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FORTALEZA - CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019
GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ATIVIDADES E SERVIGOS DE UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA, INTEGRANTES DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL

Il. METAS DE QUALIDADE

ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR
1 - HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SRA DA CONCEICAO - HDNSC

Janeiro/24 Fevereiro/24 Margo/24 Abril/24 Maio/24 Junho/24
Indicadores Meta
Resultado % Me_ta Resultado % Me_ta Resultado % Me_ta Resultado % Me_ta Resultado % Meta atingida | Resultado % Mgta
atingida atingida atingida atingida atingida
Taxa de ocupag&o hospitalar 27300% 27600% 101,10% 67% 95,41%
o L Indicador Suprimido no 9°
B R Clinica médica 113 73,00 termo Adtivo
Medla de permanéncia hospitalar por setor de Obstetricia (Parto Cesariana) 37 9,00 24% 1,94 100%
internacéo
Obstetricia (Parto Normal) 170 11,00 6% 1,45 100%
indice de apresentagéo de AlH 100% 97,23% 97% 95,30% 95%
Taxa de glosa de AIH 2% 2,34% 100% 1% 100%
Indicadores de acompanhamento
Tempo médio de permanéncia na UCINCO 5 dias 2,62 100% 2,29 100%
Taxa de readmisséo 5% 0,00% 100% 0,00% 100%
Classificagéo de risco 98% 97,86% 99,86% 95,44% 97,39%
Taxa de mortalidade institucional 3% 0,00% 100% 0,00% 100%
Proporg¢éo de partos cesarianos? 30% 46,20% 64,93% 44,27% 67,76%
2 - HOSPITAL DA CRIANGCA DE FORTALEZA
(HCF)
Julho/24 Agosto/24 Setembro/24 Outubro/24 Novembro/24 Dezembro/24
Indicadores Meta
Resultado % Me_ta Resultado % Me_ta Resultado % Me_ta Resultado % Me_ta Resultado % Meta atingida | Resultado % Mgta
atingida atingida atingida atingida atingida

Taxa de ocupag&o hospitalar 465200%

Clinica médica 119
Média d(:) permanéncia hospitalar por setor de Obstetricia (Parto Cesariana) 37
internagéo

Obstetricia (Parto Normal) 37
indice de apresentagao de AIH 8100%
Taxa de glosa de AlH 8100%

Indicadores de acompanhamento

Tempo médio de permanéncia na UCINCO 5 dias
Taxa de readmisséo 5%
Classificacéo de risco 98%
Taxa de mortalidade institucional 3%
Proporgéo de partos cesarianost 30%
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BB D O O DIV OLVIMENTO DA MECICINE
PAIS Programa de Atencdo Integral a Saode
2 - HOSPITAL DA CRIANGA DE FORTALEZA (HCF)
Janeiro/24 Fevereiro/24 Margo/24 Abril/24 abr/00 Junho/24
indicadores meta Resultado :E::’ei; Resultado :E::’ei; Resultado :;::’ei;aa Resultado :;::’ei;aa Resultado % Meta atingida | Resultado :fir:ﬂg?(t:laa
Taxa de ocupag&o hospitalar 70% 41% 57,90% 59% 84%
Clinica pediatrica 6 dias 4,1 100% 3,91 100%
Média de permanéncia hospitalar por setor de Clinica cirdrgica pediatrica 3 dias 5,88 51% 1,45 100%
internagéo Cirurgia otorrino pediatrica 2 dias 05 100% 1,42 100%
Clinica traumato - ortopédica pediatrica 3 dias 2,84 100% 2,90 100%
Média de permanéncia em observagdo 12 horas 03:37:10 100% 02:45:50 100%
indice de apresentagao de AIH 100% 95,71% 96% 95% 95,30%
Taxa de glosa de AIH 2% 0,2% 100% 1% 100%
Indicadores de acompanhamento
Taxa de readmissé&o 4000% 6500% 163% 0% 100%
Classificag&o de risco 0% * * 98,02% 100,00%
Taxa de mortalidade institucional 7000% 6900% 99% 0% 100%
Julho/24 Agosto/24 Setembro/24 Outubro/24 Novembro/24 Dezembro/24
indicadores e Resultado :g:g?;z Resultado :g:g?;z Resultado :‘t}r’l\;ei(tilz Resultado :‘t}r’l\;ei(tilz Resultado % Meta atingida | Resultado :3'%?;2
Taxa de ocupag&o hospitalar 35000%
Clinica pediatrica 192
Média de permanéncia hospitalar por setor de Clinica cirirgica pediatrica 357
internagéo Cirurgia otorrino pediatrica 240
Clinica traumato - ortopédica pediatrica 60
Média de permanéncia em observagdo 311
indice de apresentagao de AIH 12000%
Taxa de glosa de AlH 25200%
Indicadores de acompanhamento
Taxa de readmisséo 0%
Classificagéo de risco 10400%
Taxa de mortalidade institucional 24000%
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PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDI

PAIS ogramade Aiencaolmegru“lé‘suu
ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
3 - POLICLINICA DR. LUSMAR VERAS RODRIGUES
Janeiro/24 Fevereiro/24 Margo/24 Abril/24 Maio/24 Junho/24
Indicadores Meta
Realizado % Mgta Realizado % Me_ta Realizado % Me_ta Realizado % Me_ta Realizado % Me_ta Realizado | % Meta atingida
atingida atingida atingida atingida atingida
Percgntual dt_e diabéticos e/ou_ h_lpenensus c!e aI_to 80% 16% 100,00% 14% 100,00%
e muito alto risco com resolutividade na policlinica
P’°P°"?59 c_ie diabéticos efou hlpenens_os com alta Relatério ainda néo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudancas
do especialista em até 4 consultas realizadas no 80% 1o prontuario eletronico é da gestao municipal
periodo de 1 ano
Te"?'m r_nédlo entre a consulta Fk,) especialista e a 5 Relatério ainda néo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudangas
realizagdo do procedimento solicitado na 90% 1o prontuario eletronico € da gestao municipal
policlinica
Indicadores de acompanhamento
Proporf;?_xo de pol_lcllmcas com comissdes de 100% 100% 100% 100% 100%
prontuérios mantidas
Proporgéo de pacientes com contra referéncia
realizada conforme grupo de risco 95% 100% 2006 100% A
Tz-_xxa _de abs?ntelsmo - reduzir para 20% no 10% 250 40% 250 100%
primeiro ano
Tempo médio entre a solicitagdo dos exames
laboratoriais e a realizagdo dos mesmos 90% 187% AR 443% A
Julho/24 Agosto/24 Setembro/24 Outubro/24 Novembro/24 Dezembro/24
Indicadores Meta
Realizado % Mgta Resultado % Mgta Resultado % Mgta Resultado % Me'ta Resultado % Me'ta Resultado | % Meta atingida
atingida atingida atingida atingida atingida
Percentual de diabéticos e/ou hipertensos de alto 80%
e muito alto risco com resolutividade na policlinica
Proporcép ‘,‘e diabéticos efou hipenenslus com alta Relatério ainda ndo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudancas
do especialista em até 4 consultas realizadas no 80% 10 prontuario eletrénico é da gestao municipal
periodo de 1 ano
Tempo ':néd'o entre a consulta Fk.) especialista e a Relatério ainda ndo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudancas
realizac&o do procedimento solicitado na 90% N0 prontuério eletranico é da gestéo municipal
policlinica
Indicadores de acompanhamento
Proporg&o de policlinicas com comissdes de
N N 100%

prontudrios mantidas
Proporgéo de pacientes com contra referéncia 95%
realizada conforme grupo de risco
Taxa de absenteismo - reduzir para 20% no 10%
primeiro ano*
Tempo médio entre a solicitagdo dos exames 90%

laboratoriais e a realizacdo dos mesmos
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4 - POLICLINICA DR. JOAO POMPEU LOPES RANDAL

SPDM ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDI
PAIS | 7331 Utisade PUbla MunCipol floduot e faderai Enldads FonTBnE nicHia no CNAS

ograma de Atengéao In|egru”| a ﬁuu

laboratoriais e a realizagcdo dos mesmos

Janeiro/24 Fevereiro/24 Margo/24 Abril/24 Maio/24 Junho/24
Indicadores Meta
Realizado % Mgta Realizado % Mgta Realizado % Mgta Realizado % Mgta Realizado % Mgta Realizado | % Meta atingida
atinaida atinaida atinaida atinaida atinaida
Percentual de diabéticos e/ou hipertensos de alto 80% % N . P
e muito alto risco com resolutividade na policlinica
dpgogsggi;;i’:t:fr:ézt?i Z) zi:;giﬁz’:lgzg:smnz“a 80% Relatério ainda néo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudangas
no prontuario eletrénico é da gestéo municipal
periodo de 1 ano P 9 P
Ten?po médio entre a consulta ?j‘? especialista e a Relatério ainda néo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construcéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudancas
realizacdo do procedimento solicitado na 90% 10 prontuério eletrdnico é da gestdo municipal
policlinica
Indicadores de acompanhamento
Proporgéao de policlinicas com comissdes de o
prontudrios mantidas 100% 100% 100% 100% 100%
Pro;_)orgéo de pacientes com t.tontra referéncia 95% 100% 100% . P
realizada conforme grupo de risco
Taxa de absenteismo 10% 24,79% 40% 20% 100%
Tempo médio entre a solicitagdo dos exames 90% . I . P
laboratoriais e a realizagdo dos mesmos
Julho/24 Agosto/24 Setembro/24 Outubro/24 Novembro/25 Dezembro/24
Indicadores Meta
Realizado oeta Realizado Roeta Resultado % Me'ta Resultado Roeta Resultado Roeta Resultado | % Meta atingida
Percentual de diabéticos e/ou hipertensos de alto 80%
e muito alto risco com resolutividade na policlinica
z;oé’:prgiioa;‘;:i:ge:g’i :() zl;::tpainrir;sligzggs:nnzna 80% Relatério ainda ndo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudancas
N no prontuério eletronico é da gestéo municipal
periodo de 1 ano P 9 P
Tempo ':néd'o entre a consulta Fk.) especialista e a Relatério ainda ndo construido, indicador passou por mudancas, solicitamos para SMS alinhamento para construgéo deste relatério ja que a gestdo de melhorias/mudancas
realizacéo do procedimento solicitado na 90% N0 prontuério eletrdnico é da gestéo municipal
policlinica
Indicadores de acompanhamento
Proporg&o de policlinicas com comissdes de
b N 100%
prontuérios mantidas
Proporgéo de pacientes com contra referéncia 95%
realizada conforme grupo de risco °
Taxa de absenteismo 10%
Tempo médio entre a solicitagdo dos exames 90%
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5 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) E EQUIPE DE APOIO A ATENGAO DOMICILIAR (EMAP)

PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
4 tioduo Lea ol 10 CNAS e 20
alasadde

10471963

Janeiro/24 Fevereiro/24 Margo/24 Abril/24 Maio/24 Junho/24
Indicadores Meta
Realizado % Mgta Realizado % Me_ta Realizado % Me_ta Realizado % Me_ta Realizado % Me_ta Realizado | % Meta atingida
atinaida atinaida atinaida atinaida atinaida
Taxa de reinternagdes024 7% 0,00% 100% 0,00% 100%
Taxa de d italizac 0% Considerando o indicador taxa de desospitalizagdo a meméria de célculo apresentada no CG, inviabiliza a construgéo do célculo, por este motivo o calculo nao foi
axa de desospitalizagao inserido para indicador
Taxa de 6bito declarado no domicilio pelo médico 100% 52,94% 52,94% 45.16% 45,16%
da EMAD
Indicadores de acompanhamento
Lllgdia de tempo de permanéncia de pacientes em 90 544 16,55% 602 669,26%
Média de atendimento AD por equipe 247 54 21,97% 194 78,40%
Média de pacientes em AD 48 43 89,34% 44 91,11%
Proporgédo d(_-: Bamentes em AD por 3 4 118,27% 4 134%
agravo/condi¢do
Taxa de alta em AD 3% 1% 20,23% 3% 100,00%
Julho/24 Agosto/24 Setembro/24 Outubro/24 Novembro/24 Dezembro/24
Indicadores Meta
Realizado % Mgta Realizado % Mgta Resultado % Mgta Resultado % Mgta Resultado % Mgta Resultado | % Meta atingida
atinaida atinaida atinaida atinaida atinaida
Taxa de reinternacdes024 7%
Taxa de desospitalizacio 0% ador taxa de desospi a de calculo apresentada m;;:oc: nvi
Taxa de 6bito declarado no domicilio pelo médico 100%
da EMAD
4 - POLICLINICA DR. JOAO POMPEU LOPES RANDAL
Média de tempo de permanéncia de pacientes em
90

AD
Média de atendimento AD por equipe 247
Média de pacientes em AD 48
Proporgéo de pacientes em AD por 3
agravo/condicdo
Taxa de alta em AD 3%
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