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CPF sob o nimero 006.489.613-70, residente e domiciliado na cidade de Nova Olinda-CE,
municipio de SANTANA DO CARIRI através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2
07.536.444/0001-95, com sede estabelecida na Rua Dr. José Augusto, ne 387, Centro, CEP
63.190-000 — Santana do Cariri, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Samuel Cidade
Werton, portador da Cédula de Identidade n® 99010180850, CPF n® 912.853.723-87
residente e domiciliado na Rua Dr. José Augusto, n2 387, Centro, Santana do Cariri-CE, o
municipio de TARRAFAS, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJL
N212.464.301/0001-55, com sede estabelecida na Rua Sdo José, ne 270, Centro, CEP 63.145-
000, Tarrafas-Ce, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Tertuliano Candido Martins
de Aratjo, portador da Cédula de Identidade n? 2006029188210 SSP/CE, inscrito no CPF sob
‘o namero 037.170.173-22, residente e domiciliado na Rua Antonio Bantim de Vasconcelos,
280~ Bulandeira — Tarrafas — CE; doravante denominados CONTRATANTES e o CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, Associacdo Publica, de natureza autdrquica e
interfederativa, com Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n?
11.552.755/0001-15, com sede na Rua Vicente Alencar de Oliveira s/n, Miranddo, no
Municipio de Crato-CE, neste ato representado por seu Presidente Sr. Italo Brito Alencar
iAlves, inscrito no RG ne. 97029158977 SSP/CE, residente e domiciliado(a) na Av. Perimetral
s/n, Nova Olinda/CE, doravante denominado CONTRATADO, resclvem celebrar o presente
CONTRATO DE PROGRAMA, para prestacdo de Servigos Publicos de Saude, nas diversas
4reas da atencdo 2 satide especializada, no dmbito do territdrio dos Municipios e Regides de
Satide mediante condigdes estabelecidas neste instrumento.

FUNDAMENTO LEGAL ‘
CLAUSULA PRIMEIRA - Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidos na

Constituicdo Federal, arts. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo Decreto 7.508/2011,
Lei 8.142/1990 e outras normatizagdes estabelecidas, Lei ne. 11.107/2005, Decreto n®.
6017/2007; Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64,
normas gerais e especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consércio Publico Ratificado
pelos poderes legislativos municipais, por meio das Leis Municipais de ALTANEIRA (LE! Ne
488/2009, de 17 de setembro de 2009), de ASSARE (Lei n201/2013, de 20 de Abril de 2013),

de CRATO (Lei n2 3.251/2016, de 22 de Dezembro de 2016), de FARIAS BRITO (Lei n2 1289,

_ ‘ de 24 de Fevereiro de 2010), de NOVA OLINDA (Lei n® 622/2010, de 21 de Maio de 2010), de

SANTANA DO CARIRI {Lei n2 612/2009, de 11 de Setembro de 2009), de TARRAFAS (Lei n®
275/2010, de 26 de Fevereiro de 2010), e Lei n® 17.006, 30 de setembro de 2019, que
dispde sobre a integragdo, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, das agdes e dos
servicos de satide em Regides de Saide no Estado do Ceard e outras normas pertinentes.

DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA — Os Consércios Publicos de Satide do Ceara integram o Sistema Unico

de Satde-SUS, suas acdes e servicos de saude serao executadas em ¢ nancia com as

diretrizes do SUS e normas estabelecidas.
/
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§12 Aplica-se aos Consdrcios Publicos de Satde o principio da diregédo Unica, e os respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§2° O CEO-R e a Policlinica sdo componentes das Redes de Atencdo & Satde, gerenciados
pelos Consércios Publicos de Saude, em especial na retaguarda aos procedimentos
especializados demandados pelas equipes de satde da Estratégia Satde da Familia.

§32 Os Consércios Publicos de Saude observardo as normas de direito publico no que
concerne 2 realizacio de licitagdo, celebragdo de contratos, admiss3o de pessoal e 2

prestacdo de contas.

§42 Os Consorcios Publicos de Salde poderdo desenvolver outras acBes intersetorials,
elacionadas 2 saude e de interesse a saude.

-y

B2 As funcgBes de Diregdo e de Assessoria ser3o preenchidas por critérios técnicos, tais
omo: competéncia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia comprovada na
est3o e ou Saude Publica e, referendados em Assembleia Geral.

Un

o0
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)O OBJETO

LAUSULA TERCEIRA — Constitui objeto deste Contrato de Programa a execugdo de
ERVICOS DE CONSULTAS E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICOS NAS ESPECIALIDADES, no
mite territorial do municipio e da regido de saude, pelos contratantes da gestdo da
oliclinica Regional Aderson Tavares Bezerra Unidade integrante da Rede Prépria da
ecretaria da Saude.

5 e o S O S ¥

18 - S3o partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de
ranscricio, os anexos abaixo relacionados:

NEXO | — SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE
INSTALADA

NEXO Il — INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO
| NEXO Il - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

2¢ — A criacdo de novos servigos e/ou ampliacdo e alteragdo dos limites poderdo ser
lterados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros,
onsiderando prioritariamente o perfil epidemioldgico, condicionada ao bom desempenho
os servicos ofertados, passando pela andlise do Conselho Consultivo e homologados na

‘ sembléia Consorcial.

DA PRESTACAQ DE SERVICOS

CLAUSULA QUARTA - A prestacio de servicos pelo contratado dar-se-8 por meio de
pactuagdo entre os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a andlise de
situacdo de salide e prioridades sanitarias definidas no Plano Regional de Satde.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
\

CLAUSULA QUINTA - Compete aos prestadores de servicos: Policlinica Regional Aderson
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Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando
sempre pela qualidade da prestacdo dos servicos e integralidade do cuidado na
unidade e na rede de servicos e orientar os usudrios da importéncia da vinculagdo
com a Atencgdo Primaria.
Garantir a utilizacgo e alimentac8o dos sistemas de informac@es oficiais vigentes
(Sistema Integrado de Gestdio em Saude (SIGES), FastMedic, SIA, Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN) ou outro sistema de informac3o estabelecido pela
Secretaria de Saude do Estado.
Manter atualizado os sistemas de informac&o: Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satde (CNES), SIA/SUS, SIGES, SIH, entre outros, estabelecidos pela Secretaria de
Satide do Estado.
Implantar sistema de custo.
Dispor de servico de arquivo, guarda de documentacdo em seguranga, COnservacao
do inventario dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontuarios dos pacientes
nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas
aos pacientes, toda documentaggo dos trabalhadores.
Avaliar o atendimento e o nivel de satisfagdo dos usudrios, conforme modelo
validado pela SESA.
Zelar pelos bens méveis, imdveis, equipamentos & instalacdes cedidos ao Consorcio,
se responsabilizard pelos servicos de conservacdo e manutencdo preventiva e
corretiva dos mesmos, e prestara contas por meio de inventério, relatdrio e outros
instrumentos solicitados pela Secretaria da Satide do Estado — SESA.
Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisdo, saida e extin¢do do
consércio, todos os bens, patriménio, legados, doacdes, bens adquiridos e
destinados ao consércio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestagdo
de servigo.
Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a miss3o, o rol de servigos
prestados pelo consércio e quem financia.
Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso
Informacgo Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que prevé o art. 52 da
Lei Complementar N2 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os
relatérios de gestdo, Relatério Resumido de Execucdo Orgamentdria (RREO),
Relatério de Gestdo Fiscal (RGF), e toda modalidade de compra e atos publicados no
didrio oficial, editais de selecdo publica, o Contrato de Programa, O Contrato de
Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consércio, estatisticas de atendimento e demais
informac@es sobre o funcionamento do Consorcio (independente do DOE).
Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia 20s
contratos de programa e de rateio, prestacdo de servicos, cronograma de
desembolso. N3o sendo permitido assumir compromissos sem garantia prévia de
disponibilidade de recursos.
Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultivo de:

a. Protocolos clinicos;

b. Protocolos de referéncia e contrarreferéncia;

¢. Regimento Interno por unidade.
Fornecer aos usuarios atendidos, uma via da contrarreferéncia circunstanciada do

atencdo primaria, o qual devera constar, 0s seguintes dados:

atendimento prestado com plano terapéutico pés-aita do Slegﬁ 0s servigos}e/— s
/
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Identificacdo completa do paciente;
Nome do municipio que referenciou;
Localizac8o do Servico;
Motivo do atendimento (CID);
Data do inicio e término do tratamento;
Procedimentos e conduta clinica realizada;
Diagnéstico definido;
Plano terap@utico instituido e/ou sugerido pelo(a) especialista e/ou equipe
multiprofissional;
i, Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.

14. Promover qualificagiio e atualizagdo permanente dos profissionais da satde visando
o aprimoramento técnico, melhoria das praticas e a gqualidade da prestagdo dos
servicos ofertados pelo consorcio.

15. Trabalhar o processo de Educagdo Permanente no apoio ao manejo, estratificacdo
de risco, matriciamento e planos de cuidado das linhas de cuidado prioritérias entre
a Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra € s profissionais da APS na regido.

16. Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada
especialidade em no minimo 11 meses do ano.

| 17.Informar, mensalmente, até o 202 dia do més, aos CONTRATANTES, através do
Sistema de Regulagdo o quantitativo de servicos a serem ofertados em cada
especialidade no més subsequente, bem como a agenda dos profissionais para 0
perfodo retromencionado, tudo com a finalidade de manter atualizada a “Central de
Regulagdo”;

18. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, quadrimestraimente, 0s balancetes e demais
demonstracBes financeiras, 0s quais dever3o ser remetidos, acompanhado de ata do
aludido Conselho, aos CONTRATANTES;

19, Dar acesso a todas as informagdes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos
questionamentos da CONTRATANTE e dos 6rgdos fiscalizadores, encaminhando
documentos e informacdes solicitadas referentes a0 CONTRATO nos prazos por estes
definidos, ressalvadas, em qualquer caso, as excecBdes devidamente fundamentadas.

20. Disponibilizar aos novos colaboradores um manual e video instrutivo, contemplando
a miss3o, vis3o, valores, organograma, fluxo de entrada e safda dos usuarios, as
normas, 0s principios que regem a administracdo publica positivado na Constituicdo
cederal de 1988, as diretrizes do SUS embasadas na lei N 8.080, entre outros.

21. Promover reunides sistematicas com 0s colaboradores, gestores municipais de saude
e direcdo do consércio, de forma a aprimorar o planejamento estratégico e o
desenvolvimento das atividades realizadas na Policlinica Regional Aderson Tavares
Bezerra.

S@ e o0 T

DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES
CLAUSULA SEXTA —~ Compete a0s CONTRATANTES:

1, Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos e fluxos assistenciais;

2. Avaliar o desempenho e o cumprimento das metas e qualidade dos servigos
prestados, incluindo e excluindo servicos de acordo com_as necessidades
identificadas, passando pela andlise do Conselho Consultivg” e homologados na

Assembleia Consorcial; a
b W |
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3. Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio e a execugdo do contrato,
de acordo com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de
desembolso dos recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o
desenvolvimento e a manutengdo dos Consdrcios;

] 4. Prever nos Orcamentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estadual/Municipal de

‘ Satide a criac3o, o desenvolvimento, a implantagdo e a manutencdo dos Consoércios;

| 5. Inserir no orcamento e no planc municipal a criacio, o desenvolvimento, a

\ ‘ implanta¢do e manutencdo dos Consorcios Publicos de Saude;

6. Captar recursos federais, junto ao Ministério da Saude e a outros 0rgdos
financiadores, para o desenvolvimento, 2 implantacdo e a manuten¢do dos
Consorcios;

7. Apoiar o desenvolvimento das a¢des que visem a qualidade da prestacdo de servigos,
a preparacdo para certificagdo e manutencdo da acreditagdo, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela SESA para este processo;

8. Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regulacdo dos
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos,
pactuagdes, entre outros instrumentos de gestdo estabelecidos;

9. Dar suporte técnico e juridico na implantagdo, no acompanhamento e no
desenvolvimento dos Consorcios;

10. Articular agBes intersetoriais com érgéos da Administracdo Pablica que favoregam a
operacionalizaco dos Consdrcios.

}DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SETIMA — Os recursos financeiros poderao ser repactuados anualmente, de
acordo com o cumprimento de metas programadas ou outro indice estabelecido
previamente pela Secretaria da Satde do Estado, como pelas necessidades apontadas no
Plano Regional de Saude.

§12 Os recursos repassados ao contratado poderdo ser aplicados no mercado financeiro, e
os resultados da aplicacdo deverdo ser revertidos integralmente na aplicagdo do objeto do
Contrato de Programa.

| |822 Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execugdo do
| |objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderdo ser obtidas
por meio de receitas de doagbes e contribuicBes de entidades nacionais e estrangeiras,
! rendimentos de aplicacdes financeiras, para que OS Servicos possam ser prestados sem
| prejuizo da assisténcia a satde.

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS ZQ

CLAUSULA OITAVA - O valor do repasse de recursos financeiros serd anual, destinado ao
custeio para manutengdo do Consércio, referente ao periodo de e janeiro a 31 de

dezembro do ano vigente.
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DOS RECURSOS HUMANOS

FU’\USULA NONA — As atividades do Consércic poderdo ser executadas por profissionais
om vinculo publico, cedidos pelos entes consorciados, em fungdo das especificidades
requeridas, por pessoal contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes

\ B it e . o i it
ao quadro da associacdo publica e prestadores de servigos pessoas fisicas e Juridicas:

\

[

§12 — O pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Titulos para pertencer ao quadro
definitivo do Consércio Publico de Salde, terd sua relagdo de trabalho regida pela
tonsoiidagéo das Leis do Trabalho - CLT;

|

|
§2¢ — Quando o provimento ocorrer para contratagdo tempordria devera ocorrer mediante
selecdo publica.

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA — As despesas do Consércio Pablico de Satde e de suas Unidades
Assistenciais com pessoal ndo deverdo ultrapassar 65% (sessenta e cinco por cento) do total
dos recursos financeiros destinados ao custeio através do contrato de rateio. considerando
individualmente cada 6rgdo integrante da estrutura organizacional do Consorcio.

§ 12 O total das despesas realizadas com pessoal devera ser informado quadrimestralmente
até 15 dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciado com

finalidade de consolidagdo do mesmo.

§ 2¢ Os Consércios ndo poderdo criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento
de despesas com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo
prévio do impacto financeiro e previsdo orcamentaria-financeira.

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados sdo responsdveis pelo
monitoramento, auditoria, controle e avaliagdo da execugdo do contrato e outras acdes,
cabendo-lhe, ainda, a supervisio, o acompanhamento do desempenho do Consorcio

Publico de Satde.

DA PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O consoércio deverd dar ampla divulgacdo em meios
eletrdnicos e de facil acesso publico & prestacdo de contas, relatérios, contrato de
programa, contrato de rateio, entre outros instrumentos de gestdo do Corisorgio.

7
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12 O contratado devera apresentar relatérios conforme periodicidade definida, ou quando
plicitado, sobre a execucdo deste contrato, comparando as metas pactuadas com o0s
osultados alcangados, tudo em consonédncia com esse instrumento.

= W oun

§2¢ A prestacdo de contas deverd ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatério mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de até o dia 15 (quinze) de
cada més subsequente, incluindo dados que ndo estdo registrados nos sistemas
utilizados, como:

a. Resultado da pesquisa de satisfacdo dos usudrios;
b. Produc3o de exames realizados fora da unidade, por exemplo de forma

2. Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO) - bimestral: até 30 (trinta}
dias ap6s o encerramento de cada bimestre.

3. Relatério de Gestdo Fiscal (RGF)—quadrimestral: até 30(trinta) dias apds ©
encerramento do quadrimestre.

4. Relatério anual do inventdrio dos bens dos Consércios e Policlinica Regional Aderson
Tavares Bezerra, com o nome, especificacdo, quantidade, N2 do tombamento, até o
dia 5 (cinco) do més subsequente.

e |
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO

| S

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O monitoramento e avaliagio do contrato caberd aos entes
onsorciados com o apoio do Gestor do Contrato, Conselhos Consultivo e Fiscal.

|

= o

12 A responsabilidade pelo monitoramento, avaliagdo da produgdo e desempenho
ssistencial, para fins de repasses financeiros, caberéd a Secretaria Executiva de Atengdo a
aude.

M o—on

§2¢ Da andlise da avaliacdo do cumprimento das metas e impacto financeiro podera ser
' feita repactuacdoc das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo
scondmico-financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e
imites estabelecidos em Lel. As alteragBes quanto aos aspectos financeiros ocorrerdo
mediante Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.

§3¢2 A avaliacdo de indicadores e os resultados de desempenho serdo acompanhados pela
limentacdo dos sistemas de informagdes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou
utro sistema de informacdo estabelecido pela Secretaria de Satde do Estado).

42 Os contratantes e o Consércio Publico de Sadde da Area Descentralizada designar&o os

embros dos Conselhos Consultivos e Fiscais que se reunirdo quadrimestralmente ou
quando necessario para proceder a avaliacdo do cumprimento das metas, que deverdo ser
apresentadas em Assembleia Geral.

&
§52 Tereza Cristina Mota de Souza Alves, designado pela Secretaria da Saude do Estado do

Ceard como Gestor do Contrato de Programa serd o responsavel pgiq monitoramento e
avaliacdo do mesmo. PRt
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VIGENCIA DO CONTRATO NUBRICA
CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa tera vigéncia anual, de janeiro a
dezembro do corrente ano, podendo ser renovado e/ou ter o seu prazo prorrogado, apds
avaliagdo de desempenho, que demonstre os resultados alcangados.
DA RESCISAQ E ALTERACAO DO CONTRATO
CQLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer
tempo, mediante acordo entre os entes consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes
hipdteses:

1. Se houver alteragdo do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento das
Cldusulas de Contratos em descumprimento as normas legais.
2. Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou

materialmente, inexequivel.
3. NZo cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e

atendimento insatisfatério aos usuarios.
DA PUBLICIDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O presente instrumento serd publicado, em extrato, no Didrio
Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legislacdo em vigor e disponibilizado no site
i’o Consércio.

O FORO

LAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para resolver as
uestdes relacionadas com o presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas por meios
dministrativos, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, os entes federados participes assinam o presente Contrato, em
duas vias, de igual teor e forma para os devidos fins de direito, devendo ser publicado ne
Didrio Oficial do Estado.

Fortaleza, de de 2023. :

o

Tania Mara Silva Coelho
Secretdria de Estado da Salde do Ceara
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FRANC!SC:%?\R%O AR RODRIGUES SOARES
Prefeito Municipal de Altaneira

CONTRATANTE

\
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refeito Municipal de Assaré
CONTRATANTE

O AUSTRAGENIO SALES
Prefeitg Municipal de Farias Brito
CONTRATANTE

e/

JOSE AILTON SOUSA BRASIL
Prefeito Municipal de Crato
CONTRATANTE

fTALO BRITC
Prefeito Munj
NTRATANTE

SAMUEL CIDADE WERTON
Prefeito Municipal de Santana do Cariri
CONTRATANTE

TERTULIANO CANDIDO MARTINS DE ARAUIO
Prefeito Municipal de Tarrafas
CONTRATANTE
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RUBRICA

Considerando variaveis como o planejamento orgamentario, necessidades apontadas em cada Plano Regional de Saade,
peculiaridades dos municipios consorciados no que diz respeito a cobertura do acesso a Aten¢do Primaria, percentual de

agendamentos e falta de pacientes,

assim como protocolos internos e caracteristicas inerentes a cada especialista, segue a Tabela 1
que trata de parametros médios para atendimento nas especialidades,

procedimentos e exames. Ressalta-se, portanto, que

dependendo da realidade de cada regido, a unidade devera realizar overbooking buscando sempre o atingimento das metas de oferta e

producado.

Tabela 01: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS*®

CARGA HORARIA| PRODUCAO PRODUCAO ESPERADA A
T ED ;
CO:E\I Sf’l-‘t:-:lél:flxm ASCAS PROFISSIONAL MINIMA {ANO) OBSERVACAO
SEMANAL ESPERADA (MES)
Angiologia 20 120 Inclui realizagdo de procedimentos e ultrassonografia de membros infericres
1.320 com doppler {(vascular) 15h de consultas e 5h de dopller MM
Cardiologia 20 160 1.760 Especialidade prioritaria + ECG
Cirurgia geral -
Clinica Médica -
Dermatologia -
Endocrinologia 20 160 1.760 Especialidade prioritéria.
Gastroenterologia 20 160 1.760
- y 20 160 Especialidade prioritdria. Acompanhamento de casos de patologias
Ginecologia ; § e .
1.760 inecolégicas de média e alta complexidade
Gineco-obstetricia alto risco 20 160 1.760 Especialidade prioritaria.
Kastalogia 20 160 Especialida.de prioritaria. ' i 3
1.760 Pode incluir na carga horaria a realizagdo de bidpsia de mama
Neurologia 20 100 1.100
Neuropediatria/ 20 i 100 1.100 Fortalecimento das acdes do NEP e ou CER no acompanhamento de criangas
/ 7 e 4
: \v? =

A




AR ———

NEUROCIRUGIA com alteragdes neuroldgicas, linha do autismo. =
Oftalmologia 20 160 T 3;5;2; fszratégias para garantia de consulta oftalmoldgica a pacientes
Otorrinolaringologia 20 160 1.760
Pediatria - 160 i
Proctologia - -
Psiquiatria - 160 N
Reumatologia - -
Traumato-Ortopedia 20 160 - 1.760
Urologia 20 160 1.760 Especialidade prioritaria.
Anestesista 20 36 36 Para ACOMPANHAR AS COLONOSCOPIAS

Ohservagdo: Os contratantes poderéo agendar entre 80-90% desta oferta considerando uma média de 10-20%

integralidade da assisténcia (Anexo 1)

Tabela 02: CONSULTAS ESPECIALIZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

necessaria a regulacio interna para garantia da

LIMITES
ENCONTRADOS NAS
MULSI:’I(:"\I'RSOL:::;?I?)N AL PARAMETRO | OFERTAS PROPOSTAS OBSERVACAC
NOS DIAGNOSTICOS
{MES)

Fisioterapia 30H/ SEMANAL 130 CONSULTAS + |A carga horaria é dividida entre consultas e procedimentos. Deverd contemplar o atendimento de

350 PROCEDIMENTOS |pacientes em ambulatério pos COVID-19.
Nutrigdo 40H/ SEMANAL 360 CONSULTAS Deverd contemplar prlorltarl'amente a atfengao espc_ec:al as.condlgoes metabdlicas e nutricionais das

estantes de alto risco e pacientes com fissuras labiopalatinas.
20H/ SEMANAL 180 CONSULTAS +  |Devera contemplar o atendimento nos protocolos clinicos de diabetes, hipertensdo e gestantes, assim

Enfermagem 700 PROCEDIMENTOS lcomo o atendimento especializado em estomaterapia.
Psicologia 204/ SEMANAL| 180 CONSULTAS

e
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Terapia Ocupacional SO SEVANAL 130 CONSULTAS + -
/ 350 PROCEDIMENTOS
Fonoaudiologia 130 CONSULTAS +
30H/ SEMANAL 350 EXAMES
Assistente Social O servico de Assisténcia Social devera ser o acesso inicial de pacientes com fissuras labiopalatinas. Caso
30H/ SEMANAL| 240 ATENDIMENTOS [a unidade ndo possua o profissional em seu quadro, sugere-se ¢ acesso via consulta com a
Enfermagem.
Farmacia Clinica 20H/ SEMANAL| 180 ATENDIMENTOS
Observagdes:

1. Carga horaria padrdo para 01 profissional nessa carga hordria exemplificada. Cada unidade devera fazer a conversio de oferta de consultas, procedimentos e
exames dependendo do total de carga horaria semanal e niimero de profissionais.

2. Nas Unidades que possuem o servigo do Centro Especializado em Reabilitagio (CER), inserir quadro com servigos e procedimentos especificos de acordo com o
instrutivo do Ministério da Satde.

Tabela 03: SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

ol SERVICOS CARGA HORARIA : PRODUGAO MINIMA ESPERADA OBSERVACOES
DEFINIDOS PELO PROFISSIONAL PRODUCAO MINIMA ESPERADA (MES) (ANO)
PROGRAMA SEMANAL . P N W - N S—
MAPA — 20 240 0BS. 12 A MAIS POR MEs
PARA CAMPOS SALES
Ecocardiograma 20h 90 9390 NAO RECEBEMOS O
APARELHO, DIVIDIMOS OS
PROCEDIMENTOS COM A
SADT POLICLINICA CAMPOS
, N (S . ° - S
ECG 40h 528 5.808
Ergometria N h 60 660
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: Eletroencefalograma - = - NAO RECEBEMOSO
______ === APARELHO
Endoscopia Digestiva 40 h 180 1.980
Colonoscopia 20h 40 440 OBS.: 2 POR MES PARA
i ] CAMPOS SALES

Colposcopia 05 30 330

Tomografia 40 h 540 5.940 0BS.: 160 MES A MAIS
Computadorizada PARA CAMPOS SALES
Ultrassonografia 60 h 420 4.620

Mamografia 100 1.100

40 h
Maimografia bilateral para
rastreamento 400 4.400
NAO RECEBEMOS

Radiologia

APARELHO

Ressonancia Magnética

Densitometria éssea

Audiometria
(Fonoaudiologia)

20 h

30

330
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Emissoes ofoacusticas
evocadas p/triagem auditiva

RUBRICA

Estudo de emissdes
otoachsticas evocadas
transitorias e produtos de

distor¢éio (EOA)

15

165

Imitanciometria

330

Teste da orelhinha

30

330

Exames Laboratoriais*

500

5.500

DEMANDA INTERNA

Exames oftalmolégicos
(Mapeamento de Retina

Curva tensiona

20

220

~ APARELHO

NAO RECEBEMOS O

Tonometria

30

330

Retinoscopia

20

220

Fundoscopia

20

220

Teste do olhinho

20

220

Pequenas cirurgias -
Eletrocoagulagdo de lesdo
cutdnca

Pequenas cirurgias - Exérese
de

tumor de pele e anexos; cisto
sebdceo;lipoma, outros

Pequenas cirurgias - Curativo
fgrau Ilc/ ou s/ debridamento

40

440
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dequenas cirurgias -
Fulguragdio /

cutaneas

cauterizacao quimica de lesoes

40

Biopsia de prostata

20h

132

paratireoide

Biopsia de tiredide ou

12

132

PAAF
)

Biopsia de mama (Pungdo
Aspirativa por Agulha Fina -

12

132

Biopsia de mama -
(Pungfio Aspirativa
Percutanea - CORE
BIOPSY)

12

132

Biopsia de colon

30

A40

Bidpsia colo de atero

05

30

330

Biopsia na endoscopia

180

1.980

moles

Biopsia de pele e partes

Laringoscopia

parto

Tococardiografia ante-

30

330

Observagbes:

o =
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1. Osexames laboratoriais devem contemplar também o protocolo da Linha-Guia Nascer no Cearéd que compde as Condutas Assistenciais para a Linha de Cuidado

Materno-Infantil no Ceard.

2. Unidades que terceirizam a realizag8o de ressondncia magnética devem informar o quantitativo de oferta.

ANEXO i - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

INDICADOR DE DESEMPENHO FORMA DE CALCULO META FONTE
Percentual de vagas ofertadas em relagiio | (N2 de vagas previstas na PPC - no perfodo/ N2 de 100% Contratos de Programa/
apPpCc vagas ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 100 ) FastMedic

80% d icipant
. . i . Quantidade de usudrios avaliados/ grau de satisfagdo %058 pa!muisan es re’sp-onder Controle Interno
{ndice de Satisfagdo do Usuério - ; grau de satisfagdo entre 6timo ou . )
(Gtimo, bom, regular e ruim) Bésiin da Unidade de Satde
INDICADOR DE MONITORAMENTO FORMA DE CALCULO OBIETIVO FONTE
.. Realizar monitoramento e avaliagdo sisternaticos,
Percentual de vagas agendadas em (N2 de vagas agendadas pelos municipios no SRITAAE FORIESIRINGNIO B iR aRERlEREea
w . iy apresentando os resultados aos entes em busca de ;
relagdo as vagas ofertadas perfodo/ N2 de vagas ofertadas pela Policlinica p . . . FastMedic
g . ) melhoria no percentual, se necessario, considerandoc a
(responsabilidade do ente consorciado) no periodo) x 100 I
responsabilidade do ente para o agendamento.
Percentual de vagas utilizadas em relacdo Realizar monitoramento e avaliagdo sistematicos,
as agendados (faltas dos pacientes ao (N2 de vagas utilizadas no periodo/ N2 de apresentando os resultados aos entes e colaborando na SIGES
total de consultas e exames agendados, vagas agendadas no periodo} x 100 definicdo de estratégias que favorecam a presenga dos
seja primeira vez ou retorno) pacientes nas consultas. -
i " Realizar monitoramento e avaliagdo sistematicos,
... | {Somatério do nimero de pessoas com
Percentual de pessoas com deficiéncia e oo : . , apresentando os resultados aos entes e colaborando na

- eyl deficiéncia atendidas no periodo/ Nimero - . . SIGES

atendidas na policlinica 5 p definicio de estratégias que favoregam o acesso da

total de pessoas atendidas no periodo) x 100 o B

o Pessoa com Deficiéncia a Policlinica.
peiseitual de postantes us relbean (N2 de gestantes que realizaram consulta de | Avaliar a porcentagem de gestantes de alto risco
'g 9 : pré-natal de alto risco / N2 total de gestantes | atendidas na Policlinica, buscando a meta 100% das SIGES
consulta de pré-natal de alto risco G v i3 2 : 732 L
T assistidas na Policlinica més) x 100 consultas de gineco-obstetricia para esse publico.
Razio de exames de mamografias (N2 de exames de mamografias registradas no
realizadas e registradas no SISCAN e | SISCAN no periodo)/ (N® de exames de Avaliar se a quantidade registrada de mamografiasno | g cpq/giscan
. SIGES esta sendo registrada no SISCAN

SIGES mamografias  registradas no SIGES no

periodo

7
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Razio de exames de mamografias de | (N® de exames mamografias de 50 a 69 anos | Avaliar a razio de mamografias realizadas nas
rastreamento realizados em mulheres de | registradas pelas policlinicas no ano)/ (N2 da | policlinicas para a populagio de risco do cancer de SISCAN/
50 a 69 anos nas policlinicas populagdo feminina de 50 a 69 anos de dos | mama no periodo de 01 ano. IBGE

municipios consorciados/2)
Observacdo: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo | deste Contrato de Programa.
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ANEXO 11l - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Meta 1: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre X e X consultas nas especialidades médicas/més, conforme definido no ANEXO | -
Tabela 01. Os contratantes poderdo agendar uma média de 80-90% desta oferta considerando uma média de 10-20% necessaria a regulagdo
interna para para a garantia da integralidade da assisténcia.

Meta 2: Estima-se que o CONTRATADO deverd ofertar entre X e X consultas multiprofissionais/més, conforme definido no ANEXO 1 - Tabela 02,
variando entre a regulacio via FastMedic e a regulagdo interna oriunda das demandas médicas, garantindo a integralidade da assisténcia e a
continuidade de tratamentos.

Meta 3: Estima-se que o CONTRATADO deverd ofertar entre X e X exames/més, conforme definido no ANEXO I - Tabela 03, variando entre a
regulagdo via FastMedic e a regulagdo interna oriunda das demandas médicas, garantindo a integralidade da assisténcia e a continuidade de
tratamentos.

ESTIMULO A GESTAO DE QUALIDADE

Meta 5: Durante o ano de 2023, o CONTRATADO deverd fortalecer as acdes de gestdo da qualidade com o apoio das Comissbes de
Biosseguranca e Prontudrios, assim como implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguranca
do paciente e dos profissionais, mapeamento de riscos, uso indevido e/ou desnecessario de recursos e tecnologias nos processos assistenciais e
adocdo de medidas de melhoria da qualidade.

AVALIACAO DE INDICADORES

Meta 6: O contratado devera manter sua oferta e producio registrados nos sistemas de informagdo que serdo a base para os processos de
monitoramento e avaliacdo. As Superintendéncias Regionais de Satde e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude, assim como o0s
conselhos consultivos e fiscais, podero solicitar a qualquer momento maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos

anexos |, 1l e Il pem————.




