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RELATORIO FINAL DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

ACOES EXECUTADAS

Durante o periodo de execugao, a Clinica Batista Peggy Pemble desenvolveu as agdes previstas no
projeto Clinica Batista em Agao — OCI, com foco na ampliagao do acesso da populagado aos servigos
especializados e na reducao da demanda reprimida da Rede de Atengdo a Saude do municipio de
Teresina.
As atividades foram executadas de forma integrada, observando o fluxo regulatério estabelecido pelo
municipio e os protocolos assistenciais previstos para as Ofertas de Cuidados Integrados.
Foram realizadas acoes de:

e acolhimento e recepcao dos usuarios encaminhados pela rede regulada;

e organizacao e acompanhamento das agendas assistenciais;

e contato com os pacientes para confirmacéo e orientagdo quanto aos atendimentos;

e realizacdo de consultas especializadas;

e realizagdo dos exames diagndsticos previstos em cada linha de cuidado;

e avaliagcao e conclusao diagndstica;

e realizacdo de retornos assistenciais;

e orientagOes aos pacientes quanto a continuidade do cuidado;

e encaminhamentos e contrarreferéncia a Atengao Primaria a Saude, quando indicados;

e registro e organizagao da produgéo assistencial;

e acompanhamento dos fluxos entre consulta, exames e retorno;

e monitoramento de faltas, reagendamentos e perdas assistenciais;

e acompanhamento da producao e das metas estabelecidas;

e suporte administrativo, regulatério e de tecnologia da informacgéo;

e organizacao dos documentos e informagodes necessarios ao acompanhamento e a prestacao

de contas da execucéao.

As acdes contemplaram as cinco linhas de cuidado estabelecidas no projeto:

1. OCI-Avaliacao Diagnéstica de Cancer Gastrico;
OCI - Avaliacao Diagnodstica de Cancer Colorretal;
GIN | - Avaliacao Diagndstica Inicial de Saude da Mulher [;
GIN Il - Avaliacao Diagnéstica Inicial de Saude da Mulher li;
OCI - Avaliagao Cardioldgica.

arownd

O projeto estabeleceu, inicialmente, como meta a realizagdo de 2.100 procedimentos completos de
OCI, distribuidos da seguinte forma: 400 para avaliagdo diagndstica de cancer gastrico, 400 para
avaliacao diagndstica de cancer colorretal, 450 para avaliagdo diagndstica inicial de Saude da Mulher |,
450 para avaliagao diagndstica inicial de Saude da Mulher Il e 400 para avaliagcédo cardioldgica.
No decorrer da execucao do projeto, considerando a demanda assistencial efetivamente identificada,
tornou-se necessario promover o remanejamento das metas quantitativas entre as diferentes
modalidades de OCI, com o objetivo de adequar a oferta dos procedimentos as necessidades dos
pacientes atendidos e assegurar melhor aproveitamento da capacidade assistencial disponivel.
Apds o remanejamento, as metas foram ajustadas para 1.881 procedimentos, distribuidos da seguinte
forma:

¢ 895 atendimentos de OCI - Avaliagao Diagndstica de Cancer Gastrico;

e 214 atendimentos de OCI - Avaliagado Diagnostica de Cancer Colorretal;

e 290 atendimentos de OCI - Avaliagao Diagndstica Inicial de Saude da Mulher [;

¢ 182 atendimentos de OCI - Avaliagado Diagnostica Inicial de Saude da Mulher ll; e




e 300 atendimentos de OCI - Avaliagédo Cardiolégica.

Ressalta-se que o referido remanejamento ndo implicou alteragdo do valor dos recursos financeiros
pactuados, permanecendo inalterado o montante previsto no Termo de Fomento. A alteragcdo ocorreu
exclusivamente na distribuicdo quantitativa das metas, buscando compatibilizar a execug¢éo do projeto
com a demanda assistencial apresentada durante sua vigéncia.

Ao final da execucéo, foram efetivamente realizados 2.272 procedimentos, quantitativo que superou em
391 procedimentos a meta ajustada de 1.881, correspondendo a um acréscimo de aproximadamente
20,80% em relagao a meta remanejada.

Dessa forma, verifica-se que o remanejamento das metas permitiu adequar a execugao a realidade da
demanda assistencial, sem redugao do objeto pactuado e sem acréscimo dos recursos financeiros
originalmente previstos, tendo a execucgao final alcangado resultado superior a meta quantitativa
ajustada. Assim, fica demonstrado que o objeto assistencial foi efetivamente cumprido, com a
realizacdo de 2.272 procedimentos, superando a meta final remanejada de 1.881 procedimentos, o que
evidencia a adequada aplicagdo dos recursos e o alcance dos resultados previstos no Plano de
Trabalho.

Osresultados demonstram nao apenas o cumprimento das metas assistenciais estabelecidas, mas sua
superacao, evidenciando a eficiéncia da gestao operacional adotada pela instituicdo diante dos
desafios encontrados durante a execucao. A capacidade de adaptacdo dos fluxos, aliada ao
aproveitamento dos recursos e da estrutura disponibilizada, possibilitou ampliar a produgéo
assistencial sem necessidade de aporte financeiro adicional, garantindo maior numero de
atendimentos a populagcdo beneficiaria. Cada episddio contemplou consulta, exames indicados,
avaliagao conclusiva, retorno e contrarreferéncia.

PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUGCAO DO TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

Um dos principais desafios identificados durante a execugao esteve relacionado a localizagao, contato
e confirmacéao dos usuarios encaminhados pela regulagcao. Foram identificados casos em que os dados
cadastrais disponibilizados dos pacientes se encontravam desatualizados, especialmente os nimeros
de telefone, que em parte dos registros estavam invalidos, indisponiveis, incompletos ou néao
pertenciam mais aos respectivos usuarios. Essa inconsisténcia nos dados cadastrais inviabilizou, em
determinados casos, o contato com os pacientes e, consequentemente, a realizagdo do agendamento,
mesmo diante da disponibilidade da equipe e da estrutura assistencial para atendimento.

A situacao demandou a realizacao de diversas tentativas de contato, conferéncia das informacgodes
disponiveis, busca por meios alternativos de comunicacgao e articulagdo com os setores responsaveis
pela regulacao, na tentativa de localizar os usuarios e viabilizar o atendimento. Ressalta-se que essa
dificuldade nao decorreu de indisponibilidade da capacidade assistencial da instituicdo, mas de
limitagcdes relacionadas a qualidade e a atualizagdo das informacgdes cadastrais recebidas para
operacionalizagdo dos agendamentos.

Também foi observado absenteismo de pacientes, que mesmo apdés o agendamento e as orientagoes
necessarias, ndo compareceram aos atendimentos ou exames programados. As faltas ocasionaram a
necessidade de reorganizacado das agendas, realizagcdo de novos contatos e, sempre que possivel,
reagendamento dos pacientes, com o objetivo de evitar a perda da capacidade assistencial disponivel
e garantir o melhor aproveitamento dos horarios ofertados.

Outro aspecto identificado durante a execugéo foi a ocorréncia de situagdes em que, no momento da
convocagao ou organizagdo do atendimento, ndo havia demanda efetivamente disponivel para
determinado procedimento ou linha de cuidado, apesar da previsao inicial de atendimento. Nessas
circunstancias, a equipe realizou ajustes no fluxo operacional e na programacao das agendas,




buscando adequar a oferta @ demanda efetivamente apresentada pela regulacéo e, quando necessario,
promover o remanejamento do quantitativo de OCI entre as linhas de cuidado.

Importante destacar que esses ajustes nao representaram acréscimo de recursos financeiros, mas
apenas uma adequacgao da distribuicao da oferta assistencial, realizada com o propdsito de otimizar a
utilizagdo dos recursos ja pactuados, evitar ociosidade da capacidade instalada e atender de forma
mais eficiente as necessidades efetivamente apresentadas pelos pacientes e pela rede regulada.

Tais situagbes sdo inerentes a operacionalizagdo de agdes de atendimento especializado regulado,
especialmente quando a execugao depende da atualizagcdo dos dados cadastrais dos usuarios, da
possibilidade efetiva de contato, da disponibilidade do paciente para comparecimento, da existéncia
da demanda no momento da convocagao e da dindmica prépria dos fluxos regulatérios. O proprio
projeto previa o acompanhamento de situagdes como absenteismo, reagendamentos e eventuais
perdas assistenciais, reconhecendo esses fatores como elementos a serem monitorados durante a
execucao.

Diante desses obstaculos, foram adotadas medidas administrativas e assistenciais, incluindo a
realizacdo de tentativas sucessivas de contato com os usuarios, confirmagcdo dos agendamentos,
orientacao prévia quanto aos atendimentos e exames, reorganizacdo das agendas diante das faltas,
aproveitamento de horarios decorrentes de cancelamentos, reagendamento dos usuarios,
acompanhamento dos fluxos regulatérios, comunicagdo com os setores responsaveis pela regulagcao e
monitoramento continuo da producéao.

A equipe também promoveu ajustes na distribuicdo da oferta, sempre que necessario, buscando
direcionar a capacidade disponivel para as demandas efetivamente identificadas. Essas medidas
permitiram minimizar eventuais perdas de capacidade, reduzir a ociosidade dos horarios
disponibilizados e assegurar a utilizagdo eficiente da estrutura e dos recursos pactuados.

Assim, os obstaculos identificados foram administrados e superados pela equipe ao longo da execugéo,
sem comprometer o objetivo central da agédo. Ao contrario, a capacidade de reorganizacao dos fluxos
assistenciais, de reagendamento dos usuarios e de remanejamento dos quantitativos de OCI permitiu
adequar a execugao as necessidades efetivamente apresentadas, permitindo a ampliagao da producao
assistencial.

BENEFICIOS ALCANGADOS

A execucado do projeto proporcionou ampliagao do acesso da populacao aos servicos especializados,
com oferta integrada de consultas, exames, avaliacao diagndéstica e retorno, permitindo maior agilidade
e resolutividade no atendimento aos usuarios regulados.
Nas areas de Oncologia do Aparelho Digestivo, Cardiologia e Saude da Mulher, a organizagdo do cuidado
em ciclo integrado favoreceu a investigacao de agravos, a identificacao de alteragdes, a definicdo de
condutas e os encaminhamentos necessarios, contribuindo para o diagndstico e tratamento oportunos.
Entre os principais beneficios para a populacéo, destacam-se:

e acesso mais agil a consultas e exames especializados;

e reducao dotempo e da fragmentagao do percurso assistencial;

e maior resolutividade na investigacao diagndstica;

e identificacado precoce de alteragdes e agravos;

o definicdo de condutas e encaminhamentos adequados;

e continuidade do cuidado por meio do retorno e da contrarreferéncia a Atengao Primaria a

Saude;
e reducédo da necessidade de deslocamentos e repeticao de etapas diagndsticas.

O modelo de Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) possibilitou concentrar, em um mesmo ciclo
assistencial, as principais etapas necessarias a conclusdo do atendimento, conforme previsto no
projeto: consulta, exames, avaliagao diagndstica, retorno e contrarreferéncia.




Para a gestéo publica, a iniciativa contribuiu para ampliar a capacidade de atendimento especializado
e reduzirademanda reprimida e a pressao sobre asfilas reguladas, utilizando a estrutura e a capacidade
instalada da instituicdo executora.

Os principais resultados para a gestao foram:

e reducédo das filas e da demanda reprimida nas linhas de cuidado contempladas;

o ampliagdo da oferta de consultas e exames especializados;

e maior agilidade na conclusao diagnostica;

e aumento da resolutividade da assisténcia;

o melhor aproveitamento da capacidade instalada;

o fortalecimento do fluxo entre regulagéo, servigo especializado e Atengéo Primaria;

e reducao dafragmentacédo e da repeticdo de etapas assistenciais;

e identificacdo mais oportuna de pacientes que necessitam de tratamento ou acompanhamento
especializado.

A execucdo também favoreceu a antecipacao do diagndstico e da definicdo terapéutica, aspecto
especialmente relevante nas condi¢gdes contempladas pelo projeto, contribuindo para reduzir o risco
de agravamento e de necessidade futura de procedimentos de maior complexidade. O projeto destaca
que o diagndstico precoce pode contribuir para a prevencao de complicacgdes, internacoes evitaveis e
mortalidade evitavel.

Outro beneficio foi a economicidade na utilizagado dos recursos publicos, uma vez que o modelo OCI
integra diferentes etapas do cuidado em um unico ciclo assistencial, favorecendo maior eficiéncia e
resolutividade. O projeto prevé, inclusive, que a infraestrutura, os equipamentos e os aprimoramentos
realizados permanegam como capacidade instalada, possibilitando a continuidade da oferta a
populagao apds o encerramento da execugao.

Assim, a execugdo resultou em maior acesso, atendimento mais agil, diagndstico oportuno e
encaminhamento adequado para tratamento e acompanhamento, ao mesmo tempo em que contribuiu
para reduzir filas, ampliar a capacidade assistencial e fortalecer a resolutividade da Rede de Atencéao a
Saude, beneficiando diretamente a populacdo e apoiando a gestdo publica na resposta a demanda
especializada do SUS.
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