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CONTRA 'O DE PROGRAMA

CONTRATO N° /2018

CONTRATO 1 'E PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNIIPIO DE XXXXXXXXX E O ESTADO DO CEARA,
POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO E O
CONSIRCIC PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAQO DE
CRAT'), PAK.A PRESTACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE
SAUD | NAS DIVERSAS AREAS DA ATENCAO A SAUDE
ESPE( IALIZ ADA, NAS POLICLINICAS,

Pelo presente instrumento, o Esiado do -'eara, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO/SESA, com sede 1 2sta cap-tal 4 Av. Almirante Barroso, n® 600, Praia de Iracema,
mscrita no CNPI/MF sob o n2 ( 1.954.5 1/0001-04, neste ato representado pelo seu Secretdrio
da Saide, HENRIQUE JORGE JAVI - 1. SOUSA, RG n® 900006027453 SSP/CE e CPF n¢
435.375.883-72 ¢ o municipio d Altane ira-CE, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no
CNPJ N° 07.385.503/0001-71. com sode estabelecida na Rua Furtado Leite, N.° 272,
Centro, CEP 63.195- Altane -a - C7, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
Francisco Dariomar Rodrig 1es Svares, portador da Cédula de Identidade n°
2006029102707 SSP/CE, ins.-ito nc PF sob 0 namero 170. 745.808-13, municipio de
Antorina do Norte -CE, atray is de +a Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ sob o n°®
07.594.500/0001-48, com sed : estat !=cida na Rua Jodo Batista Arrais, N° 08, Centro,
Antonina do Norte, represrutada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. FRANCISCO
EVANDRO ARRAIS ALME DA, poitador da Cédula de Identidade n® 078197514 —
SSP-RJ, inscrito no CPF sob o nim. o 0] 1.171.487-77, residente ¢ domiciliado na Rua
Nelito Mendes, 428, Centro, .ntoni.;: do Norte-CE; o municipio de Araripe-CE, através
de sua Prefeitura Municipal, ins rita C1i 'J, N° 07.539.984/0001-22, com sede estabelecida
na Rua Alexandre Arrais, N° 57, C:iro, CEP 63.170-000, Araripe - CE, representada
pelo seu Prefeito Municipal, Sr. (;)vane Guedes Silvestre, portador da Cédula de
Identidade n® 182430789 - £ 3P/Cl, inscrito no CPF sob o numero 713.433.694-87,
residente e domiciliado na A: enida I“lisio Alves Alencar, 639 - Centro, Araripe-CE, o
municipio de Campos Sales-C ., por 1 cio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N° n°
07.416.704/0001-99, com sec: estab: ecida na Rua Travessa Sul, 440, CEP 63150-000,
Campos Sales — CE. represer. :ada p 1o seu Prefeito Municipal, Sr. MOESIO LOIOLA
DE MELOQO. portador da Céd ‘la de !entidade n°® 940022023502, SSP/CE, inscrilo no
CPF sob o nimero 051.671.043-49, .. sidente e domiciliado na Rua Julio Nordes n° 544,
Centro, Campos Sales, o muni. ipio de ‘otengi-CE, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita
no CNPJ N°n® (07.658.917/00C . -27, ¢t i, sede estabelecida na Rua José Edmilson Rocha,
N® 135, Centro, CEP 63.160-'00, Poi :1gi, representada por sua Prefeita Municipal, Sra.
ANTONIA ALIZANDRA G( MES ! ‘OS SANTOS, portador da Cédula de Identidade
n® 95008003315, inscrito no £ PF s0 1 - namero 027.193.994-00, residente e domiciliada
na Praga (M4 de Setembro, 53, (' ntro, Potengi-CE ¢ o municipio de Salitre-CE,
representada pelo seu Prefeitc Muni: pal, Sr. RONDILSON DE ALENCAR RIBEIRO,
portador da Cédula de Ident dade 1 96029177744, SSP/CE, inscrito no CPF sob o
niumero 834.018.303-63, resic znte ¢ .omiciliado na Avenida José Dionisio Filho, n° 11
— Centro de Salitre - CE, o :1wnicif:» de Santana do Cariri-CE, por meio da Prefeitura
Municipal, inscrita no CNPI N' 07.5%" 347/0001-02, com sede estabelecida na Rua Dr.
José Augusto, n° 387, Cenu, rep- sentada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Pedro
Henrique Correia Lopes, por ador ¢: Cédula de Identidade n° 384027416, residente ¢
domiciliado na Rua Deputac » Furt:to leite, 281, Centro, Santana do Cariri-CE; e o
CONSORCI( PUBLICO DE S, UDE : A MICRORREGIAO DE CRATO Associagio Piblica,
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de natureza autarquica e interfed rativa_ . om Personalidade Jurfdica de Direito Piblico, inscrito
no CNPJ sob o n® 11.552.755/0 101-1¢, om sede na Rua Capitdo Joaquim José Macédao,
680, Bairro Sio Miguel, nc Mun'¢i dio de Crato-CE, neste ato representada pela,
Coordenadora da 20 Regior.al de ¥)ide, Marina Solano Feitosa Silva, portadora do
RG sob o n®" 95029103513 S§ “/CE ¢ + 'PF p° 023.142.783-21, residente e domiciliada na
Rua Pergentino Maia, 62, Gi ngeiro  Crato-CE, doravante denominado CONTRATADO,
resolvem celebrar o presente ONTR..TO DE PROGRAMA, para prestagio de Servigos
Piablicos de Satde, nas diversas ~reas d 1 atengdio a sande especializada, no dmbito do territério
dos Municipios e Regides de Sai ie medinnte condi¢3es estabelecidas neste instrumento.

'O FU'DAMENTO LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA - Esi : Cont.io fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidos
na Constituigiio Federal, Art. 19 a 200, Zei 8080/90, regulamentada pelo Decreto 7.508/20] 1,
Lei 8.142/1990 e outras non atizagy x. estabelecidas, Lei n® 11.107/2005, Decreto ne.
6017/2007; Lei 8.666, de 21 d. Junhe de 1993, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64,
normas gerais ¢ especificas do ireito t inanceiro, Contrato de Conséreio Phiblico Ratificado
pelos poderes legislativos mun cipais, nor meio das Leis Municipais de Altaneira (Lei n®
488/2009, de 17 de setembro de 2009), 2 Antonina do Norte (Lei n®389/2010, de 29 de margo
de 2010), de Araripe (Lei Muniwipal N:,. 912/2009, de 14 de setembro de 2009), de Campos
Sales (Lei n°400/2009, de 21 de 3etemb:o de 2009), de Santana do Cariri ((Lei n° 612/2009, de
i1 de Setembro de 2009), de Se.itre(Lei n° 019/2009, de 14 de Dezembro de 2009) e Poteng;j
(Let Municipal No. 299/2009, ¢ : 15 d. Jezembro de 2009) , e Lei Ratificadora Estadual n°
14.458/09, de 15 de setembro de 2009 e vutras normas pertinentes,

40O OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA - C nstitun ~bjeto deste contrato de programa a execuciio de
SERVICOS PUBLICOS DE SA JDE E£ PECIALIZADOS, no limite territorial do municipio e
da regido de saide, pelos Contr: -antes i . gestdo da Policlinica Barbara Pereira de Alencae em
Campos Sales-CE - Regional d Cratc !Jnidade integrante da Rede Propria da Secretaria da
Sande.

§ I°-Sdo partes integrantes dcste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de
transcri¢iio. os anexos abaixo rel cionad . s

ANEXO | - PROCEDIMENTO SEGL DO AS REDES DE ATENCAQ E RISCO A SAUDE
CONSOLIDADO DA REGIAC Portar : GM 1631 de 1° de outubro de 2015)

ANEXO II - SERVICOS DEFI'VIDOS ESTRUTURADO§ CONFORME NECESSIDADE
REGIONAL EE RESPECTIVOS 'OTEr 'IAIS DE PRODUCAQ.

ANEXO NI - SERVICOS DE ‘INID(S E ESTRUTURADQS PELO PROGRAMA COM
RESPECTIVOS POTENCIAIS 'JE PR} JUCAO POR MUNICIPIO.

ANEXO 1V - INDICADORES I E RESi LTADOS E PERIODICIDADE.

ANEXO V - SISTEMATICA T AVAL-ACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES
DE PRODUTIVIDADE E QUA .IDAD!:.

§ 2% —A revisio da prestacfio de . ervigo : ..o contratado (Anexo ) d_ar—se—z'l a partir de Janeiro d(?
2018, que podera estabelecer no a Prog - : nagdo Pactuada Consorcml — PPC, metas e resultados
do Contratado (Anexo 11), ond- serdio ¢ ‘aliados pela Assembléia Geral, com base em~parecer
da Comissiio de Avaliagio, que, 1a Coi + . tagiio de possiveis inconsisténcias na execugiio deste

contrato, poderiio ser revistos.
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DA PRESTAC .0 D¥ . ‘ERVICOS PELO CONTRATADO

CLAUSULA TERCEIRA - A prestag.,'> de servigos pelo contratado dar-se-d4 por meio de
pactuagio entre os entes consor jados « metas estabelecidas, estabelecidas de acordo com as
necessidades identificadas e | erfil .- ‘idemiolégico ¢ Diretrizes Prioritirias de Saude,
estabelecidas pelo Gestor do SU! Estadi: 1.

DA} INALY 'ADE E OBJETIVOS

CLAUSULA QUARTA- O COT SORC] : PUBLICO DE SAUDE DO ESTADO do CEARA tem
como finalidade, o desenvolvimer o de a= ies ¢ servigos de saiide especializada no ambito regional,
com prioridades identificadas, e pfa 0 cu r rimento das suas finalidades, DEVERA :

a. Garantir o funcionamento reg ilar e it:zgral dos servicos pactuados.

b. Facilitar o acesso da popuiicdo, per meio da disponibilidade de transporte, de forma
programada ¢ integrada, com ealizacio conjunta de consulta e exames necessarios.

¢. Adquirir ¢/ou administrar os t 2ns de <0 compartilhado.
d. Realizar licitagtes compartill idas.

e. Realizar estudos técnicos, prc etos d : “ateresse da salde, inclusive para obtencio de recursos
estaduais ¢ federais e pesquis ‘s de iri. resse a satde,

f. Favorecer campo de estigic as proiissionais de saide, de acordo com regulamentacgio
especifica.

g. Implantar, implementar e des nvolver agbes e servigos assistenciais ambulatoriais de média
e alta complexidade, de inter-:se regir.nal e/ou macrorregional.

h. Celebrar convénios e contratc ;.

i. [nserir-se no sistema de reulagdc, respeitando os fluxos operacionais, assistenciais e
protocolos pré-estabelecidos.

J. Contratar servigos, criar e nplants servigos, de acordo com as necessidades, estudos
epidemiologicos e de viab idade condmica, e parimetros técnicos que justifique a
necessidade, conforme os pri- cipios ¢+ economia de escala.

DAS OBE IGACYL-ES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA QUINTA - Compn e aos 1+ estadores de servicos: CEO e Policlinicas

I. Atender os pacientes com dizidade :. respeito, de forma humanizada, primando sempre Pela
qualidade da prestaciio dos servi os e irt 1zralidade do cuidado na unidade e na rede de Servigos
¢ orientar os usuarios da importi.cia da * iaculagdo com a Atengdo Primaria.

2. Encaminhar mensalmente a loorde - :doria Regional de Saide (CRES), a justificativa dos
pacientes niio atendidos, nomin: dos p.1 nunicipio, de tal forma que se possam esclarecer as
referidas causas junto aos gestc 'es mui.iipais, durante as reunides da Comissio Intergestora

Regional (CIR), bem como, . poss- .l redugio da oferta de servigos, com respectiva
4



Justificativa.

" o . . N . .
3. Manter awalizado os sisterr: s de i1 ormagdo: Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude (CNES), SIA/SUS, SIG*S, ent-. outros, estabelecidos pela Secrctaria de Saude do
Estado.

4. Dispor de servigo de arquive e gus Ta de documentagio, em seguranga, conservagiio do
inventdrio dos bens patrimonia:. cedic. 5 e adquiridos, prontusrios dos pacientes nos prazos
previstos em lei e a garantia do sigilo ».0s dados e informagdes relativas aos pacientes, toda
documentagio dos trabalhadores

5. Avaliar o atendimento ¢ o ni ‘el de < - isfagio dos usudrios, conforme modelo padrio a ser
disponibilizado pela SESA.

6. Afixar. em lugar de destaque de faci. sisibilidade, a missao, o rol de servigos prestados pelo
consdrcio e quem financia,

7. Quando da acreditagdio dz. unidade de satde, responsabilizar-se pela manutengio da
certificagdo da unidade, assim omo, ¢+ pagamentos referente ao contrato de manutengiio e
visitas extraordinarias, se nece ssdrio, om a Instituigdo Acreditadora Credenciada {IAC),
contratada para realizar a certificagiio, e ., pagamento das taxas de realizagiio das visitas a serem
pagas a Organizagio Nacional ..» Acre!ilagdo (ONA) em visitas de manutengdo, previstas no
contrato de manutengio.

8. Dispor de forma atualizada de

a. Protocolos clinicos, estabele: dos pek Secretaria de Saude do Estado;

b. Protocolos assistenciais de Re %eréne ¢ contra-referéncia, pelos municipios consorciados;

c. Regimento Interno validado [ :la equi_ e de profissionais da unidade.

9. Fornecer aos usudrios at sadidos, uma via da contra-referéncia circunstanciada do
atendimento prestado com plano erapéuiico pés-alta, o qual devera constar, os seguintes dados:

a. Identificagiio completa do pac nte;
b. Nome do municipio que refere 1ciou;

. Localizagiio do Servigo;

2]

d. Motivo do atendimento (CID
e. Data do inicio e término do tr: amen 3

f. Procedimentos e conduta clini: a realiz-da;

(o4

¢. Diagnéstico definido;

. Plano terapéutico instituido ¢/ u suge + o pela equipe multidisciplinar efou especialistas;

=

1. Assinatura ¢ carimbo do profiz. ional ¢« ¢ realizou o atendimento.

10. Trabalhar o processo de Edu a¢dio F :manente no apoio ao manejo, eslratiﬁca.g:z’io ?lc risco e
planos de cuidado das linhas de uidadc rioritarias entre a Policlinica e os profissionais da APS

na regifo.

I'l. Garantir a oferta de 100% d-s vag:.s pactuadas de primeira consulta em cada especialidade
em ne minimo [ meses do ana,

9 A . I- 5 . - - fl . Y-
12. Indicar o Secretirio Execuv.vo do 7 onsdrcio para ser o gestor do Contrato de Programa,



Jjunto com o respectivo coordena. or regi: \al de saide.

13. Informanr, mensalmente, até o 20° di: o més, aos CONTRATANTES, através do Sistema de
Regulagdo - UNISUS-WEB o Gt antitat : o de servigos a serem ofertados em cada cspecialidade
no més subscqiiente, bem come a agel « *. dos profissionais para o periodo retro mencionado,
tudo com a finalidade de manter tualizz: ¢ a“Central de Regulagfio™:

14. Informar. até o 5° dia otil d. més $1 1eqlente, a 20° Coordenadoria Regional de Saide de
Crato, para fins de alimentagiio ¢ » Siste~« de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, a Produgio
ambulatorial;

I5. Elaborar e enviar ao € mselha  Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais
demonstragies financeiras, os : uais do-erio ser remetidos, juntamente com ata do aludido
Consciho, aos CONTRATANTF * "

6. Submeter a prévia analise ¢ 1utoriz 1;7io0 dos CONTRATANTES qualquer alteraciio no seu
CONTRATO DE PROGRAMA

17. Definir ¢ apiicar de forma sit eméti.¢ = regular o treinamento introdutério visado a melhoria
da organiza¢iio da Policlinica, -nde n- ie deve estar contemplado a missdo, visio, valores,
organograma, fluxo de entrada ¢ saida Jr + usudrios, as normas da Policlinica, os principios quc
regem a administragio ptiblica | isitivac.. na constituigao federal de 1988, as diretrizes do SUS
embasadas na lei n® 8.080, entre utros.

I8. Promover reunides sistema icas ¢ v - o0s colaboradores, gestores municipais de saide e
dire¢do do consdreio, de forma ¢ aprima: °r o planejamento estratégico e o desenvolvimento das
atividades realizadas na Policlini -a.

DAS OBRI ACO+ S DOS CONTRATANTES

CLAUSULA SEXTA - Compev aos C*."VTRATANTES:

I. Estabelecer diretrizes, norma , proc « imentos, protocolos, fluxos assistenciais, acompanhar,
monitorar os indicadores ¢ meta , fisca - -ar, auditar, supervisionar a execugiio deste Contrato e
de qualquer forma de contratuali agdio o7 - ervicos.

2. Programar os recursos nece: sarios i - custeio e a execucgio do contrato, de acordo com os

indicadores e metas estabelecida .

3. Cumprir o cronograma de ' esembaso dos recursos financeiros previsto no conirato de
raleio;

4. Avaliar o desempenho e o cur 1prime + -« das metas e qualidade dos servigos prestados, incluir

¢ excluir servigos, de acorde corw as nec:.-sidades identificadas.

5. Apoiar o desenvolvimenlo 1.as agt: que visem a qualidade da prestaciio de servicos, a
preparagdo para certificagio ¢ manu: 1.¢io da acreditagio, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria de  atde ¢ Estado para este processo.

DOS RECL * 0S FINANCEIROS

CLAUSULA SETIMA - Os -:curso: financeiros deverdio ser repactuados anualmente, Eie
acordo com o cumprimento de n atas pr .~ ramadas, necessidade de servigos de saide ¢ alteragio

na demanda.
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§ 1° Os recursos repassados ac contra'. so poderio ser aplicados no tnercado financeiro, ¢ os

resultados da apl icaciio deverdio »2r reve v'idos integralmente na aplicagdio do objeto do Contrato
de Programa, :

§ 2% Além dos recursos financ. ros rep. < sados pelos CONTRATANTES para a execugiio do
objeto do presente contrato de Programi . Lutras fontes de recursos poderdo ser obtidas hor meio
de receitas de doagdes e contrisuigdes - ¢ entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de

aplicagGes financeiras, para que bs servi nis possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia 3
satde.

DOS VALORES DG ; REPA SSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - O val r do norosse de recursos financeiros sers anual, destinado ao

custeio para manutengiio do C.onsérel -, referente ao periodo de cinco de janeiro a 31 de
dezembro do ano vigente.

DC 3 RECi RSOS HUMANOS

CLAUSULA NONA - As ativ.lades 1 Conséreio poderdo ser executadas por profissionais
com vinculo piblico, cedidos pelos . ntes consorciados, em fungio das especificidades
requeridas, por pessoal contrata lo por i:mpo determinado e por empregados pertencentes ao
quadro da associagio pablica e Imestador s de servigos pessoas fisicas e Juridicas:

§ 1"~ A personalidade Juridica los Ce: sorcios Publicos € de Direito Piblico, admitidos por
concurso publico. servidores pi’ licos, -+ jora as pessoas sejam regidos pela Consolidacio das
Leis Trabalhistas — CL.T. Ndo s ndo pce.ivel ajuizamento de agiio coletiva, em face de Pessoa
Juridica de Direito Pablico.

§ 2° O provimento serd feito mediz < concurso publico, ressalvadas as contragles para
suprimir necessidades especifica .

DAS DESP:~AS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA - Os :« ‘ursos ' nanceiros aplicados com pessoal deverio atender aos
seguintes limites maximos;

a. Até 56% do TOTAL dos rect..sos do «: 1steio, com pessoal de nivei técnico superior;
b. Até 2%. dos recursos do cust.io con - :ssoal administrativo;
c. At¢ 2%, dos recursos do cust io conr argos comissionados, incluindo-se: assessoria técnica,

gerencial e gratificaces.

§ 1° Os Consdreios, as Policlini-as ¢ ¢* "EO-R niio poderdo criar cargos, admitir ou contratar
pessoal, gerar aumento de desicsas «.m pessoal, fora do limite do teto de gastos acima
estabelecido ¢ sem estudo prévic do imp» cto financeiro ¢ previsiic orgamentaria,

§ 2° Em caso de necessidade d: criagd @ e novos servigos e ou ampliagdo, os limites pc_:dcrao
ser alterados, remanejados, acres ridos, . “de que haja disponibilidade de recursos financeiros.

DO* EMP - :GOS PERMANENTES



CLAUSULA DECIMA PRIM] [RA - © Quadro de pessoal do Conséreio podera ser composto

por servidores publicos, cedidos =elos ¢ 1 v5 consorciados, contratados temporarios, empregados
celetistas.

DA CESSAO DE SERVI )OREX PUBLICOS DOS ENTES CONSORCIADOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ')s entes consorciados poderfio ceder servidores. A
cessdo de podera ser com ou serr 6nus, i, forma e condi¢des da legisiagio de cada ente.

§ 1*Os servidores cedidos per:- anecer: : no seu regime de origem, podendo ser concedidos
adicionais ou gratificagdes de ; cordo ¢ m a fungdo exercida, competéncia e carga horiria,
observando-se o limite do teto de gastos

§ 220s servidores cedidos pe! s entes :onsorciados aos Consdreios, Policlinicas e CEOS,
permanecerdo no seu regime ori inal d- ‘~abalho, ndo se estabelecendo novo vinculo funcional
com o CONTRATADO.

DO PATFIMON O /BENS PUBLICOS

CLAUSULA DECIMA TERC IRA - s bens méveis e imoveis, equipamentos ¢ instalagoes
cedidos aos consdrcios deverdo er fort1lizados por meio de TERMO DE CESSAO DE USO
com prazo dc vigéneia estalzlecidi: ne presente. CONTRATO, assinado pelos entes
consorciados e manté-los em pereito est: do de conservacio,

§ 1° Caberd 3 SECRETARIA I A SAT')E DO ESTADO, estabelecer normas, procedimentos
formais e operacionais, instrum- ntos d- «ontrole, fiscalizagio e avaliagdo dos bens cedido de
todo acervo patrimonial periodic .mente

§ 2% O consdrcio deverd mante arquiv:-, inventdrio e sistema de controle dos bens méveis e
imoveis cediclos;

§ 3° Os bens cedidos ao constrcio ni: poderdio ter destinagfio diversa da que qual lhe foi
destinado;

§ 4° A Secrelaria da Saide do E=ado, a «hialquer momento, poderé revogar o ato de CESSAQ e
USO DOS BENS PUBLICOS. & m qua: uer necessidade de indenizagao.

§ 5° Qualquer reforma na es wutura |ica devera ser submetido 4 Assembidia Geral do
Consdrcio, para autorizagdo.

DA AUDITORI. .. CONTROLE E AVALIACAO

CLAUSULA DECIMA QU .RTA Os entes consorciados siio responsaveis pelo
monitoramento, auditoria, contrc ¢ e av: ‘1agdo da execugdo do contrato e outras acdes, cabendo-
Ihe, ainda, a supervisdo, o acomy anham.: .o do desempenho do Conséreio Pablico de Saide.

DA PRESTACAO I'E COji | AS E TRANSPARENCIA DA GESTAO



CLAUSULA DECIMA QUIN (A - - consorcio deverd dar ampla divulgagio em meios
eletronicos e de facil acesso pu-lico a .estacio de contas, relatdrios, contrato de programa
contrato de rateio. entre outros ir trume , . s de gestiio do Consaéreio, ,
§ l_“‘O contratado deverd apre: :ntar 1: atdrios conforme periodicidade definida, ou quando
solicitado, sobre a execucio des.: contr: o, comparando as metas pactuadas com os resultados
alcangados. tudo em consoninci coim e s instrumento.

o VS PTL o - % 1 1
§ 2° A prestagiio de contas dever: ser fei . selos seguintes instrumentos:

a. Relatério Resumido da Exec, 70 Or, tmentdria (RREO) - bimestral: até 30(trinta) dias apds
¢ encerramento de cada bime. tre.

b. Relatério de Gestiio Fiscal (F SF)q.1 drimestral: até 30(trinta) dias apés o encerramento do
quadrimestre,

c. Relatdrio de Informagdo G-.renciai ‘{RIG) - mensal: até o dia 10 (dez) de cada més
subseqiiente de acordo com o Sist. na de Gestdo da Unidade Prestadora de Servigos
(SIGES).

d. Relatério semestral do inven : rio dos bens dos Consoreios, Policlinicas e CEO, com o nome,
especificaciio, quantidade, n® lo tomh=mento, até o dia 5 (cinco) do més subsequente.

DO MONITORAT IENTt) E AVALIACAO DA PRODUCAQ

CLAUSULA DECIMA SEXT v - O « "ntratado deverd garantir 100% das consultas e dos
EXames necessdrios, que sejam | é-requ;s tos ao fechamento do diagnostico, conforme linha de
cuidado e protacolos estabelecid s,

H
§ 17 As consultas e os exames p ograma-us deveriio ser agendados pelos municipios, mediante
Central de Regulagio do Estadc através do UNISUSWERB, em conformidade com as linhas de
cuidado, protocolos, pactuagdes 2ntre o5:1os instrumentos de gestio estabelecidos.

§ 2° A responsabilidade pelo mos itoram:nto e avaliagdo da produgiio e desempenho assistencial,
para fins de repasse financeiro, aberd . :'oordenadoria das Regionais de Sadde, com base nas
informagdes enviadas do SIGES/SIA.

) -
§ 3° Da andlise da avaliagiio dc cumpr’ -ento das metas ¢ impacto financeiro podera ser feita

repactuagdo das metas e indic dores cstabelecidos ¢ o correspondente reflexo econdmico-
financeiro. por meio de Tern > Adi.i.0o ao Contrato de Programa, na forma e limites

estabelecidos em Lei.

§ 4° Termos Aditivos podem set firmac ¢ : para adigio ou supressio de metas pactuadas e serfio
estabelecidos em conformidade « om lin.i.'s do que dispde a legislagio;

§ 5° A avaliagiio de indicadores : os res iltados de desempenho devem ser acompanhados pela
alimentagdo do Sistema de Gest .o da | ~idade Prestadora de Servigos (SIGES) e pelo Sistema

Ambulatorial de Informagdes (S A/SUS!

§ 6° Os contratantes ¢ o Ceisdreio -lblico de Sainde da Regido de Crato, ‘desigl?ar::lo
representantes que se reunirfio Yt mestral rente para proceder ao acompanharr?ento e 4 avaliagio
do cumprimento das metas, que c¢:.2rdo ser apresentadas em Comlssﬁlo Irltergestor'a
Regional/CIR ¢ enviadas & Con'issio - Avaliagdo dos Consoreios da Secretaria de Sadde do

Estado do Ceara,



D/ VIGF!.CIA DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA SETIM A - O < ntrato de programa ters vigéncia anual, de janeiro a
deze.mbro do corrente ano, po endo .. renovado e/ou ter o seny prazo prorrogado, apés
avaliacio de desempenho, que d> nonstr: s resultados alcangados.

DA RESCIS AO E 4 . TERACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA OITAV4 - O » :sente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer

tempo, mediante acordo entre os e s consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes
hipdieses:

a. Se houver alteragdes do Est .t 1to, Ce:-trato de Programa, ou descumprimento das Cliusulas
de Contratos em descumprim nto as : »rmas legais.

b. Superveniéncia de norma legi] ou fa:.- administrativo que o torne, formal ou materialmente,
inexequivel.

¢. Nido cumprimento de metas objets s e finalidade o qual foi destinado e atendimento
insatisfatdrio aos usudrios.

DOS DIR-ITO¢ ' DEVERES DOS USUARIOS

CLAUSULA DECIMA NON.. - E d2ito da pessoa, na rede de servicos de satde, ter
atendimento humanizado, aclhedo: livre de qualquer discriminagfio, restri¢gio ou
negagdo em virtude de idade, caga, (1., etnia, religifio, orientagdio sexual, identidade de
género, condigdes econdmicr.: ou su.iais, estado de saude, de anomalia, patologia ou
deficiéncia, garantindo-lhe:

I - Identificacio pelo nome e sobrer: -me civil, devendo existir em todo documento do
USUArio € usudria um campo jara s -egistrar o nome social, independente do registro
civil sendo assegurado o uso -0 nor* . de preferéncia, nio podendo ser identificado por
numero, nome ou cédigo da d :enca ; 1 outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;

Il - A identilicagio dos pro issioni s, por crachds visiveis, legiveis e/ou por outras
formas de identificagdo de fac 1 perce: cdio;

Il - Nas consultas, nos proce imentos diagnésticos, preventivos, cirargicos,
terapéuticos ¢ internagdes, o s :guint. -

a) A integridade fisica;

b) A privacidade e ao confort ;

¢} A individualidade;

d) Aos seus valores éticos. cu urais 2 religiosos;

¢) A confidencialidade de tod e qua. juer informagéio pessoal;
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f) A seguranca do procedimen o;
g) O bem-estar psiquico e em: zional

IV - O atendimento agenda o nos :ervicos de satde, preferencialmente com hora
marcada;

V - O direito a acompanhante, pesso 1 ie sua livre escolha, nas consulias e exames:

VI - A informagéo a respeitc de difvientes possibilidades terapéuticas de acordo com
sua condig¢dio clinica, baseado nas ev:i.iéncias cientificas e a relagdo custo-beneficio das
alternativas de tratamento, co i direitc 4 recusa, atestado na presenga de testemunha;

VII - O direito 4 escolha de a ternat’s » de tratamento, quando houver, e a consideragiio
da recusa de tratamento prope. to;

VIII - A op¢lio de marcagio « ¢ ater:! mento por telefone para pessoas com dificuldade
de locomogio;

IX - A ndo-hmitagiio de aces: » aos ...1vigos de satide por barreiras fisicas, tecnoldgicas
e de comunicagio; e

X - A espera por atendimentc em li:»ares protegidos, limpos e ventilados, tendo & sua
disposiciio dgua potdvel e san tarios, . devendo os servigos de saide se organizar de tal
forma que s¢ja evitada a dem- -a nas 1. las.

D..: UBLICIDADE

CLAUSULA VIGESIMA - (I presel . instrumento serd publicado, em extrato, no Didrio
Oficial do Estado, dentro do prs ‘o pres ! 7o na legislagdio em vigor e disponibilizado no site do
Conséreio.

DC ~ORO

CLAUSULA VIGLESIMA PRI 1EIR/. - Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para
resolver as questdes relacionada como : resente Contrato que nio puderem ser resolvida§ por
meios administrativos, renuncia o as p: -tes a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, os e es fed udos participes assinam o presente qu]trato, cm fl'uz.us
vias, de igual teor e forma pai. os de. +os fins de direito, devendo ser publicado no Diario

Oficial do Estado.

Fortalez, de de 2018.
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATEN(}_AO E RISCO A SAUDE (Portaria MS n°® 1631 de 1° de outubro de 2015)

PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATENGAO E RISCO A SAUDE (Portaria MS n° 1631 de 1° de outubro de 204 5)

CONSOLIDADO DA REGIAO: 20°

( Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Campos Sales, Potengi, Salitre,

Santana do Cariri) 91.771

habitantes
REDE DE ATENCAO ) QUANTIDADE
SITUAGAQO DE RISCO PROCEDIMENTOQ MEDIA
ANUAL MENSAL
Cancer de mama
Céancer de colo o itero
Céncer de prostata
CRONICAS 02.11.06.010-0 — Fundoscopia
_ _ _ 02.11.06.017-8 — Retinografia
Diabetes risco alto/risco muito alto
colorida binocular
Hipertens&o risco alto/risco muito alto | 02.11.06.010-0 - Fundoscopia
REDE DE ATENCAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE
SITUAGAO DE RISCO MEDIA
ANUAL
MATERNO INFANTIL MENSAL

Gestante de alto risco

- Consulta especializada obstétrica




- Ultrassom  obstétrico  com
Doppler

- Ultrassom obstétrico

- Tococardiografia ante-parto

- Consulta psicossocial

Crianga de alto risco

- Consulta médica para RN >2500

g

- Consulta enfermagem para RN

| >2500 g

- Coneulta médica para RN <

2500¢g

- Consulta enfermagem para RN <
2500¢

- Acompanhamento especifico do

RN egressos de UTI de até

4]
4

meses

- Teste da orelhinha (*)

- Teste do olhinho (*)

- Consulta /atendimentos de
reabilitacdo

- Atividade educativa em grupo nas

14



unidades basicas de sande para

mées de criancas menores de 1 ano

ANEXO Il - SERVIGOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME NECESSIDADE REGIONAL E RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUGAO

]
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SERVICOS

TIPO

PROCEDIMEN1US

NEFL SR AT R l QUANTIDADE |CAPAC‘IDADE—I) ,

PUPULAGAO
(PORTARIA n°1631)

UP

PROFISSIONAIS
EXISTENTES

PRODUGAO
MENSAL

5CONSULTA
MEDICA
ESPECIALIZADA

Clinica médica

030101007-2-050 Consulta em
clinica médica

2

200

Cirurgia geral

030101007-2- Consuita em cirurgia
geral

020101056-9 Biopsia/ exerese de
nddulo de mama

020501004-0 Ultra-sonografia
Doppler colorido de vasos
030110015-2 Retirada de pantos
de cirurgias basicas

040101007-4 Exerese de tumor de
pele e anexos/cisto sebaceo/
lipoma

040101011-2 Retirada de corpo
estranho subcutaneo

100

15



021104002-9 Colposcopia
030101007-2 Consulta em
ginecologia

030101007-2 Consulta em
obstetricia

030101011-0 Consulta de pré-natal

Ginecologia/Obstetricia | 030903004-8 100
Criocauterizagao/eletrocagulacio
de colo de Utero
040906008-7 Exerese de polipo de
utero
020302008-1 Exame
anatomopatoldgico do colo
' _;“.‘Ir:.nn”:nir:z'kﬁi.-. ;
7| 0301010072 Consuita _em
otorrinolaringologia
CTHN oM Femgcg o won
Otorrinolaringologia ﬁ::;nho da cavidade auditiva e 100
040401031-8 Retirada de corpo
estranho de ouvido/faringe/laringe
. 030101007-2 Consulta em
Oftaimblogia oftalmologia 100
" 030101007-2 Consulta em
Pediatria pediatria 100
. 030101007-2 Consulta em
Dermatologia dermatologia 100
. .| 030101007-2 Consulta em
Ortopedia/traumatologia ortopedia ftraumatologia 100
. 030101007-2 Consulta em
Mastologia mastologia_ 100
Urologia 030101007-2 Consulta em urologia 100

OUTROS

Farmaceéutico clinico

030101004-8 Consuita de
profissionais_de nivel superior na




PROCEDIMENTOS

atencao especializada

Fisioterapia

030101004-8 Consuita de
profissionais de nivel superior na
atengao especializada
030107007-5
Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor
030202001-2 Atendimento
fisioterapeutico de pacientes com
cuidados paliativos

030202003-9 Atendimento
fisioterapeutico em paciente no pré
& pos cirurgia oncologia

LTS T LT Mandin.mby

fisioterapeutico em pacientes com
transtornos  respiratorios  com

Do b mas s by, =
oo RN -

030204002-1 Atendimento |

fisioterapeutico em pacientes com
transtornos  respiratérios  com
complicacGes sistémicas
030205001-9 Atendimento
fisiterapeutico em pacientes no pré
e pos operatério nas disfungdes
musculo esqueléticas

030205002-7 Atendimento
fisioterapeutico nas  alteragfes
motoras

030206001-4 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes com
disturbio neurocinetico funcional
sem complicagdes

030206002-2 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes com
disturbio _neurocinetico  funcional

168
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com complicagbes

030206005-7 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes no
pré/pos operatério de neurocirurgia
010101002-8 Atividade
educativa/orientacdo em grupo na
atengdo especializada
030107020-2 estimulacdo precoce
para desenvolvimento neuro-psico-
motor

Enfermeiro

010101002-8 Atividade
educativa/orientacio em grupo na
atengao especializada

030101004-8 Consulta de

030107007-5

TTmtmAntalg sare e qeis et e

- . 1 hed

'paciente em reabilitagéo do |

desenvolvimento neuropsicomotor
030110004-7 Cateterismo vesical
de alivio

030110005-5 Cateterismo vesical
de demora

030110015-2 Retirada de pontos
de cirurgias basicas

040101001-5 Curativo grau 2 com
ou sem debridamento

040101002-3 Curativo grau 1 com
ou sem debridamento

041301005-8 Curativo em pequeno
gqueimado

030107020-2 Estimulagdo precoce

para desenvolvimento
neuropsicomotor
Terapeuta ocupacional | 010101002-8 Atividade

18




educativa/orientacdo em grupo na
atencao especializada
030101004-8 Consuita de
profissionais de nivel superior na
atengéo especializada
030107007-5
Atendimento/acompanhamente de
paciente em reabilitacdo do
desenvoivimento neuropsicomotor
030107020-2 Estimulagdo precoce

Psicologo

profissionais de niy

030107007-5

para desenvolvimento
neuropsicomotor
010101002-8 Atividade

educativa/orientagdo em grupo na

D mbmnBn ma

Limlimady,

030101004-8 Consulta de

B et L ST

Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor
030107020-2 Estimulagao precoce
para desenvolvimento
neuropsicomotor

el superior na

Fonoaudiologo

030101004-8 Consulta de
profissionais de nivel superior na
atengao especializada
030107007-5
Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitagdo  do
desenvolvimento neuropsicomotor
030107011-3 Terapia
fonoaudiologica individual
030107020-2 Estimulagao precoce
para desenvolvimento




neuropsicomotor

010101002-8 Atividade
educativa/orientacdo em grupo na
atengdo especializada

EXAMES

Endoscopia digestiva
alta

020901003-7
Esofagogastroduodenoscopia

100

020502003-8 Ultra-sonografia de
abdome superior

020502004-6 Ulira-sonografia de
abdome total

020502005-4 Ultra-sonografia de
aparelho urinario

020502007-0 Ultra-sonografia de

prostata (via transretal)

020502011-9 Ultra-sonografia _de

r i

R I HEERTICE LI -_,-i-_,d-:pu”i_',s' o SRR

prostata (via abdominal)

020502012-8 Ulira-sonografia da
cervical

020502012-7 Ultra-sonografia de
tireoide

020502014-3 Ultra-sonografia
obstetrica

020502018-6 Ultra-sonografia
transvaginal

020502016-0 Ultra-sonografia
pélvica (ginecologica)

020502009-7 Ultra-sonografia
mamaria bilateral

200

Mamografia

020403018-8 Mamografia bilateral
para rastreamento

020403003-0 Mamografia mamaria
unilateral diagndstico

Audiometria

021107003-3  Audiometria em

20




campo livre

021107011-4 Avaliacéo vocal

021107004-1  Audiometria tonal
limiar

021107014-9 Emissdes
otoacusticas evocadas p/ triagem -
auditiva

021107020-3 Imitanciometria

021107029-7 Reavaliagdo
diagnostica de deficiéncia auditiva

Radiografia

020401006-3 Radiografia de
cavum (LATERAL + HIRTZ)

020401007-1 Radiografia de cranio

|(PA + _LATERAL ¥

r
\JU"HMLHIJI\I—I [ " ) III'\.II—,

020401008-0 Radlografla de cranio
H { PA + | ATEFRALY.

Maxilar( PA + OBLIQUA)

e = e et e ——

Cevnuitdnt g Raqug b SR

020401012-8 Radiografia de Ossos
da Face (MN + LATERAL + HIRTZ

020401014-4 Radiografia de Seios
da Face (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

020401015-2 Radiografia de Sela
Tursica (PA + LATERAL +
BRETTON)

020402005-0  Radiografia de
Coluna Cervical
Funcional/Dindmica

020402006-9 Radiografia  de
Coluna Lombo-5acra

020402009-3 Radiografia  de
Coluna Toraciac (AP+Lateral)

020402010-7 Radiografia  de
Coluna Toraco-Lombar

21




(AP+Lateral+Obliqua)

020405012-0 Radiografia de
Abdomen Agudo (minimo de 3
incidéncias)

020405013-8 Radiografia de
Abdomen Simples (AP)
020406006-0 Radiografia de
Articulagdo Coxo-Femural
020406007-9 Radiografia de
Articulacéo Sacro-lliaca
020406008-7 Radiografia de
Articulacao Tibio-Tarsica
020406009-5 Radiografia de Bacia
020406010-9 Radiografia de

N T o) '
020406011-7 Radiografia de Coxa
020406012-5 Radinarafia de
suethu AP Ldie! by i
020406013-3  Radiografia de
Joelho ou PatelalAP+ Lateral +
Axial)

020406015-0 Radiografia de Pé /
Dedos do Pé

020406006-8 Radiografia de Perna

ANEXO Il - SERVIGOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO PROGRAMA COM RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUGAO POR MUNICIPIO




Municipio: Altaneira

CAPAC!DADE DE PRODUGAOQO
SERVIGOS TIPO MENSAL DA POLICLINICA COTA MUNICIPAL
Gineco-Obstetricia 100 12
Otorrinolaringologia 100 12
Dermatologia 100 12
Mastologia 100 12
CONSULTA  MEDICA "cjinica médica 200 24
ESPECIALIZADA Pediatria 100 12
Urologia 100 12
Cirurgia Geral 100 12
Oftalmologia 100 12
Ortopedia 100 10
wutibuiua G Wi luduiviyia Ou ¥
Consulta em Enfermagem Livre Livre
L | ~oncylta em Psicologie | D S S S _
e D Lonsula €10 1erapla Uc Spacionsi 92 ' g
PROCEDIMENTOS Consulta em Fisioterapia 132 12
Pé Diabético Livre Livre
Nicleo de Estimulagio Precoce - NEP Livre Livre
Ultrassonografia 200 24
Endoscopia 100 12
Rx 288 32
EXAMES Mamografia 144 16
Audiometria 30 4
Teste da Orelhinha 30 4
Teste do Olhinho 20(20% do aten. Oftalmo) 2

Municipio: Antonina do Norte

CAPACIDADE DE PRODUGAO

SERVIGOS TIPO MENSAL DA POLICLINICA COTA MUNICIPAL
CONSULTA MEDICA Gineco-Obstetricia 100 12
Otorrinolaringologia 100 12




ESPECIALIZADA Dermatologia 100 12
Mastologia 100 12
Clinica Médica 200 24
Pediatria 100 12
Urologia 100 12
Cirurgia Geral 100 12
Oftalmologia 100 12
Ortopedia 100 10
Consulta em Fonoaudiologia 60 8
Consulta em Enfermagem Livre Livre
Consulta em Psicologia 92 12
ggg‘éggIMENTOS Consulta em Terapia Ocupacional 92 12
Consulta em Fisioterapia 132 12
| Pé Diabético il Livre Livre
| NuuIgu e ESdIiNuiagao Frésuse - NEr Livie LiviE
Ultrasscnografia 200 24
, Zndoscosia _ 100 12
Rx 288 32
EXAMES Mamografia 144 16
Audiometria 30 4
Teste da Orelhinha 30 4
Teste do Olhinho 20(20% do aten. Oftalmo) 2

Municipio: Araripe

CAPACIDADE DE PRODUGAO

SERVICOS TIPO MENSAL DA POLICLINICA COTA MUNICIPAL
Gineco-Obstetricia 100 16
Otorrinolaringologia 100 16
Dermatologia 100 20
CONSULTA  MEDICA Mastologia 100 16
ESPECIALIZADA Clinica Médica 200 32
Pediatria 100 16
Urologia 100 16
Cirurgia Geral 100 16

8]
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Oftalmologia 100 16
Ortopedia 100 16
Consulta em Fonoaudiologia 60 8
Consuita em Enfermagem Livre Livre
Consulta em Psicologia 92 12
ggéEgSIMENTOS Consulta em Terapia Ocupacional 92 12
Consulta em Fisioterapia 132 20
Pé Diabético Livre Livre
Nucleo de Estimulagao Precoce - NEP Livre Livre
Ultrassonografia 200 32
Endoscopia 100 16
Rx 288 40
EXAMES Mamografia 144 24
‘Audiometria _ ) 30 4
i 1este ua vrennimng au R T “ )
Teste do Olhinho 20(20% do aten. Oftalmo) 3

Muricipiv. Campus Sales

CAPACIDADE DE PRODUGAO

SERVIGCOS TIPO MENSAL DA POLICLINICA COTA MUNICIPAL
Gineco-Obstetricia 100 16
Otorrinolaringologia 100 20
Dermatologia 100 20
Mastologia 100 16
CONSULTA  MEDICA eyinica Médica 200 32
ESPECIALIZADA Pediatria 100 16
Urologia 100 20
Cirurgia Gerai 100 16
Oftalmologia 100 20
Ortopedia 100 20
Consulta em Fonoaudiologia 60 12
OUTROS Consulta em Enfermagem Livre Livre
PROCEDIMENTOS Consulta em Psicologia 92 20
Consulta em Terapia Ocupacional 92 20




Consulta em Fisioterapia 132 28
Pé Diabético Livre Livre
Nicleo de Estimulagio Precoce - NEP Livre Livre
Ultrassonografia 200 40
Endoscopia 100 20
Rx 288 64
EXAMES Mamografia 144 32
Audiometria 30 6
Teste da Orelhinha 30 6
Teste do Olhinho 20(20% do aten. Oftalmo) 5

Municipio: Potengi

N eCoDIGNe

T.PO

CAPACIDADE DE PRODUGAO

o 3 e v RS :
Wit ivw AL LA vl

COTA MIIMICIPAL

Gineco-Obstetricia 100 12
| Otme=imnlarigealonis L 10 1
UE. Masisgia i 12
Mastologia 100 12
CONSULTA  MEDICA IGiinica Médica 200 24
ESPECIALIZADA Pediatria 100 12
Urologia 100 12
Cirurgia Geral 100 12
Oftalmologia 100 12
Ortopedia 100 12
Consulta em Fonoaudiologia 60 8
Consulta em Enfermagem Livre Livre
Consulta em Psicologia g2 12
giggéggIMENTOS Consulta em Terapia Ccupacional 92 12
Consulta em Fisioterapia 132 20
Pé Diabético Livre Livre
Nucleo de Estimulacido Precoce - NEP Livre Livre
Ultrassonografia 200 24
EXAMES Endoscopia 100 12
Rx 144 16
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Teste do Olhinho

20(20% do aten. Oftalmo)

Mamografia 72 8
Audiometria 30 4
Teste da Orelhinha 30 4

2

Mugnicipio: Salitre

CAPACIDADE DE PRODUGAO

SERVIGOS TIPO MENSAL DA POLICLINICA COTA MUNICIPAL
Gineco-Obstetricia 100 16
Otorrinolaringologia 100 16
Dermatologia 100 12
Il ~onariTa MEDICA J"_a___s_’tplog,.‘:’i__,_ 103 b
: wreva G uiea i -
ESPECIALIZADA Pediatria 100 16
[Urologip | Mo . 1
i Lirurgia Lerdi ' 396 B i e
QOftalmologia 100 16
Ortopedia 100 16
Consulta em Fonoaudiologia 60 8
Consulta em Enfermagem Livre Livre
Consulta em Psicologia 92 12
SggﬁggIMENTOS Consulta em Terapia Ocupacional 92 12
Consulta em Fisioterapia 132 20
Pé Diabético Livre Livre
Nucleo de Estimulagio Precoce - NEP Livre Livre
Uitrassonografia 200 32
Endoscopia 100 16
Rx 288 48
EXAMES Mamodgrafia 144 24
Audiometria 30 4
Teste da Orelhinha 30 4
Teste do Olhinho 20(20% do aten. Oftaimo) 3




Municipio: Santana do Cariri

CAPACIDADE DE PRODUGAO

SERVICOS TIPO MENSAL DA POLICLINICA COTA MUNICIPAL
Gineco-Obstetricia 100 16
Otorrinolaringologia 100 12
Dermatologia 100 12
| consuLTa  wEpica HMastolog Ly 2

ESPECIALIZADA Pediatria 100 16
Urologia - _ 100 . 12
Sliiley v SETEE a0 £ B
Oftalmologia 10 12
QOrtopedia 100 16
Consulta em Fonoaudiologia 60 8
Consulta em Enfermagem Livre Livre
Consulta em Psicologia 92 12

OUTROS - :
Consulta em Terapia Ocupacional 92 12

PROCEDIMENTOS Consulta em Fisioterapia 132 20
Pé Diabético Livre Livre
Ntcleo de Estimulagao Precoce - NEP Livre Livre
Ultrassonografia 200 24
Endoscopia 100 12
Rx 288 40

EXAMES Mamografia 144 16
Audiometria 30 4
Teste da Orelhinha 30 4
Teste do Olhinho 20(20% do aten. Oftalmo) 3
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ANEXO IV — INDICADORES DE RESULTADOS
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ANEXO V - SISTEMATICA DE AVALIAGAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES DE PRODUTIVIDADE E QUALIDADE

1. AVALIACAO DA PRODUGAO

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Meta 1: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar uma média de 1.200 atendimentos ambulatoriais de consultas nas especialidades médicas/més,
conforme definido no ANEXO L.

Meta 2: Os CONTRATANTES (municipios) deverdo agendar via regulacdo uma média de 1.200 atendimentos nas especialidades definidas, conforme ANEXO

n, 1eferenie @ (U7 dus prussunieus ag€hiuduus € yue Su 7o SEIdL 1Tyulauus Culin 1SS Slivie ITkEtia péia a yal alilié ua HieYl auuut ua adsisistva.

m

'iVicia 3: Esinoa-se que 0 SONIRAGADLT Gevera Slertar Uma Medld te . 52 daani€s de Lnagem, Coniuime USiiGo «o ALAL i

Meta 4: Os CONTRATANTES (municipios) deverao agendar via regulagdo uma media de 732 exames de imagem, conforme definido no ANEXO II, referente a
70% dos exames ofertados e 30% como referencia interna para a garantia da integralidade da assisténcia.

PROGRAMA DE QUALIDADE

Meta 5: Durante o ano de 2018 o CONTRATADO devera manter o Escritorio Interno de Qualidade, com fins de desenvolvimento das atividades

. pro-
acreditacéo.

AVALIAGAQ DE INDICADORES
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Meta 6: Estima-se que o CONTRATADO devera apresentar mensalmente resultados dos indicadores conforme especificados no ANEXO V.

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AO CONTRATADOS

1. Aos CONTRATANTES, em especial & 20* Coordenadoria Regional de Salide - CRES procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo
CONTRATADO, segundo indicadores do ANEXQO IV para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.

© Da andlise referida no item 01, podera resultar uma repactuagao das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.

2% M Tarenag Al tme fors znhom 2 rer firrmadng saiem actarg fara. adir8n A 2unreasdr, dae matr s ~artiardsg escla actzhye lacidne no, ~oanfarmids eip ~ nne

limites do que disp&e a 1eg|slac;,ao que regula a matéria.
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LINHA DE CU!DADO MATERNO-INFANTIL

INDICADOR FORMA DE CALCULOD : UNID PERIODICIDADE
1-Proporgdo de gestantes estratificadas como alto risco | N° de gestantes de alto risco assistidas na Policlinica x 100 / N° total de gestantes assistidas na '
atendidas pela Policlinica. Policlinica. % Mensal
2-Proporgao de gestantes de alto risco que realizaram os | N° de gestantes de alto risco com todos os exames do pre-natal realizado x 100 / N° de
exames complementares adequados ao seu caso. gestantes de alto risco assistidas na Policlinica. % Mensal
3-Proporgac de gestantes de alto risco atendidas na | N° de gestantes de alto risco com hospital de referéncia vinculado x 100 / N° de gestantes de alto
Policlinica, vinculadas ao hospital de referéncia da | risco assistidas na Policlinica.
o % Mensal
Macrorregiao.
LINHA DE CUIDADO EM ONCOLOGIA
1.-Pr9por§:é4o de diagnosticos em estados iniciais (in situ € 1 Ne de namentes dlagnostlcos em estados iniciais (in s.'tu e f) de cancer de mama x 100 / N° total | o Ouadrimestre
Jaa ~ARser Ao moms A Juaar
N = GE LT e USRS SOV SRR OL 53 A ORI X e v L, ’ ’ -
E
2-Pr9por<;ao de dlagnpstlcos em estados iniciais (in situ e ) N° de pacientes diagnosticos em estados iniciais (rn sity e ) de cancer de colo uterino x 100/ N° .
An pancar Aa calo rtering. N T—— i ik 'S : T % Quadrimestre
. B . 3 FNE (e v - A i i I 7 0 S aRws neea (AT u-.vu.‘h.. N i
LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSAQ E DIABETES
1-Proporgio de pacientes Hipertensos de alto risco N° de pacientes hiperlensos de alto risco assistidos pela Policlinica x 100 / N° de pacientes o
assistidos pela Policlinica. estratificados pela Atengio Primaria a Satde como Hipertenso de alto risco. % Mensal
2-Proporgio de pacientes Diabeticos de muitc alto risco | N® de pacientes diabéticos de muito alto risco assistidos pela Policlinica x 100 / N°® de pacientes % M |
assistidos pela Policlinica. estratificados pela Atencéio Primaria & Salde como Diabético de muito alto risce. ’ ensa
3-Proporgac de hipertensos de alio risco que realizaram os | N° de hipertensos de alto risco com todos os exames realizados x 100 / N°® de hipertensos de alto o M |
exames complementares adequados a0 Seu Caso. risco assistidos na Policlinica. ° ensa
s . . _ N° de diabéticos de muito alto risco com todos os exames realizados x 100 / N° de diabéticos
4-Proporcéo de diabéticos de muito alto risco que realizaram | ,cdictidos na Policlinica. % Mensal

os exames complementares adeguados ao seu caso.




