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1- IDENTI FICAQAO

1.1. Informacdes Territoriais
UF Ceard-CE
Municipio Fortaleza
Area 313,8 km2
Populacao 2.452.185
Densidade Demogréfica 7.786,44 hab/km?

Fonte: IBGE
1.2. Secretaria Municipal de Saude

Nome do Orgao

Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza

Numero CNES 5186366

CNPJ 07.954.605/0001-60

Endereco 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. Informacdes da Gestdo

Prefeito

José Sarto Nogueira Moreira

Secretaria de Salde em Exercicio

Jodo Borges

E-mail secretario

gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br

Fonte: SMS Fortaleza
1.4. Fundo Municipal de Saude- FMS

Lei de criacdo

Lein®5.771

Data de criagédo

30/11/1983

CNPJ

11.621.453/0001-51

Natureza Juridica

120-1 - Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo

Brenda Mendes de Sousa Ricarte

Fonte: Célula de Contabilidade - CECONT /Coordenadoria Financeira — COFIN/ SMS

1.5. Conselho Municipal de Saude de

Fortaleza- CMSF

Endereco Rua Bardo do Rio Branco, 910 — Sobre Loja

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

Telefone 3452.6614

Nome do Presidente Pedro Alves de Aradjo Filho

NUmero de Conselheiros por segmento Usuarios (50%0) 12
Governo (25%) 06
Trabalhadores  Prestadores 03
(25%) 03

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Fortaleza - CMSF
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1.6. Organizacdo Social de Saude — OSS
Nome da OSS Associacdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina - SPDM
CNPJ 61.699.577/0001-92
Diretor-Presidente Ronaldo Ramos Laranjeira

Diretora de Operac6es Fortaleza
Priscila Neves

Endereco Base Administrativa de
Fortaleza Rua Juvenal de Carvalho, 683- Fatima.
Telefone (85) 4042.1850

Arquivado em Cartério em 06/10/2014, com sede a Rua
Estatuto Napoledo de Barros 715 - Vila Clementino, Sdo Paulo-
SP, CEP: 04024-002

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

1.7. Comissado de Acompanhamento e Avalia¢do do Contrato de Gestdo- CAACG
Portaria de Nomeacdo Gestor do | Portaria N° 890/2022 de 27/12/2022

Contrato P412217/2022

Gestores do Contrato José Geovanildo Nobre
Gestor do Contrato

Liliana de Oliveira Morais
Suplente de Gestédo

Portaria de Criacdo CAACG Portaria N° 414/2020 — SMS— DOM N° 16.882 de
21/10/2020
Comissédo

SMS/ SADT Eugénia Maria Rocha de Oliveira

SMS / SAUDE BUCAL Janaina Rocha de Sousa de Almeida

SMS / COAF Nivia Tavares Pessoa de Sousa

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

O Relatério Trimestral do Contrato de Gestdo apresenta os resultados alcancados pela
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM no exercicio de outubro a
dezembro de 2022 e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

O presente Relatorio objetiva, além de atender a clausula nona do Contrato® N°
003/2020 SMS/SPDM, apoiar o gestor na conducdo do contrato de gestdo, em consonancia com
as diretrizes atribuidas pelo Sistema Unico de Sadde - SUS, permitindo a verificagio da
efetividade alcangada na assisténcia a saude, para subsidiar as atividades de controle e auditoria e
contribuir para a participacdo social em salde.

A contratante constituiu por portaria um gestor do contrato de gestdo, cujas
competéncias vieram elencadas nos arts. 8° e 9° do Decreto Municipal n° 15.246/2022 e uma
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo - CAACG, que sdo 0s
responsaveis pela fiscalizacdo da execugdo deste contrato de gestdo, cabendo-lhes a supervisao,
0 acompanhamento e a avaliacdo do desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com o0s
objetivos e metas constantes no contrato e das alteragcdes que por ventura venham a ser efetuadas
no PROGRAMA DE TRABALHO.

Dessa forma, séo atribuicdes da CAACG, atraves desse levantamento de dados, analisar
processos e resultados, apontar para corre¢cdo de rumos, onde pertinente e verificar 0s impactos,
levando-se em conta que os indicadores devem estar 0s mais proximos possiveis aos objetivos
institucionais da SMS. Por isso, o foco em resultados é buscado em relacdo as pessoas,

informacdes, processos de apoio e organizacionais e aos servicos e produtos gerados.

! CLAUSULA NONA - DA FISCALIZA(;AO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIA(;AO DOS RESULTADOS

A CONTRATANTE constituir por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAOQ e uma COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO, que serdo responsaveis pela fiscalizagdo da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, cabendo-lhes a supervisdo, o
acompanhamento e a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste
instrumento e das alteracdes que por ventura venham a ser efetuadas no ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

Parégrafo Primeiro — A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO de que trata esta Cléusula reunir-se-4, trimestralmente, a fim
de proceder ao acompanhamento e as avaliacges 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
AVALIACAO estdo contidos no ANEXO 11l — SISTEMATICA DE AVALIACAO deste instrumento, podendo, ao longo da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, ser adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonancia com os objetivos supracitados.
Pardgrafo Terceiro — Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente, segundo a avaliagdo de desempenho realizada pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, deverdo ser liberados pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade
definida no ANEXO 11l — SISTEMATICA DE AVALIACAO deste instrumento, onde define avaliagéo e valoracéo 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 AVALIACAOQ, os saldos financeiros remanescentes poderéo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das
Unidades geridas.
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Dentro do processo de acompanhamento do desempenho da Organizacdo Social de
Salde contratada, a equipe técnica da Coordenadoria dos Contratos de Gestdo- COGES da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza — SMS realiza visitas as unidades, quando tem a
oportunidade de verificar in loco o funcionamento dos servigos ofertados a populacdo. Na
ocasido da visita é realizada reunido com o gestor da unidade e sua equipe, seguida de visita as
instalagOes.

O presente relatorio constitui-se numa ferramenta importante dentro do processo de
acompanhamento e avaliacdo do desempenho da Organizacao Social na gestdo dos equipamentos
e/ou servicos de salde, pois retrata a situacdo de cada unidade e/ou servico objeto do Contrato de
Gestdo. Por uma questao didatica, os equipamentos foram retratados aqui em tdpicos separados,
tendo em vista as particularidades de cada um e a cronologia do inicio de funcionamento sob a

gestdo da Organizacéo Social de Saude contratada.
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3- O CONTRATO DE GESTAO

Os seguintes equipamentos de Saude estdo contemplados no presente Contrato de
Gestéo:

EQUIPAMENTO DE SAUDE INICIO 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 Gestdo N°. 003/ 2020 - SMS/SPDM

3.1- Base Legal

O presente Contrato de Gestdo rege-se por toda a legislacdo aplicavel, notadamente
pelos preceitos do direito pablico; o disposto no art. 197, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil; nas normas e principios norteadores do Sistema Unico de Satde — SUS; na
Lei Federal n° 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n° 8.142/90 (Gestdo do SUS); na Portaria
GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participacdo complementar da iniciativa privada
na execucdo de acdes e servicos de salde e o credenciamento de prestadores de servicos de
saide no Sistema Unico de Saude - SUS); nas Portarias de Consolidagdo n°. 01/2017 e ne.
02/2017, ambas instituidas pelo Ministério da Saude; na Lei Federal n°. 9.637 de 15 de maio de
1998, no que couber; na Lei Municipal n° 8.704 de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes
posteriores dadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°.
10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n° 10.868, de 29 de marco de
2019 e; na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragcbes posteriores;
considerando o Edital de Chamamento Publico n°. 002/2020 — SMS e o correspondente Termo
de Homologacdo e Adjudicacdo publicado no Diario Oficial do Municipio - DOM de
12/06/2020, bem como o Termo de Autorizacdo 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 Organizacdo Social na area da salide no ambito desta Municipalidade

para os fins ora colimados.
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3.2- Do Objeto e da Finalidade

O presente Contrato de Gestdo tem por objeto o gerenciamento e execucdo, pela
CONTRATADA, de atividades e servicos das Redes de Atencdo a Saude Municipal -
Especializada, em conformidade com os padrbes de eficacia e qualidade descrita no Termo de
Referéncia e no Edital de Chamamento Pablico n°.002/2020 — SMS e ANEXQOS, integrantes

deste instrumento, independentemente de transcri¢do, e nos seguintes anexos:

ANEXO | — DESCRICAO DOS SERVICOS;

ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO;

ANEXO 11l — SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAOQ;

ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

3.3- Das Obrigac6es e das Responsabilidades da Contratada

Cabe a SPDM, além das obrigacdes constantes das especificacdes explicitadas no
Termo de Referéncia e nos anexos transcritos na Clausula acima e daquelas estabelecidas na
legislagdo referente ao Sistema Unico de Saude — SUS, Federal e Municipal que regem a

presente contratacdo e as seguintes:

1. Na execucdo do objeto do presente Edital de Chamada Publica, devera a CONTRATADA
observar todas as orientacdes, recomendagdes, resolugdes e acordios emanados por Orgéos de
Controle;

2. Prestar, a populac&o usuaria do Sistema Unico de Sadde — SUS, os servicos de salide que estdo

especificados no presente edital e seus anexos;

3. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS, nos termos da
legislagdo vigente;

4. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informacdes sobre o
endereco de residéncia dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento nos

equipamentos objeto do presente CONTRATO, registrando o municipio de residéncia;
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5. Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissao voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes, aos orgaos do Sistema
Unico de Salide — SUS e terceiros a estes vinculados, bem como aos bens plblicos moveis e
imoveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel

nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplica¢do das demais sangdes cabiveis;

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

7. Zelar pelos bens moveis, imdveis, equipamentos e instalagdes em conformidade com o
disposto nos respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restituicdo ao Poder Puablico,
assim como aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados exclusivamente com o
proposito de atender as defini¢cdes constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais
disposicdes deste CONTRATO DE GESTAO;

8. Assegurar a organizacao, administracdo e gerenciamento das atividades e servigos da Rede de
Atencdo a Salde Municipal — Unidades de Atencdo Especializada, objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento da
estrutura funcional e a manutengdo fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do
provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do seu pleno

funcionamento;

9. Transferir integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente
extin¢do da Organizagdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes que Ihe forem
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de
assisténcia a salde na Rede de Atencdo a Saude Municipal — Unidades de Atencdo

Especializada, cujo uso Ihe fora permitido;

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

obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratacdo de servicos de terceiros necessarios a manutencao das
atividades nas Redes de Atencdo a Saude Municipal — Unidades de Atencdo Especializada,

inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;
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12. Utilizar o simbolo e o nome designativo da REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL
— UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA, seguindo pela designagio “Organizagio

Social de Saude”;

13. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugio 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 deverao, ao final do presente CONTRATO DE GESTAO, serem repassados em sua
integralidade a CONTRATANTE;

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

sempre pela exceléncia na qualidade da prestacao dos servicos;

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 prestacdo de servicos de salde, salvo

nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal,
19. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes 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 uniformizag&o e integracao das atividades ora publicizadas;

22. Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo da Organizacdo Social e
encaminhar a CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por

esta estabelecidos;

23. Disponibilizar a CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes
necessérias ao monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

Rua Bardo do Rio Branco, 910  Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestdo - COGES
Secretaria Municipal da Saude - SMS

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2079016 e cédigo CYMNNDOB

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero CYMNNDOB



R

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

24. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a
CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestdo pertinente a execucdo do presente
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos das metas propostas com 0s

resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA;

25. Aplicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediéncia as
disposicdes deste CONTRATO DE GESTAO, néo sendo permitido em nenhuma hipdtese, serem
assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade

orcamentaria e financeira, sob pena de apuracdo de responsabilidade;

26. Apresentar 8 CONTRATANTE, por ocasido da solicitacdo de parcela mensal do cronograma

de desembolso, a documentacédo informativa necessaria para execugdo do pagamento;

27. Apresentar 8 CONTRATANTE, a comprovacdo da execucdo fisica das metas até o 15°
(décimo quinto) dia corrido, do més subsequente a execucao;

28. Cumprir exclusiva e integralmente as obrigacdes trabalhistas e previdenciérias, assegurando
a guarda dos documentos conforme prazos legais e 0 acesso livre e irrestrito a CONTRATANTE
e aos oOrgdos de controle, sendo sua regularidade, condicdo para a liberacdo de parcela do

cronograma de desembolso;

29. Elaborar e submeter a apreciacdo do Conselho Fiscal da Organiza¢do Social, anualmente
conforme prazos estatutarios, o Balanco Patrimonial e demais demonstracBes financeiras que
serdo encaminhados para aprovacdo do Conselho de Administracdo, e disponibiliza-los sempre
que solicitado a CONTRATANTE e aos 6rgaos de controle;

30. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de anélise da Comissao prevista
no caput da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a execucao do presente CONTRATO
DE GESTAO, contendo comparativos especificos de metas propostas com os resultados

alcancados;

31. Apresentar justificativa, junto 8 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
para 0s casos de ndo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na

forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE
GESTAO;
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32. Comunicar por escrito a CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu

Estatuto Social e/ou Regulamento;

33. Abrir conta bancaria em instituicdo 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 GESTAO;

34. Disponibilizar a CONTRATANTE o0 acesso aos projetos relativos a experiéncias inovadoras

e exitosas de gestdo com vistas a intercdmbio de conhecimentos e boas préticas;

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

36. A CONTRATADA devera abrir conta bancaria 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 rescisorias. Paragrafo Unico — A CONTRATADA devera definir Plano de
Acdo especifico para cumprimento dessas obrigacGes, assim como manter documentos
comprobatdrios de seu cumprimento na forma de atas, formularios, documentos fiscais, paginas
eletronicas, prontudrios, relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quando couberem,
informagdes comparativas em séries historicas para possibilitar parametrizacdo e evolucdo das

acoes.
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3.4- Da Fiscalizagdo do Acompanhamento e da Avaliagdo dos Resultados

A CONTRATANTE constituira por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE
GESTAO e uma COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo
responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, cabendo-lhes a
supervisdo, 0 acompanhamento e a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA, tudo de
acordo com o0s objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteragbes que por ventura
venham a ser efetuadas no ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro — A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO de
que trata esta Clausula reunir-se-4, trimestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento e as
avaliacOes parciais e avaliacdo final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO
DE GESTAO.

Pardgrafo Segundo — Os critérios para avaliacdo dos resultados a serem utilizados pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO estdo contidos no ANEXO Il —
SISTEMATICO DE AVALIACAO deste instrumento, podendo, ao longo da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, ser adicionados e/ou modificados os critérios, observando
a consonancia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro — Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente,
segundo a avaliagio de desempenho realizada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO, deverdo ser liberados pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade
definida no ANEXO III — SISTEMATICA DE AVALIACAO deste instrumento, onde define
avaliacdo e valoracdo 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 poderdo ser utilizados pela
CONTRATANTE em beneficio das Unidades geridas.
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3.5- Sistemética de Avaliacéo

A Supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos servicos, executados pela contratada,
serdo realizados pela Secretaria Municipal da Saude, atraves da Assessoria Técnica/ Contratos de
Gestdo - SMS, que acompanhara a execuc¢éo do referido derivado deste Contrato.

Além do Gestor do Contrato, haverd uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao
do Contrato de Gestéo, constituida pela Secretaria Municipal da Saude, devendo conter também
a participacdo de dois membros do Conselho Municipal de Salde nessa comissdo, todos
constituidos conforme os critérios estabelecidos na legislacdo pertinente, cujas atribuicoes
corresponderdo a verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela
Organizacdo Social com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatorio
circunstanciado.

Citada verificagdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdo, 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 OSS, os quais serdo consolidados pela instancia
responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo em tempo habil para a realizacdo da
avaliacdo trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Salde para
subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da entidade
como Organizacdo Social de Saude.

Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Saude dentro da area de abrangéncia,
conforme legislacdo vigente, deverdo acompanhar a execucdo das metas, por meio de reunides
trimestrais, sendo informados sobre os indicadores quantitativos e qualitativos, para avaliacdo e
controle dos aspectos relativos a assisténcia e para emissdo de parecer acerca dos resultados
obtidos, permitindo que suas proposicdes sejam lavradas em livro de ata préprio e enviados para

analise do Conselho Municipal de Saude.
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A execucdo do presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Salde de Fortaleza e Comissdo da SMS designada para
acompanhamento do Contrato de Gestéo.

Toda avaliacdo sera atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela
relacdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuigdo

conceitual a seguir:

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

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

Da andlise acima referida podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em
lei. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢do ou supressdo dos
servigos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispBe a legislacdo
que regula a matéria.

Para andlise das metas contratuais, a OSS deverd encaminhar mensalmente ao
CONTRATANTE, até o 20° (Vigéssimo) dia do més subsequente a execucdo, 0s resultados
alcancados pela mesma, conforme estabelecido no MANUAL DE ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATO DE GESTAO, disponibilizado pela SMS.

As Metas serdo avaliadas por Unidades de Saude, sendo as Metas (Producdo e

Qualidade) avaliadas trimestralmente, avaliacdes estas que serdo consideradas para fins de
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desconto ou ndo no valor do repasse. Ressalte-se que todas estas metas serdo acompanhadas de
forma mensal.

Competem a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo as seguintes atribuicoes:

. Acompanhar os resultados do desenvolvimento do Programa de
Trabalho e Metas estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 003/2020 -
SMS/SPDM;

Il. Requerer, a qualquer momento, a Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - SPDM a apresentacdo de relatorios
pertinentes a execugdo do Contrato de Gestao n° 003/2020 - SMS/SPDM,
contendo comparativo das metas propostas com os resultados alcangados;

I1l.  Avaliar os relatorios apresentados pela Organizagdo Social;

IV. Elaborar e encaminhar & Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
relatérios conclusivos da avaliagdo procedida a cada trimestre, anualmente,
e, ao final da execugdo do Contrato de Gestao n°. 003/2020 - SMS/SPDM,;
V. Comunicar, incontinenti, a Secretaria Municipal da Satide de Fortaleza,
mediante relatdrio circunstanciado, as irregularidades ou ilegalidades de que
tiver conhecimento, envolvendo a utilizacdo de recursos ou bens de origem
publica pela Organizacdo Social;

VI. Dar ciéncia, concomitantemente, dos mesmos fatos aos orgdos de
fiscalizacdo internos e externos, para propositura das medidas cabiveis;

VII. Verificar se os recursos financeiros do Contrato de Gestao n°. 003/2020
- SMS/SPDM estao sendo aplicados para o alcance das metas e dos objetivos

estabelecidos;
Executar os demais atos necessarios ao desempenho de suas atribuicoes:

Art. 4° - As decisdes da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo serdo
tomadas por maioria simples.

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

Cabe destacar também que estas metas serdo avaliadas de maneira definitiva e

passardo a serem consideradas para fins de descontos ou ndo, a partir do 4°

Rua Bardo do Rio Branco, 910  Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestdo - COGES
Secretaria Municipal da Saude - SMS

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero CYMNNDOB

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2079016 e cédigo CYMNNDOB



R

) g OnTITUG

Q$‘ "'.

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

(quarto) més, contados do inicio da execucdo do contrato, tendo em vista o

periodo inicial de transicdo e ambientacdo da CONTRATADA.

Para anélise das METAS DE PRODUGCAO seréo selecionados procedimentos do rol
das atividades a serem desenvolvidas para composicdo de metas de producdo por linhas de
servigos. No conjunto de procedimentos selecionados serdo aplicados parametros, conforme
diretrizes das éareas técnicas envolvidas, para o calculo da meta de producdo com impacto
financeiro, conforme descritas adiante.

A producdo assistencial deverd ser acompanhada mensalmente pelo Gestor do Contrato,
considerando as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada linha de servico e
informadas a SMS.

A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada é de 85% (oitenta e cinco por cento),
enfatizando a dedugdo da taxa de absenteismo existente, considerada no contrato especifico,
enguanto que para a Meta de Indicadores de Qualidade, a meta a ser atingida ¢ de 100% (cem
por cento). Estas duas metas sdo avaliadas trimestralmente, onde a avaliagdo do trimestre
ocorrera no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre analisado. Durante, a avaliacdo
trimestral, caso um ou mais meses ndao tenham atingido a meta fixada, a SMS procederd ao
desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que ndo atingiram a meta, em caso de
ndo atingimento de no minimo 85% do consolidado da producédo do periodo avaliado (trimestre).

Caso ocorra o0 desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre
analisado. Durante, a avaliacdo trimestral, caso um ou mais meses ndo tenham atingido a meta
fixada, a SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que nao
atingiram a meta, em caso de ndo atingimento de no minimo 85% do consolidado da producao
do periodo avaliado (trimestre)

A avaliacdo dessa meta sera realizada trimestralmente por ocasido da reunido da
CAACG e, em caso de ndo atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) do
consolidado da producdo do periodo para cada linha de servico contratada, a SMS, procedera 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 reunido da CAACG.
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Ressalte-se que os descontos a serem realizados para a Meta de Producéo se for o caso,
serdo feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade
da linha de servigo correspondente & meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco
por cento) do valor mensal do custeio e ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

Ja para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o0 caso, sera proporcional a meta ndo
pontuada, incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio.

Tais parametros visam ndo prejudicar o valor do repasse destinado ao custeio de um
equipamento que cumpriu suas metas pré-definidas em detrimento de outro que ndo atingiu
determinada meta. No entanto, a discussédo sobre absenteismo em consultas nos ambulatorios
deve ser enfatizada j& que traz, de maneira direta, desperdicios de recursos, estruturais e
financeiros, a disposicao do cidad&o, além do custo social.

Considerando que o absenteismo € uma realidade presente nos servicos de saude,
sugere-se que para fins de célculo de meta de producao 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 ndo sejam de
responsabilidade do Contratado na execucdo do CG.

Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producdo assistencial foi
devido a ndo contratagdo do numero de profissionais estabelecido na equipe minima, a SMS
procederd ao desconto somente referente a ndo manutengdo da equipe minima, ndo incidindo

neste caso o duplo desconto.

Caso a execucdo dessa meta permaneca inferior a 85% (oitenta e cinco por cento) das
metas de producdo assistencial por um periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, podera ser
realizada a revisdo das metas de producéo assistencial pactuadas por linha de servigo, dos
recursos humanos estimados para execucdo das atividades contratadas, assim como do Plano
Orcamentario de Custeio

Cabe ressaltar também que estas eventuais alteracdes a serem promovidas nas metas de
producdo assistencial, nos recursos humanos e no Plano Orgamentario de Custeio deverdo ser
necessariamente formalizadas por meio de Termo Aditivo ou Apostilamento.

Para a linha de servico de SADT, por ndo ter meta de equipe minima, a producéo desta

linha de servico serd avaliada quanto ao cumprimento de metas por tipo de exame, conforme
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descrito em contrato. As compensacgdes poderdo ocorrer entre unidades e meses para 0 mesmo
tipo de exame, ndo havendo compensacéo entre tipos de exames e meses de exames diferentes.

A afericdo da qualidade serd realizada a partir do acompanhamento de indicadores
classificados e apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade estabelecidos no item
2 do Anexo IlIl — Sistematica de Avaliacdo. A avaliacdo dos indicadores de qualidade sera
realizada trimestralmente pela CAACG, com desconto proporcional a meta ndo cumprida,
conforme matriz de indicadores, incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal de custeio
do contrato de gestao.

Em caso de ndo 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 ndo atingidas, no més
subsequente a data da reunido de CAACG.

Para fins de calculo de meta de producdo nas Policlinicas sera considerado o percentual
de 15% de absenteismo, bem como quaisquer outros fatores que venham a interferir na
capacidade operacional e cumprimento das metas desde que comprovadamente ndo sejam de
responsabilidade do Contratado na execu¢do do Contrato de Gestdo. A atuacdo do enfermeiro
nas Policlinicas devera ser composta por 80% do tempo em consultas e 0os demais 20% em
atividades de vigilancia, supervisdo técnica da equipe de enfermagem, reunido com equipe
multiprofissional, atividades educativas, atividades intersetoriais. Logo, 20% da meta de
producdo do enfermeiro nessas Unidades poderdo ser justificadas pela realizacdo de atividades
de vigilancia epidemiologica, supervisdo técnica da equipe de enfermagem, reunido de equipe
multiprofissional, atividades educativas, atividades intersetoriais.

O correspondente entre 20% a 30% de metas de producdo nas demais categorias
multiprofissionais podera ser justificado pela realizagdo de atividades de reunido de equipe
multiprofissional, atividades em grupos educativos e/ou terapéuticos, atividades Intersetoriais.

Para fins de célculo de meta de producdo ndo serdo considerados profissionais nao
contratados e profissionais contratados com auséncia justificada legalmente (Conforme artigos
da Consolidacéo de Leis do Trabalho — CLT) e situacGes adicionais descritas em Convencgoes

Coletivas Vigentes.

Rua Bardo do Rio Branco, 910  Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestdo - COGES
Secretaria Municipal da Saude - SMS

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2079016 e cédigo CYMNNDOB

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero CYMNNDOB



PREFEITURA

Saude

4- Analise Trimestral de Equipe Minima

Referente a analise mensal de Meta de Equipe Minima, temos a informar que as
analises foram efetuadas pelo Gestor do contrato referenciado e que as justificativas se
encontram no Relatério Mensal de Monitoramento e Gestdo dos Equipamentos de Saude
abrangidos no contrato de gestdo em questao que segue anexo a este.

Ademais, apresenta-se abaixo quadro demonstrativo com os valores previstos a
serem repassados, conforme Anexo IV — Programa de Trabalho do Contrato de Gestdo n°

003/2020 e dos descontos efetuados nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2022:

POLICLINICA DR. LUIZ POLICLINICA DR. JOSE ELOY DA
. CARLOS FONTENELE COSTA FILHO
VALOR (R$) | VALOR (R$) VALOR (R$) VALOR (R$)
PREVISTO DESCONTO PREVISTO DESCONTO
OUTUBRO | R$800.24548 | R$81.611,27 R$ 770.698,96 R$ 60.314,76
NOVEMBRO | R$800.245,48 | R$ 71.308,36 R$ 770.698,96 R$ 55.053,02
DEZEMBRO | R$ 800.245,48 | R$ 60.265,07 R$ 770.698,96 R$ 44.529,53
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5- PRODUCOES DE EXAMES
5.1- Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele (Quadro 1):

Produgao-Exames
Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele
Previstos para o Quadrimestre coma
parametri zacé’;aconfo? me cldusula contratual Bxecutados o
Exames % _Meta
Outubro [ Novembro | Dezembro| Total Outubro | Novembro | Dezembro| Total (Quadrimestral)
Audiometria 85 77 56 218 144 62 55 261 119,72%
Bera 73 65 50 188 40 54 62 156 82,98%
Densitometria 6ssea 170 170 70 410 176 124 96 396 96,59%
Eletrocardiograma 80 0 0 80 0 0 0 0 0,00%
Impedanciometria 85 77 56 218 128 52 46 226 103,67%
Mamografia 340 340 240 920 1227 381 329 1937 210,54%
Campimetria 85 85 85 255 28 43 22 93 36,47%
Raios X 340 280 340 960 0 0 0 0 0,00%
Tomografia 120 102 93 315 156 217 93 466 147,94%
Holter 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Videolaringoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Mapa 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Mapeamento de Retina 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Nasofibroscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Teste Ergométrico 0 0 0 0 0 0 0 0 *
88,66%

Em analise aos resultados dos indicadores de exames, apresentados, foi observado o
n&o alcance do indicador de Bera, sendo justificado pelo OSS que a meta foi impactada pelo
ndo agendamento de usuérios nas agendas disponiveis. Entretanto, observa-se melhoria no
nimero de procedimentos realizados. Foi ressaltado, a necessidade de compra do
equipamento em aditivo, que realize Diagnosticos auditivos, com vistas a atender a
necessidade da avaliagdo dos usuarios do CER Auditivo. Atualmente o equipamento em uso
se presta para apenas triagem auditiva (teste da orelhinha) que é um exame de triagem
neonatal realizada na propria mayernidade. A solicitacéo ja foi acrescentada em aditivo.

Em relacdo a meta de Campimetria a OSS relatou que o ndo alcance da meta foi
influenciado pelo Oficio n® 343/2022 da Coordenadoria de Redes de Atencdo Primaria e
Psicossocial (CORAPP), onde versa sobre a atualizacdo do fluxo de encaminhamento para
especialidade de oftalmologia nas UAPS. Nesse sentido, com a inclusdo do procedimento de
Campimetria na nomenclatura da fila “Consulta para Diagndstico/Reavaliacdo de glaucoma

(tonometria, fundoscopia e campimetria) — 0301010102, o usuério ndo tem conseguido acesso
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na agenda, ao exame “Campimetria Computadorizada ou Manual com Grafico —
0211060038

A ndo producdo dos raios x foi justificado pela OSS, a necessidade de manutengéo
corretiva no ar-condicionado da sala de procedimentos, influenciando o alcance da meta.
Ressalta-se que houve o servico de reparo e reinstalacdo da placa do ar condicionado no més
de novembro, todavia, com a instalacdo da placa, foi identificado também a necessidade de
substituicdo do compressor, que ainda nédo foi realizada.

A ndo realizacdo dos exames de eletrocardiograma, Holter/Mapa e teste
ergometrico justifica-se pela pela recente contratacdo do Médico Cardiologista para
consultas na Linha de cuidado ao hipertenso e diabético; a realizacdo desses desses exames
complementares, fica prejudicada pela néo contratagdo do profissional para tal, por tratar-se
de uma especialidade de dificil provimento.

Em relacdo as metas de Mapeamento de retina e Nasofibroscopia a OSS relatou que
segue aguardando aquisi¢do de equipamento.

A OSS relatou que a auséncia de repasse dos recursos de investimentos para aquisicéo
de alguns instrumentais e equipamentos (nasofibrolaringoscopia e oftalmoscopio indireto),
vem prejudicando o inicio de alguns procedimentos, influenciando assim o alcance da meta
prevista. Tal situacdo tem a possibilidade de resolugcdo com a publicacdo do 1° Termo Aditivo
que traz os ajustes necessarios na aquisicao de equipamentos, ajustes de infraestrutura, bem
como, na contratacdo de profissionais e metas, todavia, faz-se necessario o repasse financeiro
para aquisicdo dos equipamentos.

Em atengdo solicitacdo do Oficio n°® 01/2022, do dia 27 de abril de 2022, das
comprovacgOes das manutengdes preventivas e corretivas realizadas nos equipamentos, segue
anexado no relatério da OSS (anexo 5 e 6) o plano das manutencBGes preventivas dos
equipamentos existentes nas Policlinicas Dr. Luiz Carlos Fontenele e Dr. José Eloy da Costa
Filho, bem como, relatorio dos servigos executados de manutengdes corretivas e preventivas
dos equipamentos existentes nas Policlinicas Dr. Luiz Carlos Fontenele e Dr. José Eloy da
Costa Filho.
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5.2 - Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho (Quadro 1):

Producéo-Exames

Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho

Previ_stos~para 0 Quadrimestre coma .
B parametrizagdo conforme clausula contratual % .Meta
(Quadrimestral)
Outubro | Novembro | Dezembro| Total Outubro | Novembro | Dezembro| Total
Audiometria 85 85 27 197 144 96 38 278 141,12%
Eletrocardiograma 73 68 68 209 94 85 99 278 133,01%
Impedanciometria 85 85 27 197 113 96 37 246 124,87%
Mamografia 340 340 232 912 1419 274 175 1868 204,82%
Procedimentos dermatol6gicos 51 51 51 153 56 82 124 262 171,24%
Tomografia 170 170 62 402 34 46 54 134 33,33%
Campimetria 85 70 43 198 0 0 0 0 0,00%
Endoscopia digestiva alta 340 280 340 960 0 0 0 0 0,00%
Holter 120 120 120 360 0 0 0 0 0,00%
Mapa 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Mapeamento de retina 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Procedimentos Coloproctolégic 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Raios X 0 0 0 0 0 0 0 0 *
Teste ergométrico 0 0 0 0 0 0 0 0 *
115,49%

O ndo alcance do indicador de tomografia foi justificado pelo retorno gradativo
dos procedimentos ap0s a manutencdo corretiva no ar-condicionado da sala de
procedimentos, bem como, pela necessidade de reorganizacdo das agendas, sendo
influenciado pelos feriados e pontos facultativos do més de novembro.

A OSS relatou que foi observado mensalmente, que os procedimentos de
mamografia e tomografia, ndo estdo sendo contabilizados no “Relatério dinamico de
procedimentos realizados”, todavia, quando analisados no “Dinamico de Visdo Geral de
Procedimentos” ¢ 73 observado a contabilizagdo do exame. Nesse contexto, foi realizado
abertura de chamado técnico n° 16550 para correcdo do problema.

Em relacdo a meta de Campimetria a OSS relatou a ndo producdo do
procedimento para 0s meses de outubro e novembro, foi justificado pela necessidade de
nova aplicabilidade do aparelho, bem como, a programacdo do notebook, com a
perspectiva de retorno do procedimento no més de dezembro/2022. Foi relatado que a

agenda foi aberta no més de dezembro/2022, entretanto, ndo foram ocupadas.
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Sendo influenciado tambem pelo Oficio n°® 343/2022 da Coordenadoria de Redes
de Atencdo Primaria e Psicossocial (CORAPP), onde versa sobre a atualiza¢do do fluxo
de encaminhamento para especialidade de oftalmologia nas UAPS. Nesse sentido, com a
inclusdo do procedimento de Campimetria na nomenclatura da fila “Consulta para
Diagnostico/Reavaliagdo de glaucoma (tonometria, fundoscopia e campimetria) —
0301010102, o wusuario ndo tem acesso na agenda, ao exame “Campimetria
Computadorizada ou Manual com Grafico — 0211060038

A ndo realizacdo dos exames de holter, mapa e teste ergométrico foi justificado
pela auséncia de contratacdo do Médico Cardiologista para realizacdo desses exames
complementares, uma vez que o cardiologista contratado atende apenas a linha de
cuidado ao hipertenso e diabético.

Em relacdo a meta de Mapeamento de retina a OSS relatou que segue
aguardando aquisicdo de equipamento.

Em relacdo aos exames endoscépios ainda ndo estdo sendo realizados por
existerem pendéncias estruturais nas salas designadas para 0s exames. Essa comissdo tem
conhecimento que tais pendéncias estdo sendo solucionadas pelas universidades que tem
convénios com a Secretaria Municipal de Salde.

Foi justificado a ndo realizacdo de exames radioldgicos devido ao fato da nao
instalagdo do aparelho, que j& se encontra no local, mas ha necessidade de ajustes
estruturais da sala de radiologia. Essa comissdo tomou conhecimento de que tais ajustes
ja estdo sendo tratados pela sms e universidades conveniadas.

Ressalta-se que a auséncia de repasse dos recursos de investimento para aquisicao
de alguns instrumentais e equipamentos, vem prejudicando o inicio de alguns

procedimentos, influenciando assim o ndo alcance da meta prevista.
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6 - META DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

6.1- Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele - Producao Assistencial

CALCULODO DESCONTO
OUTUBROI2022 NOVEMBROI2022 DEZEMBROI2022 TOTAL TRIMESTRE VALOR DO DESCONTO (10% DOS 95% DO CUSTEIO
OPERACIONAL)
i i i REPRESEN| ~ CUSTEIO
Wel PEE |1 it T ] [T Ml PR st TaTviDAD |operaciona | BASEDE
. Previsto | Meta anos proporcional & 8 Prevista s proporcional & 8 1) &pos proporcional 8 8 % NEREERAL CUSTEID E DAUNIDADE CALCULOP/ TOTALDO
Uridade Procedinento i 220 - leonsolif @ | ¢ * |Parametrizagh " loomsolica) Q| @ | Prevista |Parametrizaga| ", . | Consolica| 9 q 9 q MEMORIADE | TIVIDADE DA DESCONTO DESCONTODO
1TA | Prevista Equipe h N |proporcio Equipe S| N . aEquipe o N o N | CONCEITO " OPERACIONAL |PROPORCI| DEACORDO
B e 20% adoda| 3 i y | 00e20% dod | 3 5 |proporcion|  0.de 20% doda 3 5 g 5 CALCULO LINHADE (65%DO0 TRIMESTRE DA
proporcion Contratada 2 F nala Contratada 2 2 iapas Contratada 3 < | MEM 2 ke SERvic | DAUNIDADE | ONALDA |~ COM CUSTEIO o2 nou22 22 NIDADE
oo | (Enfermagem) || Meta | g g o | Enfermagem)| | Meta | g | |alaEquipe] (Enfermagem)| . . .| Meta 0 g 0 S G LINHADE | PropoRcion | Y NI
AR e (SR ol | BT e | | €| T (comang| conorme | i | & & ¥ & CE A
Contratada de 15%de Eolos [contratad de 15%de S de 15%de & g ¢ B |
gy Absenteismo a gy Absentelsmo : G Absentefsmo
contratual contratual conratual
|Consula de Cardiologia em p § . . .
PASSARE| Hiererio s Debees 26 26 | déficit RH-20h 184 184 0 | 000% | 216 | déficitRH-200 18 184 0 | 000% | 26 | déficit RH-20h 18 18 0 000% | 51 0 0,00% 000%  [>85.00%=S/Desconto|  46,92% | R$499.95167 | 244% | R$1221030 | R$1159978 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00
[Cardiologia Servigos p p § - .
PASSARE| 30 300 | déficit RH-10h 255 25 0 | 000% | 300 | déficit RH-100 25 25 0 | 000% | 300 | déficitRH-10 2 25 0 000% | 765 0 0,00% 0,00%  [>85,00%=S/Desconto 33% | R$16.95875 | R$16.11081 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00
(TE+MAPA+HOLTER+ECG)
PASSAREExames E 128 60 51 51 5 | 983% | 60 | défick RH-1h 51 51 5 |10000%| 60 | déficitRH-14n 51 51 5 1156% | 153 169 | 11046% | 100,00%  [>85,00%=8/Desconto 068% | R$330LT> | R$322216 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00
Endocrinologista - Linha de
PASSARE cuidado em Hipertensdo e 26 14 11 dies férias 119 9 | 121 | 10168% | 216 18 184 184 |10022%| 216 184 18 4 8007% | 48 452 92,97% 9297% |2 85,00%=8/Desconto 216% | R$1077823 | R$10.23932 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00
Dicbetes
PASSARE|Endocrinologia Gerel 26 202 4 4| 10 | 6313% | 194 165 165 0| 445% | 69 |20 dies deférias 5 5 3 5621% | 3% Jik] 5354% | S354% | <85,00%= (A10% 176% | R$88I8%5 | R$837I62 R$ 837,76 R$ 837,76 R$ 837,76 R$ 251329
PASSARE{Neurologista Gerel 26 187 | déficit RH-10n 116 16 | 108 | 9274% | 26 18 184 138 | B16% | 206 18 18 0 | 1438% | 484 456 W20% | 9428% |>8500%=SDesconto 214% | R$10.72170 | R$10.18561 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00
PASSARE jsta Laudos de EEG 64 64 54 54 49 | 900%% 64 54 54 37| 68,00% 64 54 54 0 0,00% 163 8 52,10% 5270% | <85,00%= (A}10% 072% | R§36I78T | R$343%697 R$0,00 R§34370 R$000 R§343,70
PASSARE|Neurologisa Pediéico 160 160 | déficit RH-20n 13 13 0 | 000% | 160 | déficitRH-2h 13 13 0 | 000% | 160 | déficit RH-20h 13 1% 0 000% | 408 0 0,00% 0,00%  [>85,00%=S/Desconto 181% | RSQ0UET | R$85%R.43 R$000 R$0.00 R$000 R$0,00
Afast. pela Lei
PASSARE| Akrgologista Pediétrico 108 108 14311022 2 R 0 0,00% 108 | déficit RH-100 ) 2 0 0,00% 108 | déficit RH-100 ) ) 0 0,00% 2 0 0,00% 0,00%  |>85,00%=S/Desconto 12% | R$610515 | R$5799.89 R$000 R$0,00 R$0,00 R$0,00
(demendzs adm)
Ofimologiia Corsla, 1-Afast. pela Lei 1-Afast. pela Lei 1-Afast. pela Lei
PASSARE — gCER 30 142 1431122 v 21| 153 | 10775% | 160 | 143102 13% 1% 164 |12059% | 160 114311122 13 13% a0 W19% | 393 518 13191% | 100,00%  |>85,00%=SDesconto 174% | R$870549 | R$821022 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00
(demandas adm) (demandas adm) (demandas adm))
PASSARE|Otorrnolingologista CER Ill | 160 160 13 136 | 154 | %62% | 160 1% 13% 84 | 6176% | 160 13 1% 183 | 1250 | 408 01 %83% | 9%.8%  |>8500%=S/Desconto 181% | RSQ0UET | R$85%.43 R$000 R$0.00 R$000 R$0.00
pASsARE S‘Sm'”'”gﬂhg‘m OB\ s | om | sieean | w | @ | om0 |mes| | B | B |G| W |Discefiis| @ | | 1 |1m6%| 26 | 06 | 1050 | D000 |SseSiescon L66 | RSBTNG | RSGMLR | RSOM | RSO | RSO | RSO
PASSARE| nfecobogsta SAE ® | 1 W 1| | T | 1w w | m | 2 B W W | m || M | % | U | ST |28500%SDiscon 19 | RS&TRI6 | RSS6R | RSON RO | RSO RSO
PASSARE|Clinico Gerel SAE 26 205 174 74 | 131 | T518% | 26 18 184 130 | 1081% 69 | 20dias de férias 5 5 52 866% | 417 ik} 75,15% T515% | <85.00%= (A}10% 185% | R$923310 | R$BTILHM RS 877,14 RS 877,14 R$0,00 R§1.754,29
PASSARE|Dermatologista Consultas 26 8 19 dies férias i IK] 37| 506% | 26 18 184 192 | 87% | 26 175 175 137 4% | 432 26 5,50% T550% | <85.00%= (A}10% 191% | R$957227 | R$9.09366 RS 909,37 R$ 909,37 R$ 909,37 R§2.728,10
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6.2- Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele - Producao Assistencial (continuacgao)

CALCULO DODESCONTO
QUTUBRO/2022 NOVEMBRO/2022 DEZEMBRO/2022 TOTAL TRIMESTRE VALOR DO DESCONTO (10% DOS $5% DO CUSTEIO
OPERACIONAL)
i i i REPRESEN| CUSTEIO
MelaPEVE |y i et | M s i WPV | i TaTvIDAD |operacionaL | BASEDE
) ) Previsto | Meta W oporconala| 9 |previs | ™ Jorporcionala 2 e W oporional ) g 2 % v CUSTEID E | DAUNDADE | CALCULOP! TOTALDO
Unidace Procedimento o |F " (consoli| - & Parametrizaca " (consolica| 9 Prevista.(Parametrzagd| ", . ° |Consolida| 9 2 coNcErTo | MEMORIADE  [TIVIDADE DA DESCONTO DESCONTODO
1TA | Prevista Equipe h X {proporcio Equipe h g y aEquipe S g S 3 INCEITC OPERACIONAL | PROPORCI | DEACORDO
. e 20% adoda| 3 5 s | 00e20% doda | 3 5 |proporcion| ode 20% doda g 5 g = CALCULO LINHADE (65%D0 TRIMESTRE DA
proporcion Contratada 2 ke nala Contratada 3 - i Contratada 3 ke META 3 4 SERVI DAUNIDADE | ONALDA | COM CUSTEIO outi22 o2 722 UNIDADE
seoo | (Enfermagem) | | Meta | g U o | Enfermagem) | L .| Meta [ g 3 [alaEquipe| (Enfermagem)| . . . | Meta 0 b 0 g Ico LINHADE | PROPORCION
D e [ ] B | BB PR | B || € [femmn| o || | & £ & [CELIERY
Contratada de 16%de &1 8 |Contratad] de 16%de B de 15%de & 3 & 3 S| A
BEL) Absentefsmo a BEL) Absentelsmo é e Absentelsmo
contratual contratual contratual
(Ginecologsta/Obstetra para
PASSARElita de cidedos dopénad | 160 | 144 w | @ | | e | 1m0 B % | @ | s 1 | | 1| maeme| M| B | % | 00 |28500%SDesuono 15 | RSSISI8 | RSGAG® | RSO RSO | RSO RSO
de alto risco
passage BB |y gy W | m | e | 1m0 B % | W (5| 1 W | m | mae| M8 | 45 | 9k | 9k |>8500%-SDesuono 1806 | RSODMET | RSBSRA | RSOD | RSOD | RSOm | RSQW
realizar ultrassom obstétrico
PASSARE?:Ei';f:;s;‘o”:a;:hiﬁam’s u | x4 |l | 6| B | 2 W m | @ | 2| 26 | B | % | R | B | 27 | WA | RA% | <8500 (AH0 24% | RS20 | RS1SNTS | RSLI® | RSLIMG | RSLIIM | RS34TOH
pagsape CotoelogsaGarle | e wo| m| m | ek | s m wo| W | e | 26 i B | W | TR | SR | B | 64 | 64m | <8500 (A% 23% | RSILTST | RSILZ6% | RS106) | RSLINK | RS1106 | RS336L79
consuias SAE (nepaites virais)
|Angiologista inha de cuidados St RHOn
prssiRtintipresiosDisesels| 10 | 8 |eiRbn | 4 | 4| @ (mem| m [ UTT 6 & | 0 |ome| % |céfciRen| @ ] Q |wE%| 1 | % | S0 | SLG |>S0%SDscom 07 | RSINQ | RSIMB | RSO RSO | RSO RSO
Dopplpler
PASSARE|Oriopedista CER Il w | | B | 1 | ma| 2 a | oa | || mw mo | m | w |maw| e | 9 | 1078% | 10000 |>8500%-SDescono 20K | RSUTR® | RSMOI | RSOM RSO | RSOM RSO
PASSARE{Oriopedita Gl a6 | x4 | s | | men| 2 SR Y B B T A | o | om | wme | S| 49 | 06 | 08 |28500%SDescon 2% | RS20 | RS1LSNTS | RSO RSO | RSO 3
PASSAREMestohugst 0w | v | e |3 |0m| ) 9 | || m ) 9 q |sae| W | 15 | W6 | WM | <OM-(MI0% | 699 | RSUDLET | 17% | RSGIRIS | RSSINE | RSSO | RSSO | RSSN® | R$426347
PASSARE|Midio Acupuiisa 0| ® % | @ | m |6 ® ] % | 1w |woek| w0 ] % | W [mas| | B | 18205 | 1008 |>8500%-SDescomo 0% | RS4SLH | RS4N6Z | RSOM RSO | RSOM RSO0
1 Afest. pela Lei SR+
PASSARE| M | ow | e | om0 | B | om0 || % | eRmeen| 25 | 2 | o (o ;[ RT | B | 2 || | 65| L0 | BB RI0=SDsom 200 | RSUS6 | RSI3E950 | RSOM RSO | RSOM RSO
(lactacio)
PASSAREEms:ﬂ:;‘:zmﬁ:ms ® | W b3 | m || W | m | 6o |1mEH| W | W | B0 09| % | 168 | 19530 | 1000% |>80%=SDscorto I8 | RSIOL3A | RSIBIGT | RSOD | RSOD | RSOm | RSQW
PASSARE[Erfomeizs Gele CVE | 216 | 26 s ms | w0 || 25 | 1 ms | & e 26 | 1me m | W 18| S8 | 200 | A3%% | 1008 |>8500%-SDescomo 2% | RS1L4205 | RSIGITM | RSOM RSO | RSOM RSO0
PASSARE[Enfmeas CER u | ms me | || a6 | 18 me | 1 |[mws| a6 | ms mo|om | omme | S8 | S8 | 1080 | 10000 |28500%SDescon 2% | RS1L4205 | RSIGTM | RSO RSO | RSO RSO
PASSAREEnfrmeies SAE u | 1 ms | % || 2 | ms ms | W |ma| 2 | 1ms mo| | uesme| B | w9 | 1006% | 10000 |>8500%-SDescono 2% | RS1L4205 | RSIGITM | RSOM RSO | RSOM RSO
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CALCULO DO DESCONTO
OUTUBRO/022 NOVEMBRO/2022 DEZEMBROI022 TOTAL TRIMESTRE VALOR DO DESCONTO (10% DOS 5% DO CUSTEI
OPERACIONAL)
REPRESEN|  CUSTEIO
Meta PTEVW Meta Prevista wea | Mo PTEVW Meta Prevista e P'revwsta Meta Prevista TATIVIDAD | oPERACIONAL| | BASEDE
) Previsto | Meta 0 oporcional a ) 9 | prevista | loroporcionala ) 3 a3 0 ool ) 2 3 % REPRESENTA 0\ jcre1 E | pauNaoe | CALCULOP/ TOTALDO
Unidede Procedinento I A - |consold| 9 < .| Parametrizaga " |Consolida| Q| Q| Prevista |Parametrizaga |- " | Comolida| Q 3 ke MEMORIADE  [TIVIDADE DA DESCONTO DESCONTO DO
1TA | Prevista Equipe s N |proporcio Equipe s N . aEquipe h N S N | CONCEITO 4 OPERACIONAL |PROPORCI | DE ACORDO
e 20% adoda | 3 g s | 00e20% doda | ¥ 5 |proporcion| 0 de20% doda 3 o 5 5 CALCULO LINHADE (95%D0 TRIMESTRE DA
proporcion Contratada a nala Contratada a i Contratada 2 META a 3 sERvico | DAUNIDADE | ONALDA CoM CUSTEID outi22 novi22 dezi22 UNIDADE
(Enfermagem) Meta | § | | (Enfermagem) Meta | § | & [alaEquipe] (Enfermagem)| Meta 3 i 8 g G LINHADE | PROPORCION
AR T e | PRl & | E T e (PSR | € | T ot cortome |0 prign | & £ K EHE A
Contratada de 15%de S| 8 [conratad de 16% de g de 16% de & $ & g S| A
clausula 2 clausula p a clausula p
Absenteismo a Absentefsmo Absentefsmo
contratual contratual contratual
ASSAREP: icologos CER Il 360 360 306 306 406 | 13268% | 234 19 19 51 (10726%| 305 259 259 306 11803% | 764 963 12602% | 100,00%  [> 85,00%=8/Desconto 33% | R$1693991 | R$16.092.91 R$0,00 R$0,00 R$000 R$000
SARE|Psicologos SAE 216 216 184 184 318 | 17320% | 216 184 184 A4 |11296%| 206 175 175 305 1741% | 542 867 159.87% | 100,00% |> 85,00%=8/Desconto 240% | R$1202187 | R$1142078 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00
ASSARE Social SAE 216 40 22 dias férias 119 119 135 | 11345% | 108 2 2 9 |10240%| 187 159 159 157 98,77%. 30 386 1043%% | 10000%  [> 85,00%=8/Desconto 1,64% R$8.19673 | R$7.786,89 R$0,00 R$0,00 R§0,00 R$0,00
RE| Social CER Il 300 300 %5 25 480 | 18824% | 300 255 %5 366 | 1435%% | 30 25 255 426 16706% | 765 un 166,27% | 100,00% |>85,00%=S/Desconto| 33% | R$16.95875 | R$16.11081 R$0,00 R$0,00 R§0,00 R$0,00
Enfermeiras Estomoterapeuta -
SARElinha de cuidados em 28 28 1664 166 29 | 138%4% | 208 1664 166 433 |26022%| 208 166 166 26 13582% | 499 98 189.90% | 100,00% [> 85,00%=8/Desconto 220% | R§1L06641 | R$1051309 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00
Hipertenséo e Diabetes
ASSARE Fisiot rapia (CER e Geral) 630 630 5% 5% 698 | 13035% | 610 519 519 650 |12536% | 630 536 53 35 137.25% | 15% 2083 131,05% | 100,00% [>85,00%=8/Desconto 705% | R$35.23651 | R$33474,69 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00
bassiRe lz;"m’;‘ Oupthl Ge | gy | g | gerrnan | 1y | mo | w6 | oase| m0 | ekmadn| | w4 | ome o | o |Ddsdeféis| | o2 |@Em | @ | 5 | BT | BT |28500%4-SDscont 27 | RSI3BNE | RS13ING | RSO0 RSOM | RSO0 RSO0
déficit RH-30h +
\SSARE|F CERIN 480 2% Afast. Lei 22 252 222 | 824% 348 | déficit RH-30h 26 26 266 | 89,93% 458 389 389 386 99,15% 97 874 9:30% 9331%  |>85,00%=S/Desconto 415% | R$2076505 | R$19.72679 R$0,00 R$0,00 R§0,00 R$0,00
143112
ASSARE|F i SADT 20 20 u1 u 438 | 17769% | 261 m n 219 | 9872% 191 |20 dias de férias 162 162 2 13921% | 631 883 140,00% | 100,00%  [>85,00%=S/Desconto 280% | R$1398155 | R$1328247 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ASSARE|Pedagogo CER Il 160 160 | déficit RH-40n 136 136 0 0,00% 160 | déficit RH-40n 136 136 0 | 0,00% 160 | déficit RH-40h 13 136 0 0,00% 408 0 0,00% 000% | <85,00%= (A)}10% 181% | R$9.04467 | R$85%243 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ASSARE | Nutricionista CER Il 216 216 184 184 174 | %1% 6 5 5% 41 | 85,0M% 216 18 184 19 1083% | 42 a0 99,42% 99.42%  [>85,00%=8/Desconto 1.87% R$9.36500 | R$8.89%,75 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00
Nutricionista Linha de cuidados
\SSARE|em Hipertenszo e Diabetes, 216 216 184 184 74 | U 26 184 184 04 |11%| 26 18 184 84 12745% | 551 612 1110% | 10000%  [>85,00%=S/Desconto 240% | R$1221030 | R$11599,78 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
(Gestante, SAE
\SSARE|Fameceutico Linha de cuidado | 216 216 184 184 305 | 16612% | 135 115 115 207 |1803% | 216 184 184 21 15305% | 482 %3 16454% | 100,00%  |> 85,00%=8/Desconto 214% | R$10.68401 | R$1014981 R$0,00 R$0,00 R§0,00 R$0,00
\SSARE|Famaceutico Clinico (CEAF) 40 40 k) ki) 795 | 23382% | 400 40 kL 928 | 23200%| 400 340 340 1004 | 251,00% | 1020 22 267.35% | 100,00% |>85,00%=S/Desconto| 452% | R$2261166 | R$21481,08 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL 10.164 | 8840 7453 | 8817 |10519% | 8914 7516 | 8478 [112.80%| 8993 7583 8907 |11746%| 22553 | 26.202 79,62% 10000% [R$499.951,67 | RS474.95409 | R$548484 | R$582853 | RE4.60769 | R$18.44456
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6.3- Andlises das Metas de Producdo da Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele -

Producéo Assistencial.

Os quadros no Relatorio Trimestral mostram as produgdes de consultas e exames
realizados na Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele, nos meses de outubro a dezembro de
2022.

A andlise dos célculos dos indicadores de producdo é realizada conforme a
parametrizacdo das metas, que tratam sobre os ajustes relacionados a déficit de equipe
minima, auséncias por justificativa legal, reducdo de 15% da meta de producdo por questdes
que ndo sdo da governabilidade da contratada tais como, afastamento de profissionais por
motivo de saude, absenteismo e perda primaria das regulacdes e reducdo de 20% da meta de
producdo dos profissionais de enfermagem, uma vez que esses profissionais realizam fungdes
de supervisdo de equipe, educacdo permanente, reunides de grupo, entre outros.

Da analise dos dados coletados e sistematizados, foram observados o néo

atingimento das metas pactuadas, ocasionando descontos financeiros das seguintes categorias:

Endocrinologia Geral, Clinico Geral SAE, Dermatologista consultas, Neurologista para
laudos de EEG, Nefrologista Linha de cuidados em Hipertensdo e Diabetes,
Gastroenterologista Geral e Consultas SAE e Mastologista.

Nas especialidades medicas Clinico Geral SAE e Gastroenterologista Geral e
Consulta SAE a OSS relatou que o indicador sofreu influéncia no alcance das metas de
producdo, pela caracteristica da clientela, que tem acesso ao servi¢o pela demanda espontanea
e a quantidade de usuarios na porta ndo € suficiente para atendr a meta pactuada em contrato.

Na especialidade médica Endocrinologia Geral, a OSS relatou que o ndo alcance da
meta foi influenciado pela necessidade de reorganizacdo das agendas do profissional, com o
retorno das férias, afetando a chegada de usuarios.

Fomos informados gque o ndo alcance da meta de Neurologista Laudos de EEG foi
influenciado pela dificuldade da compra dos eletrodos no més de dezembro/2022, por conta
da auséncia de repasse em tempo habil.

Com relacdo ao ndo alcance da meta da Nefrologia que faz parte da linha de
cuidados em Hipertensao e Diabetes, foi justificado pelo fluxo ainda ndo sistematizado, fluxo
esse qu vem sendo estabelecido em reunifes com a area técnica da Coordenadoria de Redes

de Atengdo Primaria e Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza,
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juntamente com as Regionais, Supervisfes Técnicas e de Planejamento da SPDM/PAIS, com
0 objetivo de melhorar 0 acesso dos pacientes para os CEADHS.

Foram feitos encaminhamentos a Coordenacdo de Redes de Atencdo Primaria e
Psicossocial (CORAPP), com a sistematizacdo de reunides ocorridas na Policlinica Dr. Luiz
Carlos Fontenele, com a presenca da Geréncia, supervisdes técnicas e de planejamento das
Policlinicas, em conjunto com as areas tecnicas da COGES, CORAC e CORES, com o
objetivo de construir estratégias para minimizar o absenteismo e perda primaria nos CEADHs.

Em relacdo as especialidades Cardiologista e Angiologista para linha de cuidados
de Hipertenso e Diabéticos, Cardiologista para servicos, Exames Ecocardiogréaficos,
Pedagogo CER I11, Neurologista pediatrico, Alergologista Pediatrico e em que pese 0 nao
alcance da meta Trimestral, o desconto financeiro ocorreu na meta de equipe minima.

Para o periodo avaliado ressalta-se a Lei n® 14.311 de 9 de margo de 2022 que altera
a Lei n®14.151 de 12 de maio de 2021, para disciplinar o afastamento da empregada gestante,
inclusive a domestica, ndo imunizada contra o Coronavirus SARS-Cov-2 das atividades de
trabalho presencial quando a atividade laboral por ela exercida for incompativel com sua
realizacdo em domicilio, por meio de teletrabalho, trabalho remoto ou outra forma de trabalho
a distancia, nos termos em que especifica. Nesse dmbito, apds a promulgacdo da Lei n°
14.311/2022, a SPDM/PAIS solicitou o retorno de todas as gestantes, atuando a priori em
atividades administrativas, onde as profissionais que necessitar de afastamento, em atencéo a

Lei n° 13.467/2017, intitulada de reforma trabalhista, assegura a respectiva versdo sobre o

afastamento das gestantes do ambiente insalubre, art. 394-A, 1, Il e 1ll, que dispde sobre a
empregada sem prejuizo de sua remuneragdo, nesta incluido o valor do adicional de
insalubridade, deverad ser afastada de atividades consideradas insalubres, somente quando
apresentar atestado de saude, que recomende o afastamento durante a gestacdo e/ou a
lactacdo.

Neste contexto, foi justificado o afastamento da &rea assistencial da profissional
Oftalmologista Consulta, Exames e CER (Mirela Carla Costa Souza), Fonoaudi6loga

(Stefanie Garcia da Silva Cruz Lima) e Ultrassonografista (Paula Satiro Timbo).

Por fim, mostramos alguns avangos observados para o Trimestre analisado: a
contratacdo das seguintes categorias: Otorrinolaringologista CER, Infectologista,

Ginecologista/Obstetra para linha de cuidados do pré-natal de alto risco,
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Ginecologista/Obstetra para realizar ultrassom obstétrico, Ortopedista Geral e
Nutricionista CER.

Contudo, vimos que nessa andlise Trimestral dos indicadores de producédo
assistencial da Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele, que a meta consolidada foi alcangada
em 79,62%. Diante do exposto havera descontos financeiros, uma vez que ndo houve o

cumprimento das metas pactuadas em contrato, relacionadas a atividade assistencial.
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6.4- Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho - Produgéo Assistencial

taleza

‘CALCULO DO DESCONTO
QUTUBROZ022 NOVEMBROIZ022 DEZEMBRO022 TOTAL TRIMESTRE VALOR DO DESCONTO (10%D05 85% DO CUSTEID
OPERACIONAL)
i revisto MetaPrvista 9 Metaprvista 9 VetaPrista 9 3 CUsTEID OPERACIONAL | CALCULOPI
P INCEI
vite | powinmo T e | LTS g | § | e || RS 8 | 8 |iarmtearmims | LTS a | g | g | oo | wewommoe [ e [PROPORC0 ES At OEINTO00
SR Parametrizagio de Equipe Contratada| Consolidado o N Prevista | Parametrizagéo de Equie Contratada Consolidado o N | o N o N CALCULO NAL DA TRIMESTRE DA
P "E“ 20% (Enfermagem) | P @Mea | 3 3| proporcional | 2096 (Enfermagem) | P Meta | 3 b 200 (Enfermagem) | =P 3 £ META 3 3 DESERVICO | DAUNIDADE | |\ | ACORDOCOM | DOCUSTEID outl22 novi22 ded22 UNIDADE
quipe apts recudo de 2 3 o apts recugio de & 2 3 Equipe s redgid |Meaprevita| 2 4 o T (O et
Contaaga | 20 clasula o Prevista I3 g aEquipe | conforme clausula s Prevista 9 P Contaaga | o clasul o 9 u 9 i SERVICO )
contratual P 4 § | coman | conaua e £ H contratual et £ g g g
. -, |Consulade Cardiologiaem o ” .
OSEELOY e Debn 26 | 2 1 B | w || 6 | Diedeférs| 5 50| 0 | w5 | 147 | 12ds s 1 5 | | 18 &7.4% G | woeSDocmo | 4692% | RSAIGS01| LT% | RSBLLM | RSTI6 RS000 RSO0 | RSO0 RS000
. -+ |CardologaSenigos ) ) ) )
0SE ELOY) W | A | iR | 255 2 | 0 |omw | | iR | 255 2 | 0 |omw | % | fckRin | 25 %5 o | oom | 5 0 000% 0009 | <o (104 36% | RS1TOST | Re1620503 RS000 RSOM | RSO0 RS0.00
(TE+MAPASHOLTER#ECG)
0SE ELOY|Cardiokga Ecocariografa | 128 | 60 | défctRHn | 51 s | 6 || 6 | deikRe-uh 51 | 6 |135%| 60 | défciRHun | 51 5t 0 | wew| 1 1 UOB6 | 100006 | 2s5004-SDescono o7 | RS3M1% | RS324L0L RS000 RSO | RSO RS000
Endocrinologista - Linha de
0SE ELOY|cuidedo em Hiperensioe | 216 | 216 1 m | || 26 14 | 16 | 04% | 26 18 184 s | mE% | st 5 09 0o | <ssi v 266% | RSLZBLTL | RSUEIE | RS11676 RSO0 | RSLIGET6 | RS23335
Diabetes
0SE: ELOY|Endocrinologia Geral 6| 25 m m | w0 |oem | 26 18 | 19 | 1000% | 18 159 15 s | aam | s I %59% EEWo | 28500450 249% | Rs1SZE | Rs10M4740 RS000 RSOM | RSO0 RS000
0SE ELOY|Otorrinokringologista u6 | 2 18 B | 16 | 860% | 206 18 1 | 18 | 80% | 26 18 184 19 | 83w [ 5L 515 B B | >500-SDeseo 268% | RSL2ZBLTL | RS1L66762 RS000 RSO0 | RSO0 RS000
0SE ELOY|Neurologista Gera W | = 12 w | w |9 | 18 1% 16 | 10 | %59 | 15 1 13 15| e | 8 w G50 | 10000% | >8500i-SDescano 19% | RsssIL | Rssame RS000 RSOM | RSO0 RS0.00
J0SE ELOY| gﬁ'ﬂ’;‘f"’gm Corsutze w0 | 15 129 19 % |73 | 13% 116 s | 127 |1098% | 160 13 13% 15 | 1203% | %1 3% 1018% 0000 | 28505-5Descato 184% | RS84OL06 | RSBOGSO RSO0 R$000 R$000 R$000
0SEELOY :;Z'Z’Ef;;:m consutes uw | s m | s |usTe| 10 | 2desdefeies| & & | @ || 15 13 13 w || W &0 15 | 10000 | >s00-SDeco 169% | RS8TSE4 | RS8IIEE RS000 RSO0 | RSO0 RS000
0SE ELOY|Urologista paraprocedimerios | 80 | 80 | défckRHON | 68 6 0 |00 | & | deictRH-10n 3 6 0 | oo | @ | dcirrion | 68 & o | oo | 2w 0 000% 000 | sy 0%8% | Re4sws | Rs4%LH RS000 RSOM | RSO0 RS0.00
0SEELOY, :g:‘;ﬁ;‘;ﬁ:ﬁ“;z‘f PHRBENS) g | @ | gefckRe0n | 68 6 0 | oo | 8 | defkRHi0n 6 & 0 |0 | & | dfcireion | e ) o | oo | 2w 0 000% 000 | <wsu i 0%% | RS45ETS | RS4FLY RS000 RSO | RSO RS000
J0SE ELOYInfectlogista 10 | 160 | défckri2n | 1% B | 0 |omw | 160 | défkRH2h | 1% 1w | 0 |00 | B3 |ncoudawe| w1 1w | e | m 0 261% 260 | sy 18% | Rs8sT® | RS81XR RS000 RSOM | RSO0 RS000
J0SE ELOY|Cliico Geral SAE 26 | 2 it B | 06 |86 | 9 |iSesdeféris| & ® | n @@ | ® |bGledefes| 8 © % | eam | % 5 7% I | <o 16% | Rs77978 | RS7410% RS 74003 RSOM | RS7003 | RS148006
0SEELOY Efmm;fc“““% Clwm | m 153 5| W |6 | 18 153 1| a1 |19 180 153 153 w | | 4 616 1% | 100006 | 200D 220 | R$102476 | RSOTZBR RS000 RSO | RSO RS000
(Ginecologista/Obstetra para Afast. pela Lein® Afast. pela Lein® Afast. pela Lein®
J0SE ELOY|lnha de cdados doprénaal | 160 | 180 | 14312 1% | o |omw | 1.0 | 143 13 W | 0 | o | 180 | 143mm 13 13 o | oo | 48 0 000% 000 | sy 19% | Rs909S6 | Rs860268 RS000 RSO0 | RSO0 RS0.00
de atto risco (demandas adm) (demandas adm) (demandas adm)
05t ELoy| CPECOPIIOBSENR PR | ye) |0 i piaon 13 13% 0 | o0om | 160 | défcitRr-10n 13% 13 0 | ooow | 8 | deficitRH-ion 68 68 0 000% | 30 0 000% 000% | <ssome(ario 164 | R$TSLI | RSTA22 RSO0 R$000 R$000 R$000
realizar Ultrassom obstétrico
Nefrologista Linha de cuidados 20 ds o s
osEELOY| UL 26 | o 1m mw | w5 || a6 18 w | o | % | et » 0 0 || W m 69.41% % | <isirerin 189% | RS8BT | RSBI0SE RS 83006 RSBN06 | RSO0 | RS166012
lem Hipertensdo e Diabetes 13
(Gastroenterlogisa gera ¢ Alst pl Leir®
OSEELOY| o 26 | B | 40ds frias 2 2 | 2 |mew| w8 | umm 3 ® | 55 | 1688 26 1 18 w | s | w i W45 | 10000% | >8500i-SDocmo 198% | RS68LOS | RS65I802 RS000 RSOM | RSO0 RS0.00
(demandas adm)
0SE ELOY|Coloproctologitacorsuas | 108 | 108 [ @ | 1 |ms| 108 [ @ | 1w |ussw| & i"g;f:;gzg 7 n s | e | s o D86 | 10000% 12% | RS5&T0 | RS5ET RS000 RSO | RSO RS000
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6.6- Analises das Metas, Producdo da Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho -
Producéo Assistencial.

Os quadros no Relatorio Trimestral mostram as produgdes de consultas e exames
realizados na Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, nos meses de outubro a dezembro de
2022.

A analise dos calculos dos indicadores de producdo e realizada conforme a
parametrizacdo das metas, que tratam sobre os ajustes relacionados a déficit de equipe
minima, auséncias por justificativa legal, reducdo de 15% da meta de producdo por questdes
que ndo sdo da governabilidade da contratada tais como, afastamento de profissionais por
motivo de saude, absenteismo e perda primaria das regulacdes e reducdo de 20% da meta de
producdo dos profissionais de enfermagem, uma vez que esses profissionais realizam fungdes
de supervisdo de equipe, educacdo permanente, reunides de grupo, entre outros.

Dessa forma, foi observado o ndo atingimento das metas pactuadas, ocasionando

descontos financeiros das seguintes categorias: Endocrinologia e Nefrologista para Linha

de cuidados em Hipertensdo e Diabetes, Clinico Geral, Mastologista, Fisioterapia
motora e pélvica.

Fomos informados que os Centros Especializados de Atencdo ao Diabético e
Hipertenso (CEADH) vem passando por discussdes na proposta da regionalizacdo da linha de
cuidado, tendo em vista a dificuldade que alguns servigos vém enfrentando. Nesse contexto,
inclui-se a Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, que vem apresentando dificuldade na
chegada dos usuarios. Para tal, a area técnica da Coordenadoria de Redes de Atencdo Primaria
e Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, juntamente com as Regionais,
Supervisfes Técnicas e de Planejamento da SPDM/PAIS, tem tido uma agenda de reunifes
com o objetivo de mitigar as problematicas enfrentadas. Nessa perspectiva, justifica-se o ndo
alcance da meta Endocrinologia e Nefrologia da Linha de Cuidado em Hipertenséo e
Diabetes.

Em relacédo a especialidade Médico Clinico Geral SAE foi relatado que o indicador
sofreu influéncia no alcance da meta de producdo, pela caracteristica da clientela, que tem
acesso ao servico pela demanda espontanea mas 0 niUmero de USUArios que procura 0 Servigo é
aquém da meta estabelecida em contrato. A especialidade Infectologia teve inicio das
atividades no dia 14/12/2022.

Rua Bardo do Rio Branco, 910  Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestdo — COGES
Secretaria Municipal da Saude - SMS

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2079016 e cédigo CYMNNDOB

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero CYMNNDOB



R

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

Com relacdo a Fisioterapia, a OSS relatou que o ndo alcance da meta foi

influenciada pelos feriados ocorridos nos dias 02/11/2022 e 15/11/2022, bem como, a
necessidade de remanejamento dos usuarios pelos pontos facultativos do dia 14/11/2022 e dos
jogos da Selecéo Brasileira (24/11/2022 e 28/11/2022) na Copa do Mundo.

Para o periodo avaliado ressalta-se a Lei n° 14.311 de 9 de margo de 2022 que altera
a Lei n®14.151 de 12 de maio de 2021, para disciplinar o afastamento da empregada gestante,
inclusive a doméstica, ndo imunizada contra o Coronavirus SARS-Cov-2 das atividades de
trabalho presencial quando a atividade laboral por ela exercida for incompativel com sua
realizacdo em domicilio, por meio de teletrabalho, trabalho remoto ou outra forma de trabalho
a distancia, nos termos em que especifica. Nesse ambito, apds a promulgacdo da Lei n°
14.311/2022, a SPDM/PAIS solicitou o retorno de todas as gestantes, atuando a priori em
atividades administrativas, onde as profissionais que necessitar de afastamento, em atencédo a

Lei n° 13.467/2017, intitulada de reforma trabalhista, assegura a respectiva versao sobre o

afastamento das gestantes do ambiente insalubre, art. 394-A, 1, Il e Ill, que dispde sobre a
empregada sem prejuizo de sua remuneracdo, nesta incluido o valor do adicional de
insalubridade, devera ser afastada de atividades consideradas insalubres, somente quando
apresentar atestado de saude, que recomende o afastamento durante a gestacdo e/ou a
lactacdo.

Neste contexto, foram justificados o afastamento da &rea assistencial das
profissionais Ginecologista/Obstetra para linha de cuidados do pré-natal de alto risco
(Zuila Carvalho de Brito), Ginecologista/Obstetra para Realizar Ultrassom Obstétrico
(Mariana Frota Furlan).

Ressaltamos que para as especialidades Cardiologista para servigos, Urologista
para procedimentos, Coloproctologista para exames, Infectologista, Gastroenterologista
SADT, Ginecologista/Obstetra para realizar ultrassom obstétrico, em que pese 0 nao
alcance da meta Trimestral, o desconto financeiro ocorreu na meta de equipe minima.

Em relacdo aos indicadores de Coloproctologista para Procedimentos e
Gastroenterologista SADT, foi ressaltado que existem pendéncias de infraestrutura na sala
de procedimentos endoscopicos para inicio da realizacdo dos exames. Essa comissdo tomou
conhecimento que ja foram iniciadas as obras necessarias na sala, através das universidades

conveniadas com a sms com previsao de término até o final do més de fevereiro/2023.
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Por fim, observamos alguns avancos e melhorias observados para o periodo
analisado em relacdo a especialidade de Cardiologista, Mastologista e oftalmologista
consultas, houve contratagcdes dos mesmao.

Em suma, vimos que nessa andlise Trimestral dos indicadores de producédo
assistencial da Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, que a meta consolidada foi alcancada
em 77,35%. Diante do exposto havera descontos financeiros, uma vez que ndo houve o

cumprimento das metas pactuadas em contrato, relacionadas com a atividade assistencial.
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6.7- Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho - Producéo realizada do Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)
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6.8- Analises das Metas da Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho - Producéo realizada
do Centro de Especialidade Odontologica (CEO).

O quadro no Relatério Trimestral mostra as produgdes realizadas do Centro de
Especialidade Odontologica (CEQO) Luis Nogueira da Policlinica Dr. Jose Eloy da Costa
Filho, nos meses de outubro a dezembro de 2022.

Para o periodo avaliado ressalta-se a Lei n® 14.311 de 9 de mar¢o de 2022 que altera
a Lei n®14.151 de 12 de maio de 2021, para disciplinar o afastamento da empregada gestante,
inclusive a doméstica, ndo imunizada contra o Coronavirus SARS-Cov-2 das atividades de
trabalho presencial quando a atividade laboral por ela exercida for incompativel com sua
realizacdo em domicilio, por meio de teletrabalho, trabalho remoto ou outra forma de trabalho
a distancia, nos termos em que especifica. Nesse d&mbito, apds a promulgacdo da Lei n°
14.311/2022, a SPDM/PAIS solicitou o retorno de todas as gestantes, atuando a priori em
atividades administrativas, onde as profissionais que necessitar de afastamento, em atencédo a

Lei n° 13.467/2017, intitulada de reforma trabalhista, assegura a respectiva versdo sobre o

afastamento das gestantes do ambiente insalubre, art. 394-A, I, 1l e Ill, que dispde sobre a
empregada sem prejuizo de sua remuneragdo, nesta incluido o valor do adicional de
insalubridade, deverad ser afastada de atividades consideradas insalubres, somente quando
apresentar atestado de saude, que recomende o afastamento durante a gestacdo e/ou a
lactacdo.

Com esse respaldo, foi justificada a ndo producdo individual da Especialista em
Odontologia para Pacientes Especiais (Dra. Luciana Rodrigues de Almeida). A OSS
elucidou que a profissional retornou para a realizacdo de demandas administrativas.

Observamos a auséncia de producdo da especialidade Endodontia, no més de
dezembro, foi justificada pela OSS que houve necessidade de manutencdo corretiva do
aparelho de raios x odontoldgico, todavia, observa-se o alcance da meta contratual no
trimestre. A previsao de retorno dos procedimentos no més de janeiro/2023, com a cessao de

novo pela Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza
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Da analise Trimestral dos indicadores de producdo realizada no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), da Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, foi
verificado que a meta consolidada foi alcangcada em 92,79%. Diante do exposto, havera
descontos financeiros, uma vez que ndo houve o cumprimento das metas pactuadas em

contrato, relacionadas com a atividade assistencial.
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7- META DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

7.1 - Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele - Qualidade C/VF (Com verificacdo Financeira)
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procedimento cirrgico) o CEADH
Garantir que 90% dos Relatdrio de quantitativo de
POLILUIZ | Proporcéo de EXAMES | EXAMES ESPECIALIZADOS | exames especializados
CARLOS ESPECIALIZADOS solicitados sejam realizados | realizados nas Policlinicas /
L . o y 9 104 | %19% | 10577% 51 % 59.30% 59 130 4538% | 5043% 209 320 65.31% T25% Y 16665056 R$833253 000 311% 282210 4957% R$4.13065 R$6972,76
FONTENELE | solicitados e realizados | nas Policlinicas (ECO, Teste | Quantitativo de exames 15'06/0 B 5 G & 2 3
(PASSARE) nas Policlinicas ergométrico, Mapa, Holter, | especializados solicitados
ECG, mapeamento de retina) nas Policlinicas
Garantir que 90% dos
(mM yEai:/stR(:Jogﬁigyfa Relatorio de quantitativo de
POLILUIZ | Proporcéo de EXAMES | 9 W’_ " exames laboratoriais
CARLOS LABORATORIAIS ielum Hemoglobinaglada realizados nas Policlinicas /
(HbATc), Colesterol total, HDL 2839 3154 | 9001% | 10001% | 2425 2516 96,38% 74 357 | 5324% | 5915% 6998 8927 78,3% 87,10% 15,06% | R$16665056 R$8.33253 R$000 000% R$0,00 40.85% R$340345 R$3.40345
FONTENELE | solicitados ¢ realizados p Quantitativo de exames !
“ o & LDL, Triglicérides, Creatinina . -
(PASSARE) nas Policlinicas o R " laboratoriais solicitados nas
sérica, Acido rico) solicitados N
Policlinicas
sejam realizados nas
Policlinicas
POLILUIZ Proporcéo de usudrios | Garantir que 90% dos pacientes| N° de usuérios complano de . ) . . ‘ . . ) .
CARLOS  |atendidos no CEADH com| atendidos no CEADH tenham | cuidados preenchido / N° de Aferigao do Indicador ainda Aferigdo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda
FONTENELE | o PLANO DECUIDADO | seu PLANO DE CUIDADO usudrios atendidos no ndo construido ndo construido ndo construido
(PASSARE) preenchido preenchido CEADH
TOTAL ‘ I 112.95% I l l ‘ 7395 95,32% 4519% | R$49995167 | R$24.99758 R$0,00 R$2842,10 R$7534,11 R$10.376,21
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7.2 - Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele - Qualidade S/VF (Sem Verificacdo Financeira)

< OUTUBRO/2022 NOVEMBRO/2022 DEZEMBRO/2022 TOTAL TRIMESTRE
=
© o o 14 o <
@ Q Q x Q Q @ Q Q x Q Q
gl g |8 ¢ e | g | 8 2 2 | g | 8| ¢ 2 9 g 2 2L
Unidade Indicador Descrigdo da Meta Método de Calculo = 2 = N 33 2 = N o s < N 53 2 < N o3h
< 4 = o} = s 3 z H 3 Z o4 < 3 Z<s
= w > P4 S w > e S w > P4 S w = I Swi
W = o [} pr} = o w bt S o w 3 S o i} Y9
= 2 |||z ||| |2 (|| |3 | 5 | g | ¢ |2zt
< a B3 S < a 8 s = a S S < a 3 Sa
Relatério Nominal de
Proporcéo de Hipertensos Hipertensos de MUITO
de MUITO ALTO RISCO Garantir que 60% dos ALTO RISCO comPA
POLILUIZ comcontrole efetivo da | Hipertensos de MUITO ALTO |controlada apds 04 consultas . . : . : f : P :
CARLOS ) p ap Afericéo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda
FONTENELE PA apds 04 consultas RISCO apresentemPA <ou |comespecialistas do CEADH| 60% ~ truid 0,00% ~ truid 0,00% . fruid 0,00% 0 0 0,00% 0,00%
(PASSARE) realizadas pelos igual 140/90mmhg apds 04 / Ne total de Hipertensos de nao construido nao construido nao construico
especialistas do CEADH | consultas no periodo de 1ano MUITO ALTO RISCO
no periodo de 1ano atendidos no periodo de 1
ano no CEADH
Relatério Nominal de
Proporgéo de Diabéticos Diabéticos de MUITO ALTO
de MUITO ALTO RISCO Garantir que 60% dos RISCO com Hb glicada
POLILUIZ comcontrole efetivo da | Diabéticos de MUITO ALTO |controlada apds 04 consultas . . P . : f : : :
CARLOS . . N ap Afericéo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda
FONTENELE Hb glicada ap6s 04 RISCO apresentem Hb glicada |comespecialistas do CEADH| 60% « truid 0,00% « truid 0,00% ~ truid 0,00% 0 0 0,00% 0,00%
(PASSARE) consultas realizadas pelos <ou igual 8% ap6s 04 / N° total de Diabéticos de ndo construido ndo construido Ndo construido
especialistas do CEADH | consultas no periodo de 1ano MUITO ALTO RISCO
no periodo de 1ano atendidos no periodo de 1
ano no CEADH
Relatério Nominal de
Proporgéo de Diabéticos e . o Diabéticos e Hipertensos de
Hipertensos de MUITO | S:‘;’;”;g;‘:gi%fli‘i 4 | MUITOALTORISCO com
POLI LUIZ ALTO RISCO com pMUITO ALTO RISCO PA e Hb glicada controlada
CARLOS controle efetivo da PA e ; ap0s 04 consultas com Afericéo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda Afericéo do Indicador ainda
. . apresentem PA < ou igual . .| 60% ~ . 0,00% ~ . 0,00% - . 0,00% 0 0 0,00% 0,00%
FONTENELE da Hb glicada ap6s 04 _ especialistas do CEADH / N nao construido ndo construido né&o construido
- . 140/90mmhg e Hb glicada < ou -
(PASSARE) | consultas realizadas pelos ioual 8% ands 04 consultas no total de Diabéticos e
especialistas do CEADH 9 oeri?)do de 1ano Hipertensos de MUITO
no perjodo de 1ano p ALTO RISCO atendidos no
periodo de 1 ano no CEADH

Média no trimestre: 95,32%
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7.3 - Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho - Qualidade C/VF (Com verificacdo Financeira)

OUTUBRO/2022 NOVEMBRO/2022 DEZEMBRO/2022 TOTAL TRIMESTRE BASEDECALCULO
< = - VALOR A SER DESCONTADO SOBRE5% DO CUSTEIO OPERACIONAL.
13 3 < 69 ~
E 4 x x 4 o o< Suw 2} Sa g
EIE[5| 8|8 |8 |88 |8 |8 |8[8/[8/|¢8/| 8 | § |8bg|28g| 2y |38ed
Unidace Indicador Descrigéo ca Meta Método de Calculo £ 121 N g 2 | < N g 2 < N g 2 < N S35 218 zco gegd w22 nov22 2122
- N g 2 | g N g < S N g < ] B gz0 e ug< we TOTALDO
< 4 < i Z o E ) 4 £ 3 4 £ o} Z<s EEr =l g E FO
Y|z 7 g g |z 2 g g z | 3 g g 2 e Sug FEr 293 o< DESCONTO DO
£ 132 g 2 3|8 & 2 2 S & 2 H 2 & I6E 288 333 8308 A H i TRIMESTREDA
2 & € < 2 & s S 2 & s < 2 & e <90* &2 i wQ & % NAO VALOR DO % NAO VALOR DO % NAO VALORDO
= 8 = s = 8 @ o & S 24 © | ATNGIDO | DESCONTO ATINGIDO DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO Lilleries
| @
Promover a
resolutividadeno | Relatério Nominal mensal
P Id imento dos idenciando o ndmero de
Diabéticos efou | pacientes referenciados | usuérios encaminhados
3 )04
POLIJOSEELOY |Hipertensos dealto| das UAPSem80%, | pelos especialistasdo | o |79 | g5y | 125006 | 137509 | 60 | 562 | 1068% | 146626 | 108 628 | 1640% | 11799% | 23 1750 13319% 13343% 1393% R$15405500 | R$7.I0275 000% R$0,00 0,00% R$0,00 0,00% R$0,00 R$000
(BONSUCESSO) | emuitoaltorisco | ficando amargemdeaté |  CEADH paraatengio
com resolutividade 20% para terciaria / N° de usudrios
na policlinica. | encaninhamentos ao atendidos pelos
servigo terciério (ex | especialistas do CEADH
procedimento cirlrgico)
Garantir que 90% dos
Proporgio de | e s | Reaterio de quantativo de
- exames especializados
POLIJOSEELOY [ESPECIALIZADOS|  SOMSHA408 SERM | opjiios nas Policinicas /
realizados nas o | 16 | 251 | 7012 | TIo6 | 148 | 168 | 810% | o7ee% | 15 | 251 | 633% | 703%% s 670 7209% 80.10% 139%% RBI5405500 | RS7.70275 209% RS 170149 212% R$16302 261% RB228116 | R$4.14567
(BONSUCESSO) |  solicitados e ¢ Quantitativo de exames
! Policlinicas (ECO, Teste : °
realizados nas : especializados solcitados
Policlinicas ergometrico, Mapa, nas Policlinicas
Holter, ECG, mapeamento
de retina)
Garantir que 90% dos
EXAMES
LABORATORIAIS
Proporgiode | (Hemograma compleo, | Relatério de quantitativo de
EXAMES Glicemia jejum, exames laboratoriis
POLIJOSEELOY |LABORATORIAIS| Hemoglobina glicada | realizados nas Policlinicas | | - go0 | 541 | aggg | egome | 7586% | 2606 | w92 | 7680% | e5:36% 3383 | 425 | s00m | 889T 8630 11485 7514% 8349% 1393% R$154.055,00 R$7.70275 24,14% R$ 185000 14.64% R$1127,35 11,03% R$ 849,78 R$3.836,22
(BONSUCESSO) | solcitados e |(HbA L), Colesterol total,|  Quantitativo de exames
realizados nas | HDL e LDL, Triglicérides,| laboratoriais solicitados nas
Policlinicas Creatinina sérica, Acido Policlinicas
irico) solicitados sejam
realizados nas
Policlinicas
Proporcode | i que 909% dos .
usudrios atendidos tes atendid N° de usudrios complano de
POLI JOSEELOY | no CEADH como "aé;';;fei';a‘m”:eso cuidados preenchido / N° de Afericdo do Indicador Aferigao do Indicador ainda Aferigéo do Indicador ainda
(BONSUCESSO) PLANO DE PLANO DE CUIDADO usudrios atendidos no ainda néo construido no construido néo construido
CUIDADO - CEADH
preenchido
preenchido
TOTAL 97,09% l | 100,96% | | 99,01% 4178% | R$46216501 | R$23.10825 RS 356058 RS 129038 R$313094 | R$7.981,90
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7.4 - Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho - Qualidade S/VF (Sem Verificacdo Financeira)

< OUTUBRO/2022 NOVEMBRO/2022 DEZEMBRO/2022 TOTAL TRIMESTRE
=
w
z|s|8|8 |8 |s|/8|] 8 |8 |5 |&|8]| 8 |5 | & | 8 | 8G«
Unidade Indicador Descrigéo da Meta Método de Calculo x 2 < N § 2 < N § 2 < N ZZE =) < N § =
Sl g | s 3 z N 3 g i = 3 z i s 2 i3
= o w ] = o L '} = o w 5 = o w X
= =) F4 o4 < =) F4 14 < =) 2z o4 < =) 4 o4 I Do
21 8| = S = | B R S = g | = $ = 8 8 8%
Proporgéo de
Hipertensos de Relatério Nominal de
MUITO ALTO Garantir que 60% dos Hipertensos de MUITO
RISCO com Hipertensos de MUITO ALTO RISCO comPA
POLI JOSE ELOY | COntrole efetivo da ALTORISCO controlada apés 04 Afericao do Indicador Afericdo do Indicador ainda Aferigao do Indicador ainda
(BONSUCESSO) PA apds 04 apresentem PA < ou consultas comespecialistas [ 60% ainda ndo construido 0,00% 1o construido 0,00% ndo construido 0,00% 0 0 0,00% 0,00%
consultas igual 140/90mmhg ap6s do CEADH / N° total de
realizadas pelos | 04 consultas no periodo Hipertensos de MUITO
especialistas do de lano ALTO RISCO atendidos no
CEADH no periodo periodo de 1 ano no CEADH
de 1ano
Proporcéo de
Diabéticos de Relat6rio Nominal de
MUITO ALTO Garantir que 60% dos Diabéticos de MUITO
RISCO com Diabéticos de MUITO ALTORISCO comHb
POLI JOSEELOY | COntrole efetivo da ALTORISCO glicada controlada apos 04 Afericao do Indicador Afericdo do Indicador ainda Aferigdo do Indicador ainda
(BONSUCESSO) Hb glicada ap6s 04 apresgntem Hb glicada < | consultas comespecialistas | 60% ainda nio construido 0,00% ndo construido 0,00% no construido 0,00% 0 0 0,00% 0,00%
consultas ou igual 8% apds 04 do CEADH / N° total de
realizadas pelos | consultas no periodo de Diabéticos de MUITO
especialistas do lano ALTO RISCO atendidos no
CEADH no periodo periodo de 1 ano no CEADH
de 1ano
Proporcéo de
Diabéticos e Relatério Nominal de
Hipertensos de Garantir que 60% dos | Diabéticos e Hipertensos de
MUITO ALTO |Hipertensos e Diabéticos | MUITO ALTO RISCO com
RISCO com de MUITO ALTO RISCO| PA e Hb glicada controlada - . - . . - . .
POLIJOSEELOY | controle efetivo da | apresentemPA <ou ap6s 04 consultas com 60% Aferlgaci do Indlcafior AT Aferlgaci do Indlca}ior ainda A Aferlgaci do Indlcafjor ainda AT 0 o 000% AT
(BONSUCESSO) |PA e da Hb glicada | igual 140/90mmhg e Hb |especialistas do CEADH / N° ainda ndo construido ndo construido nao construido
apds 04 consultas glicada < ou igual 8% total de Diabéticos e
realizadas pelos apds 04 consultas no Hipertensos de MUITO
especialistas do periodo de 1 ano ALTO RISCO atendidos no
CEADH no periodo periodo de 1 ano no CEADH
de lano

Média no trimestre: 99,01%
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7.5 - Analises das Metas de indicadores de qualidade das Policlinicas Dr. Luiz Carlos

Fontenele e Dr. José Eloy da Costa Filho.

Os indicadores de qualidade propostos para o acompanhamento da Policlinica Dr. Luiz
Carlos Fontenele (Passaré) e Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho (Bonsucesso) sdo
acompanhados com a finalidade de qualificar o processo assistencial. A avaliacdo dos indicadores
de qualidade permite definir estratégias para o aperfeicoamento do processo de trabalho das
equipes de saude, sempre que necessario, além de reconhecer e valorizar préaticas assistenciais
exitosas.

Os quadros no Relatorio Trimestral mostram os indicadores de qualidade para
acompanhamento realizado nas Policlinicas Dr. Luiz Carlos Fontenele e Dr. José Eloy da Costa
Filho, nos meses de outubro a dezembro de 2022.

Em relacdo ao ndo alcance do indicador de proporcdo de exames especializados
solicitados e realizados nas Policlinicas, foi relatado que a meta ndo foi alcancada pela auséncia
do profissional cardiologista para exames, bem como pela auséncia de equipamentos ainda nédo
adquiridos.

Em relagdo ao indicador proporcéo de exames laboratoriais solicitados e realizados na
Policlinica e 0 “tempo médio entre a consulta do especialista e a realizagdo do procedimento
solicitado na policlinica” Dr. Luiz Carlos Fontenele, a OSS relatou que sofrem influéncia no
alcance nas avaliacOes, pela periodicidade de solicitagdo/avaliacdo dos exames laboratoriais, a
partir das respectivas distribui¢des nas quatro (4) consultas/ano, garantido ao usuéario de alto e
muito alto risco acompanhado na linha de cuidado, consonante as Diretrizes Clinica de
Hipertensdo e Diabetes do Municipio de Fortaleza.

Elucidamos que os sistemas de informacdo (FastMedic) utilizados nas policlinicas ainda
ndo estdo programados para a disponibilizagdo das informagdes necessarias aos calculos de todos
os indicadores propostos. Ressaltamos a necessidade no avango da customizacdo dos relatorios
dos indicadores, para que seja possivel mensurar em ambas as Policlinicas. Pontuamos que foi
feita a inclusdo de rubrica especifica para sistemas, incluindo a possibilidade de custormizacgédo
destes no 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

Diante do exposto havera descontos financeiros, uma vez que nao houve o cumprimento

da meta pactuada em contrato, relacionada com a qualidade da atividade assistencial.
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8 - QUADROS DE DESCONTO FINANCEIRO SEGUNDO AS METAS
8.1- QUADRO RESUMO DO DESCONTO FINANCEIRO REFERENTE AS METAS DE

PRODUCAO E QUALIDADE DO TRIMESTRE AVALIATIVO (OUTUBRO A
DEZEMBRO DE 2022).

Contrato 03/2020-SMS/SPDM TOTAL
VALOR A SER DESCONTADO (PRODUCAO) R$ 41.140,61
VALOR A SER DESCONTADO SOBRE (QUALIDADE) R$18.358,11

TOTAL A SER DESCONTADO DAS METAS DE PRODUGAO E

QUALIDADE R$ 59.498,72

8.2- QUADRO RESUMO DO DESCONTO FINANCEIRO REFERENTE AS METAS
ASSISTENCIAIS DE EQUIPE MINIMA.

RESUMOS DE DESCONTOS TOTAL
VALOR A SER DESCONTADO REF. EQUIPE MINIMA (Dezembro/2022) R$ 104.794,60
VALOR A SER DESCONTADO DAS METAS DE PRODUGAO E
QUALIDADE R$ 59.498,72
TOTAL DE DESCONTOS R$ 164.293,32
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9 - ANALISES FINANCEIRAS

Os quadros apresentam o alcance das metas de producdo e qualidade referente aos
equipamentos do contrato de gestdo N° 003/2020. No que se refere a analise financeira, cumpre
pontuar inicialmente que o contrato estabeleceu no Cronograma de Desembolso do Programa de
Trabalho a previsao de repasse de Pessoal e Custeio para 0 més de FEVEREIRO/2023 de R$
2.764.920,23 (dois milhGes setecentos e sessenta e quatro mil e novecentos e vinte reais e vinte e
trés centavos). A referida parcela encontra-se embasada nas Clausulas Quarta, Quinta e sexta do
referido 1° Termo Aditivo.

Para 0 més de FEVEREIRO/2023 n&do constam valores destinados a Investimentos
(Aquisicdo de Equipamentos, Mobiliarios e Pequenos Reparos), que conforme previsto no
contrato, somente sera repassado proporcionalmente as despesas que efetivamente forem
realizadas para este fim.

Cabe ressaltar que, conforme previsto no referido contrato de gestdo, mais precisamente no
Anexo 111 — SISTEMATICA DE AVALIACAO, os repasses relativos as despesas de Pessoal e
Custeio poderéo sofrer descontos a depender do atingimento pela OSS das metas estipuladas pelo
contrato.

Para andlise das metas contratuais, a Contratada deverd encaminhar mensalmente a
CONTRATANTE, até o 20 (vigésimo) dia do més, subsequente a execucdo, os resultados
alcancados pela mesma, conforme estabelecido em contrato.

Apos avaliacdo da Meta de Equipe Minima que é realizada mensalmente, chegou-se a
conclusdo de que o valor a ser repassado este més devera sofrer desconto de Pessoal no montante
de R$ 104.794,60. Este valor refere-se ao desconto no previsto das despesas de Pessoal da meta
de equipe minima referente a dezembro de 2022.

Apos avaliacdo da Meta de producdo que € realizada trimestralmente, chegou-se a
concluséo que o valor a ser repassado este més devera sofrer desconto de R$ 41.140,61 (quarenta
e um mil cento e quarenta reais e sessenta e um centavos). Este valor refere-se ao desconto no
previsto da parcela de custeio. Tal avaliagdo encontra-se melhor detalhada no Item 6 deste
relatorio.

Apbs avaliacdo da Meta de qualidade que também é realizada trimestralmente, chegou-
se a conclusdo que o valor a ser repassado este més devera sofrer desconto de R$ 18.358,11

(dezoito mil trezentos e cinquenta e oito reais e onze centavos). Este valor refere-se ao
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desconto no previsto da parcela de custeio. Tal avaliagdo encontra-se melhor detalhada no Item 7
deste relatorio.

Diante do exposto, o valor a ser repassado referente ao més de FEVEREIRO/2023,
considerando o somatorio dos descontos citados acima, sera de R$ 2.600.626,91 (dois milhdes

seiscentos mil seiscentos e vinte e seis reais e noventa e um centavos). Conforme demonstrativo

abaixo:
VR. DO
. ;
RS DU S RIREE | pesesnamg VR. DO DESCONTO
PREVISTA NO 5 S VR. A REPASSAR NA
REFERENTE A REFERENTE A META DE .
CRONOGRAMA DE = 302 PARCELA REF.
META DE EQUIPE | PRODUCAO E QUALIDADE
DESEMBOLSO REF. = FEVEREIRO/2022.
MINIMA (Outubro a Dezembro de 2022)
FEVEREIRO/2022.
(Dezembro/2022)
R$ 2.764.920,23 R$ 104.794,60 R$ 59.498,72 R$ 2.600.626,91
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10 - PARECER, CONSIDERACOES E RECOMENDACOES.

Neste 9° (nono) trimestre de funcionamento dos dois Equipamentos de Salde, objetos
desse Contrato de Gestdo (003/2020), continuamos a identificar que existem pendéncias em
contratagdo de Equipe Minima, o que consequentemente impacta na produgdo de consultas e
exames especializados.

No que diz respeito a producédo assistencial trimestral, percebe-se que pela auséncia de
contratagdo de alguns profissionais para compor a escala minima, incluindo os afastamentos da
area assistencial de trabalhadoras gestantes, ou afastamentos por patologias, a porcentagem de
entrega alcancada foi de 79,62%. na Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele e de 77,35%. na
Policlinica Dr. José Eloy. Ja a producéo alcancada especificamente pelo CEO foi de 92,79%.

Dessa forma, esta Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo n°
003/2020, recomenda que a Organizagdo Social de Salude — OSS que gerencia 0 contrato objeto
deste relatério, empenhe esforcos para a efetivacao de novos profissionais de salde, objetivando a
composicdo de 100% da Equipe Minima Assistencial, com prazos a serem rigorosamente
seguidos.

Referente as trabalhadoras gestantes que estavam em regime de home office,resguardadas
pela Lei n°14.151 de 12 de maio de 2021, que dispde sobre o afastamento da empregada gestante
das atividades de trabalho presencial durante a emergéncia de salde publica de importancia
nacional decorrente do novo Coronavirus, informamos que, com a publicacdo da Lei n°
14.311/2022 em 10/03/2022, as profissionais retornaram aos postos de trabalho para a realizacdo
de demandas administrativas. Solicitamos para a OSS que detalnem quais as funcdes
administrativas especificas que as profissionais gestantes afastadas vém desempenhando na
unidade.

Essa Comissdo de avaliacdo esta ciente que tratativas e alinhamentos sobre as agendas
das Policlinicas junto a Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Acgdes
e Servicos de Saude (CORAC) e a Coordenadoria das Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial
(CORAPP) estdo sendo realizadas com o objetivo na reducdo da perda primaria e do absenteismo

nas Policlinicas, objetos deste contrato de gestdo, assim como ja sdo identificados alguns avancos.
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Diante desse mister, sugerimos e elencamos, a seguir, todas as estratégias propostas, em

parceria com a Organizacdo Social, para uma melhor execucdo dos servigos assistenciais

contratados:

1. Tratativas da COGES em conjunto com OSS ¢ as Areas Técnicas, acerca das adequagdes

necessarias ao contrato de gestao por meio de Termos Aditivos necessarios.

Reunido da COGES com a CORAPP e CORAC, no dia 28 de junho, para alinhamento dos
fluxos de encaminhamentos pelas Policlinicas de pacientes com perfil cirtirgico para nivel
de atencdo terciaria. Na oportunidade, ficou definido que, para otimizagdo da rede de
atencdo, as Policlinicas passariam a atuar como solicitantes dos encaminhamentos
necessarios para o perfil desses pacientes cirurgicos, visto que ja foram avaliados por

médicos especialistas.

Reunides da COGES junto a Coordenadoria de Regulagdo, Avalia¢do, Controle e Auditoria
das Agoes e Servicos de Saude (CORAC) e a Coordenadoria das Redes de Atencao
Priméria e Psicossocial (CORAPP), estdo sendo realizadas para tratativas e alinhamentos
sobre as agendas das Policlinicas, no sentido de reducdo da perda primaria e do
absenteismo nas Policlinicas, objetos desse contrato de gestdo. Em relagdo a
implementagdo do Oficio Circular n°® 08/2021 de 22 de abril da CORAC, que versa da
necessidade de encaminhamento das agendas a serem inseridas na Célula do Complexo
Integrado de Regulagao (CECIR), foram realizadas tratativas com o objetivo de reduzir a
perda priméria e o absenteismo como um todo, aonde vem se agravando e prejudicando o
atendimento especializado nas Policlinicas, objetos desse contrato. Diante das

dificuldades apresentadas na operacionalizacao dos servicos, houve alteracao do fluxo

das agendas, dessa forma as Policlinicas passaram a ter autonomia na abertura das

agendas. O novo fluxo vem sendo acompanhado pelas areas técnicas.

Através do oficio n® 513/2020 SMS/ASSESP de 29 de outubro de 2020 a COGES/SMS
deu anuéncia para a contratagdao imediata de um médico cardiologista 6 horas/semanais (30
horas/mensais) para fazer 12 procedimentos semanais, na Dr. José Eloy da Costa, ou seja,

foi autorizado que o referido profissional especialista fosse remunerado pela producao
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ambulatorial, ndo gerando O6nus para o contrato. A readequacio da carga horaria da

especialidade foi readequada no 1° Termo Aditivo.

Foi elaborado, pela COGES o Oficio n® 399/2021 que solicitou a melhor distribuicdo da
carga horaria do profissional infectologista no sentido de ndo deixar algum Servigo de
Atendimento Especializado sem a cobertura do referido profissional; assim como a
contratagdo de médicos clinicos para prestar atendimento aos pacientes do SAE em
estabilidade clinica, uma vez que a categoria de médicos infectologistas ¢ de dificil

provimento. A readequacdo da carga horaria da especialidade foi readequada no 1°

Termo Aditivo.

Através de Aditivo ao contrato de gestdo, publicado em junho/2022, foi solicitada a
majoragao do valor da hora trabalhada pela categoria médica nas policlinicas geridas por

esse contrato de gestdo.

Esta Comissao sugeriu a Coordenadoria de Gestao a possibilidade de contratagao através

de cooperativas de categorias médicas de dificil provimento.

Est4 sendo proposta através de Aditivo ao Contrato de Gestdo, a repactuaciao, em parceria
com a OSS, das metas de indicadores de produgdo de consultas e exames, considerando a

série historica a partir do inicio do gerenciamento da OSS.

A COGES em conjunto com Coordenadoria de Regulagdo, Avalia¢dao, Controle e Auditoria
das Agoes e Servicos de Saude (CORAC) e a Coordenadoria das Redes de Atencao
Priméaria e Psicossocial (CORAPP), vém realizando reunides trimestrais para elaboragao
dos Planos de Acdo de cada Policlinica, contemplando a¢des de aprimoramento de

processos de trabalho assim como otimizacao das analises dos servigos prestados.

Os indicadores de qualidade sdo mensurados em sua maioria, de forma manual, com apoio
do sistema FastMedic, porém os relatorios do prontuario ndo disponibilizam todas as

informacdes necessarias, razdo pela qual foi solicitada a customizagdo desses relatorios.

A COGES ja esta ciente e vem adotando providéncias para realizacdo das adequagdes e

reformas necessarias das salas de Radiologia, Endoscopia, Colonoscopia e Laboratdrio de
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Proteses Dentarias da Policlinica Dr. José Eloy Da Costa Filho assim como devera cobrar

e acompanhar de perto todas as obras e servigos realizados.

Para minimizar os efeitos do absenteismo e da perda primaria, foi observado que sao
realizados, estrategicamente, agendamentos com overbooking visando o preenchimento

integral das vagas disponiveis.

A COGES vem trabalhando na montagem de servico de auditoria dos indicadores e
equipamentos de saude, incluindo a andlise dos processos de trabalho, dos dados

levantados e calendario de visitas as policlinicas.

Observamos que foi atendido a solicitacdo do Oficio n°® 01/2022 SMS/COGES, que versa
sobre as comprovagdes das manutengdes preventivas e corretivas realizadas nos
equipamentos, sendo anexado ao relatério os planos das manutengdes preventivas dos
equipamentos existentes nas Policlinicas, bem como, relatorio dos servigos executados de

manutengdes corretivas e preventivas dos equipamentos.

Havera a necessidade de alterar a meta do exame Campimetria para demanda interna e
devera ser redimensionada a meta do exame de BERA uma vez que ndo hd demanda na

rede do municipio para o exame de triagem auditiva ofertado.

Havera necessidade de rever a meta de consultas de mastologia, uma vez que ndo ha

grande demanda no municipio para essa especialidade.

Solicitar a OSS a discriminagdo das demandas de ouvidoria recebidas nas Policlinicas.

Fortaleza-CE, data da assinatura eletronica.
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