeuta - linha de cuidadas em Hipertensio e Diabetes 208 208 104 a 104 429 124,04%
Fisioterapia 2.592 2252 0 1577 1577 1404 89,03%
Fanoaudisloges 216 206 0 144 144 78 ~ B41T%
Nutricionista Linha de cuidados em Hipertensfo e Diabetes, Gestante, SAE 252 252 0 176 176 292 165.91%
Técnico de Raia X 800 800 a 560 560 525 93,75%
Farmacéutico Clinico 240 154 a 108 108 76 Y T037%
Especialista em Encdedontia 180 180 o 126 126 a4 T4.60%
E: jalista em Cirrgia Bu facial 180 180 0 126 128 96 76,1%%
Especialista emn Periodontia 20 90 1] 63 63 186 295.24%
Especiabsta em Cdontologia para Pacientes Especiais 110 110 o 7 ” 89 115,58%
Especialista em Qdonto Pediatia 110 100 [1] 77 7 72 93.51%
Especialista em Prdtese Dentdria 180 160 . 0 112 112 12 10,71%
[Anestesista demanda intema | demarkla intemna | demanda intema | demanda intema | demanda Intema | demanda interna demanda intema
Médico Radiologista demanda interna | demanda intsina | demanda Intemna | demanda interna | demanda intema | demanda interna | demanda intema
Enfe ira (sala de recuperag¢én) demanda int¢ma | demanda interna | demanda inlema [ demanda intesna | demanda intema | demanda interna | demanda intema
Técnico Enfermagem demanda intema | demanda intema | demanda intema | demanda interna | o da interna | o interna | d intema
Auxiliar de Saide Bucal demanda intesna | demanda intema | demenda intema | demanda intema Intema { d da intema | d daintema
Técnico em Prilese Denlaria demanda interma | demanda interna | demanda interna | demanda intema | demanda intema | demanda intema | domanda intema
Auxiliar em Prétese Dentaria demanda intema | demanda Interna | demanda intema |.demanda intema | demanda intema | demanda Inferna | demanda interna
- yin STJOTAL:, w5 b -5 pdbapmfaidile g o SA0TTSL L L e . T8 L 4 - - 6.110 R K PR
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Fortaleza

PREFEITURA
r
Saude
6.3 — Meta de Conceito de Qualidade
_ TOTAL TRIMESTRE
¥ META | Com GVF '
UAIDADE " INDICADOR .
LI PREVISTA | ouSNF? | DEMOMINADOR | NUMERADOR | %REALZADO | %ALGANGADO | %concara
Percentual de Disbéticos elou Hipertensos de aito o . ! .
muite allo risco com res olutividada na Paliclinica, go% e o1 B 41% Sa3% 588%
Froporgio de Diabéticos efou Hipertens os com alta '
do especialista em até 4 Itas re2lizadas ne 80% CNF NA NiA NAC ) NiA RA
pericdo da 1 ana, .
Tempo médio entre 2 censulta do especialistae a
rezlizagio do procedimento solicitado na polidinica ) 0% cnF NA NiA rA : A na
POLICLINICA DR LUIS CARLOS FONTENELE [ TOPO¢20 dé policinicas cam comissdes de 100% SAF 3 0 0.00% 0.00% 0.00%
Proporgc de pai com contra-feferénti o
realizzda conforme grupa de risce. W% SaF ' %} 267 100.00% 105.26% 105.26%
Taxa de Absenteismo 0% SAF '25255 994t 3931% 131,05% 131,05%
Tempo médio ente a solictagéo dos exames 0% SNF 300 300 100,00% 11,11% H139%
faboratoriais e a reakagie dos mesmos.
Percentual de Diabédticos efou Hipertensos de alio ¢| . y v o
Lr_nuiw alte risco com resoluiidzde na Poficinica. 80% car %3 4 n.oz% 1377% 1T
Proporgdo de Diabétcos efou Hipertenses com alta
do esperialista em até 4 consuliag realizadas no 80% CNF NIA Nis NiA CoPHIA
perioda de i ano.
Tempo médio entre a consulta do egpecialistae a .
realizagio do procediments selicitado na pofictinica. 0% ey NA WA A HiA
POLICLINICA DR JOSE ELOY DA COSTA RLHg |FToPorgae de policiinicas com cemissGes de 100% SHF 3 0 0.00% 0,00% 0.00%
pronbarios mantdas
Properg3o de pacientes com contra<faferéncia 4 .
realizada conforme grupe da risco. 95% SNF 4 144 100,00% |n§26 %
Taxa de Absentaisma 30% SANF 29201. 1192 2453% 82,10% 82,10%
Tempo "fé_"";':“"f “].'m::f" dos eames 80% svF ane 300 100,00% 111%

4.2-

Desconto Financeiro Referente as Metas de Produgdo e Qualidade do
Avaliativo (Abril, Maio, Junho, /2021)

TOTAL A SER DESCONTADO*DA OSS REFERENTE AO TRIMESTRE (ABRIL MAlO E: JUNHO)

St “METAS DE PRODUGAO E QUALIDADE

TOTAL A SER DESCONTADO DA OSS PRODUGAO

R$ 82.764,02

TOTAL A SER DESCONTADO DA 0SS QUALIDADE

R$ 38.558,78

TOTAL

R$ 121.322,80
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6.

Saude
RESUMO DOS DESCONTO

'

TOTAL A SER DESCONTADO DA OSS REF 3° TRIMESTRE

g l 4 RTINS

TOTAL A SER DESCONTADO DA OSS REF. 3° TRIMESTRE

PRODUCAO RS 82.764,02

TOTAL A SER DESCONTADO DA OSS REF. 3° TRIMESTRE
QUALIDADE R$ 38.558,78
TOTAL A SER DESCONTADO REF. EQUIPE MINIMA. RS 64.533,76
TOTAL R$ 185.856,56

7.

CONSIDERAGOES

Apos avaliagdo dos itens previstos no referido aludido relatdrio, observou-se que os
valores financeiros glosados, referentes as metas de produgdo e qualidade
elencados no quadro resumos de descontos financeiros ndo devem ser aplicados,
em fungdo exclusivamente da vigéncia da LEI N° 14.189, DE 28 DE JULHO DE
2021 (que Altera a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspenséao
da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide de qualquer natureza ‘no
ambito do Sistema Unico de Satide - SUS).

Nesta perspectiva, conforme orientagdo da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo do Contrato de Gestio n° 003/2020 - SMS/SPDM, o valor de
R$ 121.322,80 (Cento e vinte e um mil, trezentos e vinte e dois reais e oitenta
centavos), ja descontado, deve ser ressarcido na parcela de repasse da
competéncia do més subsequente a4 emissio deste relatério.

Diante do exposto, a CAACG delibera que o valor financeiro para desconto no 3°
trimestre de execugéo do referido contrato compreende a quantia de R$ 64.533,76
(sessenta e quatro mil, quinhentos e trinta e trés reais e setenta e seis
centavos) referente a meta de equipe minima.
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