CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA

CONTRATO DE PROGRAMA N°. 001/2017 by b VL

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI OS
MUNICIPIOS DE ARACATI, ICAPUf, FORTIM, ITAICABA E O
ESTADO. POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO —
SESA, PARA PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO NA ATENGAO A
SAUDE, NA POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA
BARBOSA E O CONSORCIO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
ARACATI- CPSMAR.

Pelo presente instrumento, 0 Estado do Ceara, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO-SESA, com sede nesta capital Av. Almirante Barroso, 1n°.600, Praia de Iracema, inscrita
no CNPJ/MF sob o n°. 07.954.571/0001-04, neste ato representado pelo seu Secretario da Saudde,
HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA, RG n°. 90006027453 — SSP-CE e CPF n°. 435.357.883-
72, residente e domiciliado em Fortaleza, Estado do Ceard; e o MUNICIPIO DE ARACATI,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no C.N.PJ. N° 07.684.756/0001-45, com sede
estabelecida na Rua Santos Dumont, n°. 1146, Bairro Farias Brito, representado pelo Prefeito
Municipal — Sr. Bismarck Costa Lima Pinheiro Maia, portador da Cédula de Identidade n°
93002274310. Inscrito no CPF sob o n°. 548.247.107-15; o MUNICIPIO DE ICAPUI, através de
sua Prefeitura Municipal, inscrita no C.N.P.J. N° 10.393.593/0001-57 , com sede estabelecida na Av.
22 de janeiro, 5183, Centro, representado pelo Prefeito Municipal — Sr. Raimundo Lacerda Filho,
portador da Cédula de Identidade n° 2623990 SSP/DF, inscrito no CPF sob 0 n°490.469.184-91; o
MUNICiPIO DE FORTIM, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CN.PJ. n°
35.050.756/0001-20, com sede estabelecida na Rua Joaquim Crisostomo, S/N, Centro, representado
pelo Prefeito Municipal — Sr. Naselmo de Sousa Ferreira portador da Cédula de Identidade n°
216368991, SSP-CE, inscrita no CPF sob o n°. 490.469.184-91; o MUNICIPIO DE ITAICABA,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no C.N.PJ N° 07.403.769/001-08, com sede
estabelecida na Rua Cel. Jodo Correia, n°. 298, Centro, representado pelo Prefeito Municipal — Sr.
José Erenarco da Silva, portador da Cédula de Identidade n° 97002640182 SSP/CE, inscrito no
CPF sob n° 153.232.933-49 ; doravante denominados CONTRATANTES, e, de outro lado, o
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI — CPSMAR,
associagdo publica, de natureza autarquia e Inter Federativa, com personalidade Juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 12.986.520/001-02, com sede estabelecida na Rua Armando
Praca, n°. 805, Bairro Varzea da Matriz, Aracati-CE, CEP. 62.8000-000 neste ato representado pelo
seu Presidente Sr. Bismarck Costa Lima Pinheiro Maia, portador da Cédula de Identidade n°
93002274310 SSP-CE, inscrito no CPF sob n° 548247107-15, doravante denominado
CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PROGRAMA, para prestagdio de
servigos publicos de saide, nas diversas dreas da atengdo a saide no ambito do territorio do
Municipio e Microrregido de Saude mediante condiges estabelecidas neste instrumento. éﬁ“

f



CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

CLASULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este contrato fundamenta-se na seguinte legislagéo: Lei federal n°. 11.107/2005, Decreto
n°.6.017/2007, Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei n°. 8.080/90 ¢ suas alteragles,
Lei n°. 8.142/90, Lei Estadual n°. 14.491/09 e Contrato de Consorcio Publico Ratificado pelos
Poderes Legislativos Municipais, através das seguintes Leis Municipais: Aracati (Lei n® 314/09 de
05/10/2009); Icapui (Lei n°. 525/10 de 17/05/2010); Fortim (Lei n° 357/10 de 22/03/2010); Itaigaba
(Lei n°. 355/09 de 12/11/2009); e, a lei Ratificadora Estadual n°. 14.458/09, de 15 setembro de
2009 e outras normas pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto deste contrato de programa a execucdo de SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE no
limite territorial do Municipio de Microrregido de Saude, pelos Contratantes da gestdo da
POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA BAROBSA — Regional de Aracati, Unidade
integrante da Rede propria da Secretaria de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAO DE SERVICOES DO CONTRATADO

A prestagio de servigos pelo contratado dar-se-4 a partir de necessidades identificados loco-
regionais e em conformidade com as Diretrizes prioritérias das Redes de Atengfio a saude,
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA QUARTA - COMPETE AOS CONTRATADOS E PRESTADORES DE
SERVICOS

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando sempre pela
qualidade da prestagéo dos servicos e integralidade do cuidado na unidade e na rede de servigos e
orientar os usuarios da importancia da vinculagiio com a Atengdo primaria.

2. Justificar por escrito aos CONTRATANTES, quando a deciséo de ndo atendimento de qualquer
ato profissional previsto neste contrato

3. Manter atualizado: os dados cadastrais no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
(CNES), Protocolos clinicos, estabelecidos pela Qecretaria de Satde do Estado, Protocolos de
regulagdo, referéncia/contra- referéncia, regimento interno validado pela equipe de profissionais da
unidade e Plano Operativo.

4. Dispor de servigo de documentagdo e arquivo para guarda, seguranca € conservagio da '
documentagdo dos trabalhadores e do Conséreio, bem como, o inventtio ¢ok bens patrimoniais
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5. Dispor de instrumento de avaliagdo e aplicar a0 final de cada tratamento © nive! de satisfagdo
pelo paciente.

6. Néo permitir utilizacdo de pacientes pard fins de experimentagao cientifica.

7. Zelar pelos bens moveis, imoveis, equipamentos € instalagdes cedidos a0 Consorcio € prestar
contas semestralmente, por meio de inventario, relatorio e outros.

8. Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisdo, saida e extingdo do consércio, todos
os bens, patrimonio, legados, doagdes, bens adquiridos ¢ destinados ao consoreio, bem ¢omo
excedente financeiro, decorrente da prestagdo de servigo.

9/ Promover qualificagdo ¢ atualizagio permanente dos profissionais da satide visando o
aprimoramento técnico, melhoria das praticas e a qualidade da prestagio dos Servigos.

10. Afixar, em lugar de destaque € de facil visibilidade, a missdo, o rol de servigos prestados pela
Policlinica € quem financia os servigos de saude

11. Manter transparéncia da gestdo com divulgagdo regular € atualizada no site dos consorcios: 0s
relatorios de gestdo, editais de licitagdo, compras, editais de selegdo publica, indicadores e metas, 0
Contrato de programa, 0 Contrato de Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio, estatisticas de
atendimento e demais informagdes sobre 0 funcionamento do Conséreio para os cidaddos, em
conformidade com a Lei de Acesso Informagdo Estadual e Federal.

12. Garantir a totalidade dos registros dos procedimentos assistenciais realizados nos prontuérios.

|3. Apresentar aos contratantes trimestralmente, relatério de gestao, e prestar informagdes que se
fizer necessario, a qualquer tempo, quando solicitado.

14. Submeter & previa analise e autorizagdo da SESA, qualquer alteragdio no Contrato de Programa.

|5. Aplicar 0s recursos financeiros que the forem repassados em estrita obediéncia ao contrato de
rateio, prestagdo de servigos, cronograma de desembolso. Néo sendo permitido assumir
COMpromissos sem garantia prévia de disponibilidade de recursos.

16. Fornecer aos usuarios atendidos, uma vida da contra-referéncia circunstanciada do atendimento
prestado com plano terapéutico pos-alta, 0 qual devera constar no minimo, os seguintes dados:

a) ldentificagdo completa do paciente;
b) Nome do municipio que referenciou;
¢) Localizagdo do Servigo,

d) Motivo do atendimento (CID),

¢) Data do inicio € término do tratamento;
f) Procedimentos © conduta clinica realizada;
g) Diagnostico definido; “ M_j’?'/\'
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h) Plano terapéutico instituido e/ou sugerido pela equipe multidisciplinar e/ou especialistas;
) Assinatura € carimbo do profissional que realizou o atendimento.

17. Definir ¢ manter Gestores nas unidade os quais devem ser qualificados segundo perfil do
PROEXAMES.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES
Com vistas ao cumprimento deste contrato, compete aos CONTRATANTES:

18. Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos, fluxos assistenciais, acompanhar
monitorar os indicadores € metas, fiscalizar, auditar, supervisionar a execugdo do contrato.

19. Programar 0s recursos necessArios ao custeio ¢ a execugio do contrato, de acordo com 08
indicadores ¢ metas estabelecidas.

20. Cumprir o cronograma de desembolso dos recursos financeiros previsto no contrato de rateio;

71. Avaliar o desempenho € 0 cumprimento das metas, 2 capacidade e qualidade dos servigos
prestados incluir e excluir servigos, de acordo com as necessidades identificadas.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO AOS SERVICOS- ACOLHIMENTO

Garanlir o funcionamento regular e integral dos servicos pactuados € facilitar o transporte € 0 tempo
de deslocamento aos servigos de saude, compatibilizando de forma programada € integrada aos
procedimentos de consulta e exames.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros deverfo ser repactuados anualmente, de acordo com a avaliagio de
desempenho ¢ cumprimento de metas programadas € de acordo com @ necessidade de servigos de
saude e alterag@o na demanda, os valores podem ser revistos a qualquer tempo.

§ 1° - Os recursos repassados ao contratado poderdo ser aplicados no mercado financeiro, ¢ 0S
resultados da aplicagdo devem ser revestidos integralmente na aplicagdo do objeto do Contrato de
Programa.

20 _ 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 doagdes € contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoes
financeiras, para (ue 0s servigos possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde.

/
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CLAUSULA OITAVA — DO REPASSE DE RECURSOS

O valor do repasse de recursos serd anual, destinado ao custeio para manutencéio do Consorcio,
referente ao periodo de 2 (dois) de janeiro a 31 (trinta e um) de dezembro do ano de 2017.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS HUMANOS

0O CONTRATADO devera informar € disponibilizar no portal da transparéncia as despesas com
pessoal, remuneragao, horas extras, encargos trabalhistas, vantagens de qualquer natureza dos
dirigentes e empregados do Consoéreio.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS DOS ENTES
CONSORCIADOS

Os servidores cedidos permanecerdo no seu regime de trabalho originario e pode ser concedido
adicionais ou gratificagdes de acordo com a fungo exercida, competéncia ¢ carga horaria definidos
no Regimento do Consorcio.

§ 1° - O servidor cedido ao CONTRATADO permanece, para todos 0s efeitos, vinculado ao seu
regime laboral origindrio, celetista ou estatuario, no se estabelecendo vinculo funcional ou
trabalhista com 0 CONTRATADO.

§2°-Ao CONTRATADO ¢ vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles detentores de
contratos de trabalho permanentes, ternporérios ou em comissdo, para 0s CONTRATANTES.

§ 3°- Encaminhar mensalmente, a Coordenadoria Regional de Saude, Relatério de Informacoes
dos profissionais, faltas e respectivas justificativas de acordo com o modelo Estabelecido pela
SESA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO E USO DOS BENS PUBLICOS

Os bens méveis e imoveis, equipamentos € instalagdes cedidos aos consorcios deverdo ser
formalizados por meio de TERMO DE CESSAO DE USO com prazo de vigéncia estabelecido no
presente CONTRATO, assinado pelas partes envolvidas e manté-los em perfeito estado de
conservagao.

§ 1°-Cabera a SECRETARIA A SAUDE DO ESTADO, estabelecer normas, procedimentos
formais e operacionais, instrumento ¢ mecanismos de controlo, fiscalizagdo e avaliacdo dos bens

cedidos e todo acervo patrimonial.

§ 2°- O consorcio devera manter arquivo, inventario e sistema de controle dos bens moveis e Q

imoveis cedidos;
v g}W
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§ 3°- Devera realizar periodicamente inventario dos bens e imoveis;

§ 4°- Os bens cedidos ao consorcio ndo poderdo ter destinagdo diversa da que qual lhe foi
destinado;

§5%A secretaria da Saude do Estado, a qualquer momento, podera revogar 0 ato de CESSAO sem
qualquer necessidade de indenizagao;

§ 6°- Qualquer reforma na estrutura fisica devera ser solicitada previamente ao Concedente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - AUDITORIA, CONTROLE e AVALIACAO
Os CONTRATANTES serdo responséaveis pela AUDITORIA, CONTROLE ¢ AVALIACAO da

execucdo do Contrato e outras agdes, cabedo-lhe, ainda, a supervisdo, 0 acompanhante do
desempenho do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PRESTACAO DE CONTAS

O contratado devera apresentar a0s CONTRATANTES relatorios semestrais da execugdo deste
CONTRATO, ou fornecer dados ¢ informagdes, a qualquer (empo, solicitado.

§ 1°- Elaborar balancetes ¢ demais demonstracdes financeiras € enviar ao Conselho Fiscal do
CONSORCIO;

§ 2°- Elaborar relatério de avaliagdo de satisfagao do usuario com relagdo aos servigos prestados;

§ 3°- Elaborar inventarios dos bens méveis ¢ imoveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato de programa tera vigéncia anual, a partir de Janeiro i dezembro do corrente ano,
podendo ser renovado e/ou ter o prazo prorrogado, apos avaliagdo de Desempenho, que demonstre
os resultados alcangados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

O presente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
ou, unilateralmente pelos CONTRATANTES, independentemente das medidas legais cabiveis, nas
seguintes hipoteses:

§ 1°- Se houver alteragdes do Estatuto do CONTRATADO que implique em modificagdes nas A
condicdes de sua estrutura € constituigdo como execugao das agdes constantes deste Gontrafdc (&_,
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§ 2°- Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que © torne, formal ou materialmente,
inexequivel.

§ 3°-Nao cumprimento de metas, dos objetivos 0 qual foi destinado € atendimento insatisfatorio
dos usuarios.

§ 4°- Submeter 4 analise prévia e autorizagdo dos contratantes qualquer alteragfio no seu contrato
de programa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado, em extrato, N0 Diario Oficial do Estado, dentro do prazo
previsto na legislagdo em vigor € disponibilizado no site do Consoreio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito a Comarca do municipio de Aracati-CE, para dirimir quaisquer davidas ou solucionar
questdes que nAo possamn ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, logo a qualquer
outro., por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas € acordadas, firmam as partes 0 presente CONTRATO DE PROGRAMA em
06 (seis) vias de igual teor € forma, para 08 devidos fins de direito e que, depois de lido vai/assinado
pelas partes testemunhas abaixo, pard que produza seus juridicos € legais efeitos.

)

\\;(_\
h'S

Aracati/CE de de 2017
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HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Qecretario da Saade — SESA

Ve
@ﬂr@o LACERDA FILHO
tefeito Municipal de leapui

,)J DWJZ}M O&l @ngmwm
NASELMO SOUSA FERREIRA
Prefeito Municipal de Fortim

9

JOSE ERENARCO DA SILVA
Prefeito Municipal de Itaigaba

BISMARCK COSTA LIMA PINHEIRO M

Presidente do CPSMAR
TESTEMUNHAS:
Assinatura:
Nome: RG:
Assinatura:
Nome: RG:




Anexo I

PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATENCAO E RISCO A SAUDE(Portaria MS n° 1631)

REDE DE
ATENGAO

SITUAGAO DE QUANTIDADE

RISCO

PROCEDIMENTO

1.200
2
-lEi-
Mamografia unilateral 115
Puncao aspirativa de mama por agulha fina 23
Puncao de mama por agulha grossa

Cancer de mama

Colposcopia

Cancer de colo do [ Biopsia do colo do utero

utero Exérese da zona de transformagéo do colo do utero

Ultrassonografia pélvica(ginecologia
Ultrassonografia transvaginal

Cancer de prostata Consulta em urologia

Ultrasson de prostata abdominal

) Consulta em dermatologia

Cancer de pele Biopsia de puncao de tumor de pele

Biopsia de pele e partes moles

Consulta em cardiologia

Sy

I

Eletrocardiograma

REDE DE W—— 270 23

CRONICAS Dosagem de glicose 540 45

i Diabetes risco W 270 23

: alto/risco muito alto W —270— 23

W 270 | 23

WTi 23

Dosagem de creatmina | =20 | 23

WT 45

| consutaemcardiologia | 468 39
CormifaamoiEooge | 48 | T

W 488 | 39

Dosagem de glicose 468 39

Hipertensao risco | Dosagem de colesterol total | 468 39

alto/risco muito alto WW‘ 468 39

Wt— 468 39

Dosagem de triglicerideos 468 39

Dosagem de creatinina 468 39

L Analise de urina 468 39
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[ Dosagem de potassio 468

MATERNO
INFANTIL

fo il

Gestante de alto
risco

Crianga de alto risco

Consulta especializada obstetricia o0 | 80 |
Teste de tolerancia a glicose 192 | 16
ECG-Eletrocardiograma 24
Ultrassom obstétrico com Doppler 16
Ultrassom obstétrico | 384 | 32
Tococardiografiaante-parto “
Contagem de plaquetas 288 | 24 |

Dosagem de ureia, creatinina e acido Urico
Consulta psicossocial

ABO 192
Fator RH
EAS
Glicemias 384

i
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Hemoglobina
Hematocrito
Sorologia toxoplasmose(IGM

=W
© |
SRS

d
Anti-HIV1 e Anti-HIV 2
Dosagem de proteinas
Teste da orelhinha
Consultas em pediatria(0-12 meses
Consulta em pediatria(12-24 meses
Consulta em pediatria(criancas com microcefalia) 36

|

W=
0 (00|

~ [SRIN]
OINN

Diagnéstico,tratamento e reabilitacao,redugao
(fisioterapia terapia ocu pacional fonoaudiologia

e
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ANEXO II

SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME NECESSIDADE REGIONAL E
RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUCAO

CONSOLIDADO DA REGIA

O:
{ NECESSIDADE | QUANTIDADE | CAPACIDADE
PROCEDI- DA POPULAGCAO DE PROFIS- DE
SERVICOS npa MENTOS (PORTARIA SIONAIS PRODUGAO
n°1631) EXISTENTES MENSAL
Cardiologia Consulta 976 03
Clinica cirurgica Consulta 2.880
Dermatologia Consulta 1.093
Gastroenterologia Consulta 805
B | Mulheres com laudos
Ginecologia Consulta citopatolégicos 01 160
_ﬁ’_e._—_’_#_ammu'_ ] (R
CONSULTA Mastologia Consulta 1.200 01 100
MEDICA Oftalmologia Consulta 1.983 01 120
ESPECIALIZADA *Otorrinolaringologia Consulta 690 02 200
Pediatria Consulta e 01 40
e e P~
Pré-natal de risco Consulta D"nzz‘e’:i?d‘;%': 2 01 80
Traumato-ortopedia Consulta | 864 02 320
Urologia Consulta 1.340 01 | 90
Proctologia Consulta 920 01 35
Clinica Médica Consulta 480 01 40
Total - 13.231 20 1805
Laboratério Andlises Consulta 1.500" 02 1.500
Clinicas
Consulta de enfermagem %
(Pré Natal de Risco) e 80 o 20
Consulta de enfermagem Consulta 100* 01 100
(Pé Diabético) |
Fonoaudiologia Consulta 100* 01 100
C i Consulta/ "
g:;zgzi!IIENTOS ﬁ;gtsg;aizfizmcedlmentos % proczrt‘iirl;entos sy o 04 550 ‘
Consulta nutricionista Consulta 100" 01 100
Consulta de psicologo Consulta 80" 01 80
Consulta terapia Consulta/ -
ocupacional/ procedimentos procedimentos 00 o o
Atendimentos Enfermagem Consulta 1.300* 11 1.300
Pequenas Cirurgias Consulta 60* 06 60
Assistente Social Consulta 40* 01 40
Total - 4.010* 30 4.010
Audiometria Exame 40* 01 40
i Imitanciometria Exame 40* 01 40
Colonoscopia Exame 16* 01 B 16
ECG Exame 160* 03 160
Ecocardiograma B Exame 32* 02 32
Emissdes otoacusticas -
EXAMES teste da orelhinha Exame 40 01 40
Endoscopia digestiva Exame 60* 02 60
_Egometria Exame s 20" 01 20
Mamografia Exame 400" 02 400
Raio-X Exame 360* 02 | 360
Ultrassonografia Exame 480* 03 480
Total - 1.648* 19 1.648




*Refere-se a média mensal de atendimento da unidade .

ANEXO III

Municipio: Aracati

NECESSIDADE QUANTIDADE | CAPACIDADE
PROCEDI- DA POPULAGAO | DE PROFIS- DE .
SERVICOS HEQ MENTOS (PORTARIA SIONAIS PRODUGAO
g n°1631) EXISTENTES MENSAL
Cardiologia CONSULTA 621 03 62
Clinica cirargica CONSULTA 1.440 02
Dermatologia CONSULTA 643 01 57
Gastroenterologia CONSULTA 511 02 31
Mulheres com laudos
Ginecologia CONSULTA citopatolégicos 01 75
___t_t—_i__w
CONSULTA Mastologia CONSULTA 672 01 38
MEDIC Oftalmologia CONSULTA 1.259 01 62
EPA | Otorrinolaringologia CONSULTA 438 02 — 13 |
ESPECIALIZADA i pu De acordo com a
Pediatria CONSULTA | necessidade o1 _
Pré-natal de risco CONSULTA D 01 38
Traumato-ortopedia CONSULTA 548 02 151
CONSULTA 851 01 38
Proctologia CONSULTA 584 01 9
Clinica Médica CONSULTA | oo o ma 01 I
Total - 20 787
La’bqratorlo Anadlises Consulta B 02 }
Clinicas B
Consulta de enfermagem
Pré Natal de Risco i ) 0 26
Consulta de enfermagem
(P& Diabético) Bonsikd - o -
= Fonoaudiologia Consulta - 01 -
OUTROS Consulta/procedimentos de Consulta/ ) 04
fisioterapia procedimentos j
PROCEDIMENTOS Consulta nutricionista Consulta - 01 31
Consulta de psicologo Consulta - 01 -
Consulta terapia Consulta/ B o1 a1
ocupacional/ procedimentos procedimentos |
Atendimentos Enfermagem Consulta - 11 -
Pequenas Cirurgias Consulta - 06 - ]
Assistente Social Consulta - 01 | -
Total - - 30 87
Audiometria Exame - 01 12
Imitanciometria Exame - 01 12
Colonoscopia Exame - 01 -
| ECG Exame - 03 50
Ecocardiograma Exame - 02 -
EXAMES eanend . —
Emissdes otoacusticas Esdiiie ) 01 19
teste da orelhinha)
Endoscopia digestiva Exame - 02 -
Ergometria Exame -
Mamografia

e




Ultrassonografia

Municipio: Fortim

EREmEE

SERVICOS TIPO

| e e e e i

Cardiologia
Clinica cirlrgica

Ecocardiograma

Emissdes otoacusticas
(teste da orelhinha)
Endoscopia digestiva
Ergometria
Mamografia
Raio-X
Ultrassonografia

EXAMES

NECESSIDADE QUANTIDADE CAPACIDADE
PROCEDI- DA POPULACAO DE PROFIS- DE
MENTOS (PORTARIA SIONAIS PRODUGAO
n°1631)
CONSULTA “-z-
CONSULTA : 25 |

| o |12

CONSULTA

Dermatologia
Gastroenterologia mmm-_-_-—

Mulheres com laudos
Ginecologia CONSULTA citopatolégicos 16
alterados NIC I II: 1ll
CONSULTA Mastologia CONSULTA 288 8
MEDICA Oftalmologia CONSULTA 14
Otorrinolaringologia CONSULTA 25
ESPECIALIZADA | pediatria CONSULTA B corde som 4 _
Pré-natal de risco CONSULTA | o200 bae - 01 s
Traumato-ortopedia CONSULTA 33
Urologia CONSULTA 8
Proctologia CONSULTA 128 01 2
o - De acordo com a
Clinica Médica CONSULTA corassidade interna 01 —
Total - 1495 20 72|
La{bc_)ratono Analises Consulta R 02 _
Clinicas ] |
Consulta de enfermagem
Pré Natal de Risco Consulta I ___t—m °
Consulta de enfermagem
(Pé Diabético) Sopsia Gl §
Fonoaudiologia Consulta - 01 -
OUTROS Consulta/procedimentos de Consulta/ ) 04
fisioterapia procedimentos 3
s PROCEDIMENTOS [0, ita nutricionista Consulta - 01 7
| Consulta de psicologo Consulta - 01 -
Consulta terapia Consultal
; : N - 01 7
ocupacional/ procedimentos procedimentos
Atendimentos Enfermagem Consulta - 11 -
Pequenas Cirurgias Consulta - 06 -
Assistente Social Consulta - 01 -
Total - - B 30 19
Audiometria Exame - o1 3 |
Imitanciometria Exame - 01 B
Colonoscopia Exame
ECG




Municipio: lcapui

T SERVIGOS TIPO

PROCEDI-
MENTOS

Cardiologia CONSULTA

Clinica cirargica
Dermatologia
Gastroenterologia

%

Total N

NECESSIDADE
DA POPULAGAO

(PORTARIA

.
T

1

QUANTI

SIONAIS

DADE | CAPACIDADE

DE PROFIS-

EXISTENTES

DE _
PRODUGAO

Mulheres com laudos
Ginecologia CONSULTA citopatologicos 01 20
alterados NIC I: 11: Il
consuLTa | Mestologia —consua |28 | o | 10
i Oftaimologia —ConsuLTA | %8 | O
' Otorrinolaringologia | CONSULTA | 114 oz |
ESPECIALIZADA b De acordo com a
Pré-natal de risco CONSULTA O 01 10
Traumato-ortopedia CONSULTA 143 02 40
Urologia CONSULTA 222 01 10
Proctologia CONSULTA | 152 01 3
Clinica Médica CONSULTA | D820 nterna 01 .
Total 1723 20 B 211
Laboratorio Analises
Clinicas Consulta - 02 -
Consulta de enfermagem
(Pré Natal de Risco) Gonsults j - ¥
Consulta de enfermagem
(Pé Diabético) Ganault - ik -
Fonoaudiologia Consulta - 01 -
OUTROS Consulta/procedimentos de Consulta/ 04 |
fisioterapia procedimentos } L )
PROCEDIMENTOS Consulta nutricionista Consulta - 01 9
Consulta de psicélogo Consulta - 01 -
. Consulta terapia Consulta/ R 01 9
A ocupacional/ procedimentos procedimentos
Atendimentos Enfermagem Consulta = 1" -
Pequenas Cirurgias Consulta - 06 -
Assistente Social Consulta - 01 -
R T 5 SR A R Total = L e ] 30 25
Audiometria Exame - 01 4
Imitanciometria Exame - 01 4
Colonoscopia Exame - 01 -
ECG - 03 13
i Ecocardiograma Exame - 02 -
Emissbes otoacusticas
EXAMES (teste da orelhinha) g ) B o1
Endoscopia digestiva Exame - 02
Ergometria Exame - | 01
Mamografia Exame - 02 52
Raio-X Exame - 02 50
Ultrassonografia Exame 03
[ 19 ] 170




Municipio: ltaicaba

SERVICOS

CONSULTA
MEDICA
ESPECIALIZADA

OUTROS
PROCEDIMENTOS

EXAMES

TIPO

NECESSIDADE

Cardiologia
Clinica cirurgica

Dermatologia

7Gastroenterologia

Ginecologia

Mastologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Ergometria
Mamografia
Raio-X

RS S —
Ultrassonografia
Total

PROCEDI- DA POPULACAO | DE PROFIS- DE
MENTOS (PORTARIA SIONAIS PRODUGAO
n°1631) EXISTENTES
CONSULTA

CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA

CONSULTA

Mulheres com laudos
citopatologicos
alterados NIC I: II: 1l

CONSULTA

De acordo com a
necessidade
De acordo com a

CONSULTA

QUANTI

DADE | CAPACIDADE

Pré-natal de risco CONSULTA e Gasidatie
Traumato-ortopedia | GONSULTA
Urologia CONSULTA
Proctologia CONSULTA
Clinica Médica CONSULTA | Do otoma 01
Total | - | 722 20 85
Laboratorio Analises
Glinicas Consulta - 02 =
Consulta de enfermagem
(Pré Natal de Risco) Consulta ) ks 3
Consulta de enfermagem
Pé Diabético | Tonsulr - o1 ]
Fonoaudiologia Consulta - 01 -
Consulta/procedimentos de Consulta/ 04
fisioterapia procedimentos ) B
Consulta nutricionista Consulta - 01 3
Consulta de psicdlogo Consulta - 01 -
Consulta terapia Consulta/ } o1 3
ocupacional/ procedimentos procedimentos
Atendimentos Enfermagem Consulta 11
Pequenas Cirurgias Consulta
Assistente Social Consulta
Total -
Audiometria Exame
| Imitanciometria | Exame
Colonoscopia Exame
ECG Exame
Ecocardiograma Exame
Emissdes otoacusticas
(teste da orelhinha) Exame
Endoscopia digestiva Exame




CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

POLICLINICA DR, JOSE HAMIETON SARAIVA BARBOS

CONTRATO DE PROGRAMA N°. 001/2017 Fl. 07 e

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE Sl 0OS
MUNICIPIOS DE ARACATI, ICAPUf, FORTIM, ITAICABA E O
ESTADO, POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -
SESA, PARA PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO NA ATENGAO A
SAUDE, NA POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA
BARBOSA E O CONSORCIO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
ARACATI- CPSMAR.

Pelo presente instrumento, 0 Estado do Ceara, por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO-SESA, com sede nesta capital Av. Almirante Barroso, n°.600, Praia de Iracema, inscrita
o CNPJ/MF sob o n°. 07.954.571/0001-04, neste ato representado pelo seu Secretario da Satde,
HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA, RG n°. 90006027453 — SSP-CE e CPF n°. 435.357.883-
72, residente ¢ domiciliado em Fortaleza, Estado do Ceara; e 0 MUNICIPIO DE ARACATI,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no C.N.PJ. N° 07.684.756/0001-45, com sede
estabelecida na Rua Santos Dumont, n°. 1146, Bairro Farias Brito, representado pelo Prefeito
Municipal — Sr. Bismarck Costa Lima Pinheiro Maia, portador da Cédula de Identidade n°
93002274310. Inscrito no CPF sob o n°. 548.247.107-15; o MUNICIiPIO DE ICAPUI, através de
sua Prefeitura Municipal, inscrita no C.N.P.J. N° 10.393.593/0001-57 , com sede estabelecida na Av.
22 de janeiro, 5183, Centro, representado pelo Prefeito Municipal — Sr. Raimundo Lacerda Filho,
portador da Cédula de Identidade n° 2623990 SSP/DF, inscrito no CPF sob o n°490.469.184-91; o
MUNICIiPIC DE FORTIM, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CN.PJ. n°
35.050.756/0001-20, com sede estabelecida na Rua Joaquim Crisostomo, S/N, Centro, representado
pelo Prefeito Municipal — Sr. Naselmo de Sousa Ferreira portador da Cédula de Identidade n°
216368991, SSP-CE, inscrita no CPF sob o n°. 490.469.184-91; o MUNICIPIO DE ITAICABA,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CN.PJ N° 07.403.769/001-08, com sede
estabelecida na Rua Cel. Jodo Correia, n°. 298, Centro, representado pelo Prefeito Municipal — Sr.
José Erenarco da Silva, portador da Cédula de Identidade n° 97002640182 SSP/CE, inscrito no
CPF sob n° 153.232.933-49 ; doravante denominados CONTRATANTES, e, de outro lado, o
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI - CPSMAR,
associagdo publica, de natureza autarquia e Inter Federativa, com personalidade Juridica de Direito
Publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 12.986.520/001-02, com sede estabelecida na Rua Armando
Praca, n°. 805, Bairro Varzea da Matriz, Aracati-CE, CEP. 62.8000-000 neste ato representado pelo
seu Presidente Sr. Bismarck Costa Lima Pinheiro Maia, portador da Cédula de Identidade n°
93002274310 SSP-CE, inscrito no CPF sob n° 548247107-15, doravante denominado
CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PROGRAMA, para prestagio de
servigos publicos de saide, nas diversas dreas da atengiio & saide no ambito do territorio do
Municipio e Microrregido de Satde mediante condigBes estabelecidas neste instrumento. @
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

POLICLINICA DR. |

OSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA

CLASULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este contrato fundamenta-se na seguinte legislagdo: Lei federal n°. 11.107/2005, Decreto
n°.6.017/2007, Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei n°. 8.080/90 e suas alteragdes,
Lei n°. 8.142/90, Lei Estadual n°. 14.491/09 e Contrato de Consércio Publico Ratificado pelos
Poderes Legislativos Municipais, atraves das seguintes Leis Municipais: Aracati (Lei n° 314/09 de
05/10/2009); Icapui (Lei n°. 525/10 de 17/05/2010); Fortim (Lei n° 357/10 de 22/03/2010); Itaigaba
(Lei n°. 355/09 de 12/11/2009); e, a lei Ratificadora Estadual n°. 14.458/09, de 15 setembro de
2009 e outras normas pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto deste contrato de programa a execucdo de SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE no
limite territorial do Municipio de Microrregifio de Satde, pelos Contratantes da gestdo da
POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA BAROBSA - Regional de Aracati, Unidade
integrante da Rede propria da Secretaria de Satde.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE SERVICOES DO CONTRATADO

A prestagdo de servigos pelo contratado dar-se-4 a partir de necessidades identificados loco-
regionais € em conformidade com as Diretrizes prioritéarias das Redes de Atengdo a saide,
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA QUARTA - COMPETE AOS CONTRATADOS E PRESTADORES DE
SERVICOS

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando sempre pela
qualidade da prestagao dos servicos e integralidade do cuidado na unidade e na rede de servigos &
orientar os usuarios da importancia da vinculagfio com a Atenc¢do primaria.

2. Justificar por escrito aos CONTRATANTES, quando a decisdo de ndo atendimento de qualquer
ato profissional previsto neste contrato

3. Manter atualizado: os dados cadastrais no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), Protocolos clinicos, estabelecidos pela Secretaria de Saude do Estado, Protocolos de
regulagéo, referéncia/contra- referéncia, regimento interno validado pela equipe de profissionais da
unidade e Plano Operativo.

documentagdo dos trabalhadores € do Consércio, bem como, o inventario dos bens patrim

P

4. Dispor de servigo de documentagdo e arquivo para guarda, seguranga e conservagio da
i 7@ g/!élnais
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5. Dispor de instrumento de avaliagdo e aplicar a0 final de cada tratamento O nivel de satisfagdo
pelo paciente.

6. Nao permitir utilizagdo de pacientes para fins de experimentagao cientifica.

7. Zelar pelos bens moveis, imveis, equipamentos ¢ instalagdes cedidos a0 Consércio e prestar
contas semestralmente, por meio de inventario, relatorio ¢ outros.

8. Transferir integralmente ao contratante, em ¢aso de rescisfo, saida e extingdo do consorcio, todos
os bens, patrimdnio, legados, doagdes, bens adquiridos € destinados ao consoreio, bem como
excedente financeiro, decorrente da prestagdo de servigo.

9/ Promover qualificagdo ¢ atualizagio permanente dos proﬂssionais da saude visando 0
aprimoramento tecnico, melhoria das praticas ¢ a qualidade da prestagdo dos servigos.

10. Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missio, o rol de servigos prestados pela
Policlinica € quem financia 0 servigos de satde

11, Manter transparéncia da gestdo com divulgag@o regular e atualizada no site dos consorcios: 08
relatorios de gestao, cditais de licitagdo, compras, editais de sele¢@o publica, indicadores e metas, 0
Contrato de programa, O Contrato de Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio, estatisticas de
atendimento e demais informagdes sobre 0 funcionamento do Consdrcio para 08 cidaddos, em
conformidade com a Lei de Acesso Informagéo Estadual € Federal.

12. Garantir a totalidade dos registros dos procedimentos assistenciais realizados nos prontuérios.

13. Apresentar aos contratantes trimestralmente, relatorio de gestdo, e prestar informagdes que s¢
fizer necessario, a qualquer tempo, quando solicitado.

14. Submeter a previa analise ¢ autorizagdo da SESA, qualquer alteragio no Contrato de Programa.

15. Aplicar 0s recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia ao contrato de
rateio, prestagdo de servicos, cronograma de desembolso. Ndo sendo permitido assumir
COMpromissos sem garantia prévia de disponibilidade de recursos.

16. Fornecer aos usuarios atendidos, uma vida da contra-referéncia circunstanciada do atendimento
prestado com plano terap&utico pos-alta, 0 qual deveré constar no minimo, os seguintes dados:

a) ldentificagao completa do paciente;

b) Nome do municipio que referenciou;

¢) Localizagdo do Servigo;

d) Motivo do atendimento (CID); #}qﬁf‘
¢) Data do inicio e término do tratamento; @/‘

f) Procedimentos € conduta clinica realiza

g) Diagnostico definido;
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h) Plano terapéutico instituido e/ou sugerido pela equipe multidisciplinar e/ou especialistas;
1) Assinatura € carimbo do profissional que realizou o atendimento.

17. Definir e manter Gestores nas unidade os quais devem Ser qualificados segundo perfil do
PROEXAMES.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES
Com vistas a0 cumprimento deste contrato, compete aos CONTRATANTES:

18. Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos, fluxos assistenciais, acompanhar
monitorar 08 indicadores e metas, fiscalizar, auditar, supervisionar a execucdo do contrato.

19, Programar 0S8 recursos necessarios ao custeio e a execucio do contrato, de acordo com 0§
indicadores ¢ metas estabelecidas.

20. Cumprir 0 cronograma de desembolso dos recursos financeiros previsto no contrato de rateio;

21. Avaliar o desempenho € 0 cumprimento das metas, a capacidade e qualidade dos servigos
prestados incluir e exchuir servicos, de acordo com as necessidades identificadas.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO AOS SERVICOS- ACOLHIMENTO

Garantir o funcionamento regular e integral dos servigos pactuados € facilitar o transporte ¢ 0 tempo
de deslocamento aos servigos de saude, compatibilizando de forma programada € integrada aos
procedimentos de consulta e exames.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FIN ANCEIROS

Qs recursos financeiros deverdo ser repactuados anualmente, de acordo com & avaliagdo de
desempenho ¢ cumprimento de metas programadas ¢ de acordo com a necessidade de servigos de
saude e alteragdo na demanda, os valores podem ser revistos a qualquer tempo.

§ 1° - Os recursos repassados a0 contratado poderdo ser aplicados no mercado financeiro, € 08
resultados da aplicagio devem SeT revestidos integralmente na aplicagéo do objeto do Contrato de
Programa.

7° _ 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 doagdes € contribuigdes de entidades nacionais € estrangeiras, rendimentos de aplicagdes
financeiras, para que 0s servigos possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude. s

v




CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

POLICLINICA DR JOSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA

CLAUSULA OITAVA — DO REPASSE DE RECURSOS

O valor do repasse de recursos serd anual, destinado ao custeio para manutengio do Consércio,
referente ao periodo de 2 (dois) de janeiro 4 31 (trinta e um) de dezembro do ano de 2017.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS HUMANOS

O CONTRATADO devera informar ¢ disponibilizar no portal da transparéncia as despesas com
pessoal, remuneragdo, horas extras, €ncargos trabalhistas, vantagens de qualquer natureza dos
dirigentes e empregados do Consorcio.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS DOS ENTES
CONSORCIADOS

Os servidores cedidos permanecerdo no seu regime de trabalho originario ¢ pode ser concedido
adicionais ou gratificagdes de acordo com a funcdo exercida, competéncia e carga horéria definidos
no Regimento do Consorcio.

§ 1° - O servidor cedido a0 CONTRATADO permanece, para todos 0s efeitos, vinculado ao seu
regime laboral originario, celetista ou estatuario, nio se estabelecendo vinculo funcional ou
trabalhista com 0 CONTRATADO.

§ 2° - Ao CONTRATADO ¢ vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles detentores de
contratos de trabalho permanentes, temporérios ou em comissdo, para 0s CONTRATANTES.

§ 3°- Encaminhar mensalmente, a Coordenadoria Regional de Satde, Relatério de Informagdes
dos profissionais, faltas e respectivas justificativas de acordo com o modelo Estabelecido pela
SESA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO E USO DOS BENS PUBLICOS

Os bens méveis e iméveis, equipamentos € instalagdes cedidos aos consOrcios dever@o ser
formalizados por meio de TERMO DE CESSAO DE USO com prazo de vigéncia estabelecido no
presente CONTRATO, assinado pelas partes envolvidas e manté-los em perfeito estado de
conservagao.

§ 1°- Caberd a SECRETARIA A SAUDE DO ESTADO, estabelecer normas, procedimentos
formais e operacionais, instrumento € mecanismos de controlo, fiscalizagio e avaliagdo dos bens
cedidos e todo acervo patrimonial.

§ 2°- O consorcio devera manter arquivo, inventério e sistema de controle dos bens méveis e
imoveis cedidos;

W
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§ 3°- Deverd realizar periodicamente inventario dos bens e imoveis;

§ 4°- Os bens cedidos a0 consorcio nio poderdo ter destinagdo diversa da que qual the foi
destinado;

§ 5°- A secretaria da Satde do Estado, a qualquer momento, poderéd revogar o ato de CESSAQ sem
qualquer necessidade de indenizagdo;

§ 6°- Qualquer reforma na estrutura fisica devera ser solicitada previamente a0 Concedente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — AUDITORIA, CONTROLE e AVALIACAO
Os CONTRATANTES serdo responsaveis pela AUDITORIA, CONTROLE e AVALIACAO da

execugdo do Contrato € outras agoes, cabedo-lhe, ainda, a supervisdo, 0 acompanhante do
desempenho do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PRESTACAO DE CONTAS

O contratado devera apresentar aos CONTRATANTES relatorios semestrais da execugdo deste
CONTRATO, ou fornecer dados e informagdes, a qualquer tempo, solicitado.

§ 1°- Elaborar balancetes e demais demonstragoes financeiras ¢ enviar ao Conselho Fiscal do
CONSORCIO;

§ 2°- Elaborar relatério de avaliagdo de satisfagdo do usudrio com relago aos servigos prestados;

§ 3°- Elaborar inventarios dos bens méveis ¢ imoveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato de programa terd vigéncia anual, a partir de Janeiro & dezembro do corrente ano,
podendo ser renovado ¢/ou ter 0 prazo prorrogado, apos avaliagdo de Desempenho, que demonstre
os resultados alcangados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS RESCISAOE ALTERACAO DO CONTRATO

O presente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
ou, unilateralmente pelos CONTRATANTES, independentemente das medidas legais cabiveis, nas
seguintes hipoteses:

§ 1°- Se houver alteragdes do Estatuto do CONTRATADO que implique em modificagdes nas
condigdes de sua estrutura € constituigdo como execugdo das agOes constantes deste Co:ir?n. @

{
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§ 2°- Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torme, formal ou materialmente,
inexequivel.

§ 3°-Nao cumprimento de metas, dos objetivos 0 qual foi destinado e atendimento insatisfatorio
dos usuarios.

§ 4°- Submeter a andlise prévia e autorizagdo dos contratantes qualquer alterag@io no seu contrato
de programa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA-DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado, em extrato, O Diario Oficial do Estado, dentro do prazo
previsto na legislagdo em vigor € disponibilizado no site do Consorcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito a Comarca do municipio de Aracati-CE, para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, logo a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, firmam as partes O presente CONTRATO DE PROGRAMA em
06 (seis) vias de igual teor € forma, para os devidos fins de direito € que, depois de lido vai assinado
pelas partes testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos

Aracati/CE de de 2017
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

POLICLINICA DR, JOSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA

CONTRATO DE PROGRAMA N°. 001/2017

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Secretrio da Satide — SESA

BISMARCK COSTA LMV PINHEIRO MA
Prefeito Mugicip.

(4

RAyJNDIO LACERDA FILHO
fefeito Municipal de Icapui
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Anexo I

PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATENCAO E RISCO A SAUDE(Portaria MS n® 1631)

SITUAGAO DE QUANTIDADE
PROCEDIMENTO
RISCO
Consulta em Mastologia
Biopsia/exérese de nodulo de mama

23
N Mamografia para rastreamento -!E-“
Cancer de mama Mamografia unilateral 15 | 10 |

Puncao aspirativa de mama por agulha fina 25 | 2 |

REDE DE

ATENGAO

|

Puncao de mama por agulha grossa 16 2
Ultrassonografia mamaria 153 13
Consulta em ginecologia -ﬂ-m
Colposcopia 92 | 8 |
Cancer de colo do | Biopsia do colo do utero 13 2 ]
utero Exérese da zona de transformacao do colo do utero
Ultrassonografia pélvica(ginecologia) 35 | 3
Ultrassonografia transvaginal 161 | 14
Cancer de prostata Consulta em urologia 7080 | 90 |
Ultrasson de prostata abdominal a7 |5 |
. Consulta em dermatologia 1.440 120
Cancer de pele Biopsia de pungao de tumor de pele 87 | 8
Biopsia de pele e partes moles 87 8
Consulta em cardiologia 270 23
Eletrocardiograma 270 23
REDE DE Consulta em oftalmologia 270 23
- |
CONDIGOES Oftalmolégico-Fundoscopia 270 23
|- - (. S
CRONICAS Dosagem de glicose 540 45
Diabetes fisco ——m——-————— | e}
Dosagem de colesterol total 270 23
. 2
altolrisco mufto alta Dosagem de colesterol HDL 270 23
posesm——_ - 4+
Dosagem de colesterol LDL 270 23
| e
Dosagem de triglicerideos 270 23
e,
Dosagem de creatinina 270 23
ey I S
Analise de urina 540 45
_’r!’_’_’fr:
Consulta em cardiologia 468 39
|
Consulta em oftalmologia 468 39
6 -
Oftalmolégico-Fundoscopia 468 39
| s
Dosagem de glicose 468 39
Hipertensao risco | Dosagem de colesterol total 468 39
e .
alto/risco muito alto Dosagem de colesterol HDL 468 39
Dosagem de colesterol LDL 468 39
Dosagem de triglicerideos
Dosagem de creatinina 39




Dosagem de potassio 468 l 29|
Consulta especializada obstetricia 960 80
Teste de tolerancia a glicose 192 | 16
ECG-Eletrocardiograma 288 24
Ultrassom obstétrico com Doppler 192 16
Ultrassom obstétrico 384 32
Tococardiografiaante-parto 192 16
Contagem de plaquetas 288 24
Dosagem de ureia, creatinina e acido urico 192 16
Gostants de dite Consulta psicossocial 192 16
GiseE ABO 192 16
Fator RH 192 16 |
MATERNO EAD A% 1. .
Glicemias 384 32
INFANTIL VDRL 384 32
Hemoglobina 384 32
Hematécrito 384 32
Sorologia toxoplasmose(IGM) 192 16
HBSAg 192 16
Anti-HIV1 e Anti-HIV 2 384 32
Dosagem de proteinas 192 16
Teste da orelhinha 192 16
Consultas em pediatria(0-12 meses) 384 32
) . Consulta em pediatria(12-24 meses) 384 32
Crianga de alto risco0  ["Consulta em pediatria(criangas com microcefalia) 36 3
Diagnostico tratamento e reabilitagéo,redugdo 108 9
(fisioterapia terapia ocupacional fonoaudiologia) J




SERVICOS DEFINID

ANEXO II

RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUCAO

CONSOLIDADO DA REGIAO:

U9

A=

OSE ESTRUTURADOS CONFORME NECESSIDADE REGIONAL E

NECESSIDADE | QUANTIDADE CAPACIDADE
PROCEDI- DA POPULAGAO | DE PROFIS- DE
SERVIGOS ARG MENTOS (PORTARIA SIONAIS PRODUGAO
n®1631) EXISTENTES MENSAL
Cardiologia Consulta 976 03 160
Clinica cirargica Consulta 2.880 02 240 |
| Dermatologia Consulta 1.093 01 120
Gastroenterologia Consulta 805 02 100
Mulheres com laudos
Ginecologia Consulta citopatolégicos 01 160
alterados NIC I: II: Il ]
CONSULTA Mastologia Consulta 1.200 01 100
MEDICA Oﬁalmologla Consulta 1.983 01 120 ]
ESPECIALIZADA Otorrinolaringologia Consulta 690 02 200
- Pediatria Consulta i 01 40
Pré-natal de risco Consulta Denzzzgi’ﬁ';zr: a 01 80
| Traumato-ortopedia Consulta 864 02 320 B
Urologia Consulta 1.340 01 90
_ Proctologia Consulta 920 01 35
Clinica Médica Consulta 480 01 40
Total - 13.231 20 1805
LR oo Anglises Consulta 1.500* 02 1.500
linicas
Consulta de enfermagem .
(Pré Natal de Risco) GEsola 80 - i
Consulta de enfermagem !
(Pé Diabético) Consulta 100 01 100
Fonoaudiologia Consulta 100" 01 100
c Ita/ di Cc Ita/ .
o4
Ensulla nutricionista Consulta 100* 01 100
Consulta de psicologo Consulta 80" 01 80 |
Consulta terapia Consulta/ ”
ocupacional/ procedimentos procedimentos 100 m 100
Atendimentos Enfermagem Consulta 1.300* 11 1.300
Pequenas Cirurgias Consulta 60* 06 60
Assistente Social Consulta 40" 01 40
Total - 4.010* 30 4.010
Audiometria Exame 40* 01 40
Imitanciometria Exame 40* 01 40
Colonoscopia Exame 16* 01 16
| ECG Exame 160* 03 160
Ecocardiograma Exame 32* 02 32
Emissdes otoacusticas *
EXAMES | (teste da orelhinha) Exame 40 01 40
| Endoscopia digestiva Exame 60" 02 60
Ergometria Exame 20" 01 20
Mamografia Exame 400* 02 400
Raio-X Exame 360" 02 360
Ultrassonografia Exame 480" 03 480
Total - 1.648" 19 1648 |




*Refere-se a média mensal de atendimento da unidade .

Municipio: Aracati

ANEXO III

NECESSIDADE
PROCEDI- DA POPULAGAO | DE PROFIS-
SERVIGOS Teo MENTOS (PORTARIA SIONAIS
n°1631 EXISTENTES
[ 61 | 03
Clinica cirurgica -ﬂ_ 02
Dermatologia CONSULTA | 643 | 01
| Gastroenterologia — sm | o2 |
Mulheres com laudos
Ginecologia CONSULTA citopatol6gicos 01
| N alterados NIC I: 1I: lll
CONSULTA Mastologia CONSULTA 672 01
Oftalmologia CONSULTA 1.259 o1 |
MEDICA Otorrinolaringologia CONSULTA 438 “
ESPECIALIZADA | pegiatria CONSULTA Dedcdacitaina
Pre-natal de risco CONSULTA D mconss Fue 01
Traumato-ortopedia CONSULTA 548 02
Urologia | CONSULTA 851 01
Proctologia ~ | CONSULTA 584 01
Clinica Médica CONSULTA | e aco e torna 01
~ Total ~ 7.567 20
ié?i?]?ég';orlo Analises Consulta } | 02
Consulta de enfermagem
Pré Natal de Risco ’ Copsuta ] o
Consulta de enfermagem
(Pé Diabético) ° Cansuie S
Fonoaudiologia Consulta - 01
OUTROS t(}onsultalprocedimentos de Cr:r;;su!tz;\}'t } 04
isioterapia procedimentos
PROCEDIMENTOS Consulta nutricionista Consulta - 01
| Consulta de psicologo Consulta - 01
Consulta terapia Consulta/ . i -
ocupacional/ procedimentos procedimentos -
Atendimentos Enfermagem Consulta - 1
[ Pequenas Cirurgias Consulta - 06
Assistente Social Consulta - 01
Total - - 30
Audiometria ] Exame - 01
Imitanciometria Exame g 01 1
Colonoscopia Exame - 01
ECG Exame - 03
EXAMES Ecqcaidlograma _ Exame 02
Emissoes otoacusticas m ] 01
teste da orelhinha
Endoscopia digestiva m— 02
Ergometria _ ot
Mamografia Exame - 02
Raio-X | Exame | : 02

QUANTIDADE | CAPACIDADE

DE _
PRODUCAO




F Ultrassonografia
Total

Municipio: Fortim

' SERVIGOS

PROCEDI-

TIPO MENTOS

Coooogn _|_consun |
| _CONSULTA |

Dermatologia

NECESSIDADE QUANTIDADE CAPACIDADE
DA POPULAGAO | DE PROFIS- PE .

(PORTARIA PRODUGAO
n°1631 MENSAL

- 02
— % o |1 |

Gastroenterologia M‘_‘_ ]
Mulheres com laudos
Ginecologia CONSULTA citopatolégicos 01 16
alterados NIC I: 1i: 11l
| CONSULTA Mastologia m on 8
b Oftalmologia ConsULTA | 26 | 01 14
s Otorrinolaringologia consuTA | e | o2 | 25
ESPECIALIZADA | podt consoa | w0 | -
) Pré-natal de risco CONSULTA Be deortiz o “ 8
Traumato-ortopedia CONSULTA 120 02 | 33 ﬂ
Urologia CONSULTA 187 01 8
MQLJTSM’\; 128 01 2
Clinica Médica CONSULTA | o o e intema 01 -
Total - 1495 20 172
Laboratorio Analises Consulta R 02 .
| Clinicas —_—
Consulta de enfermagem
Pré Natal de Risco — ) il S
Consulta de enfermagem
Fonoaudiologia Consulta - ot | -
OUTROS Consulta/procedimentos de Consulta/ _ _
fisioterapia procedimentos
| PROCEDIMENTOS [ Gonsutta nutricionista T W R s B R
' Consulta de psicologo -m_-a——
Consulta terapia Consultal ) 01 7
} ocupacional/ procedimentos procedimentos
Atendimentos Enfermagem Consulta = “_
Pequenas Cirurgias Consulta - o6 | .
Assistente Social . Consulta - o1 ] -
Total - . 30 19 |
Audiometria Exame - 01 3
Imitanciometria Exame - — o1 | 3
Colonoscopia Exame - 01 | -
ECG Exame - 03 11
Ecocardiograma Exame - 02 —
Emissdes otoacusticas
EXAMES teste da orelhinha cxame } o
Encoscopia dgestva | Exame |-
Ergometria —Eweme | - | 01 |
Mamografia Bxame | - | 02
ReioX Bame | - | 0
Ultrassonografia

Total




Municipio: lcapui

SERVICOS

CONSULTA
MEDICA
ESPECIALIZADA

OUTROS
PROCEDIMENTOS

EXAMES

T S
TS

| Clinicacirirgica |
Dermatologia | CONSULTA |
Gastroenterologia | CONSULTA _|

Ginecologia CONSULTA

TIPO

PROCEDI-
MENTOS

bie=
Fl.n°. __,___i:'_‘m -

Cardiologia

NECESSIDADE | QUANTIDADE | CAPACIDADE
DA POPULAGAO | DE PROFIS- DE.7.
(PORTARIA SIONAIS PRODUGAO
n°1631 EXISTENTES MENSAL
17

Iheres com laudos
citopatologicos
alterados NIC I: 11 I

Mu

Vastologi —cowsuA | e | O

Oftalmologia

fisioterapia
Consulta nutricionista
Consulta de psicélogo
Consulta terapia
ocupacional/ procedimentos
Atendimentos Enfermagem
Pequenas Cirurgias
Assistente Social
Total
Audiometria
Imitanciometria
Colonoscopia
ECG
Ecocardiograma
EmissBes otoacusticas
(teste da orelhinha)
Endoscopia digestiva
Ergometria
Mamografia
Raio-X

Ultrassonografia

Consulta
Consulta
Consulta/

procedimentos

Consulta
Consulta
Consulta

Exame
Exame
Exame
Exame

Exame

..o IR
Exame
Exame

Exame
Exame
Exame
Exame

rocedimentos

o
sy
N -

Otorrinolaringologia | CONSULTA _| 114 02

De acordo com a 01

Pediatria CONSULTA necessidade .
Pré-natal de risco CONSULTA | Deacordecoms |~ o | 10
Traumato-ortopedia CONSULTA 143 | 02 | 40
Urologia CONSULTA 222 — o | 10 |
Proctologia CONSULTA 152 01 3 |
Clinica Médica CONSULTA | D e o aema 01 I
i Total ] : 1723 2w | 21|
é?_bpratono Analises Consulta B 02 ) I
inicas
Consulta de enfermagem
(Pré Natal de Risco) o - o1 ¢ {
Consulta de enfermagem
| (Pé Diabetico) CHOEIIE : | o ]
Fonoaudiologia Consulta - 01 -
Consulta/procedimentos de Consulta/




Municipio: ltaicaba

SERVIGOS

Cardiologia
[ Clinicacirirgica |

TIPO

Ginecologia

Semabioga —CoNSULTA
Gastroenterologia | CONSULTA |

|

NECESSIDADE QUANTIDADE | CAPACIDADE
PROCEDI- DA POPULAGAQ | DE PROFIS- DE _
MENTOS (PORTARIA SIONAIS PRODUGCAOQ
n°1631) EXISTENTES MENSAL
= s
[ CONSULTA _| - 02 12

Mulheres com laudos
citopatologicos
alterados NIC |- 11: I

CONSULTA

I% o
e e
H

]
H

t
“

CONSULTA Mastologia 192
MEDICA Oftalmologia
Otorrinolaringologia 42 — o2 | 1z |
ESPECIALIZADA ot De acordo com a
Pediatria CONSULTA Kamosd oo 01 -
Pré-natal de risco CONSULTA 01 —
s Traumato-ortopedia [ ConsuLTA | 53 | 02
e — T cowsura | &2 | O
“-E--
Glinica Médica consuima | omememme | o | - |
Laboratorio Analises Consulta
- Clinicas
Consulta de enfermagem
Comtode oo | s | - | O
Consulta de enfermagem
(Pé Diabético) G _ o1 -
Fonoaudologia S P N TR R
OUTROS Consulta/procedimentos de Consulta/ _
fisioterapia procedimentos B
PROCEDIMENTOS "¢ nqita nutricionista L i e T 3
Consulta de psicologo Consulta _-ﬁ-_
Consulta terapia Consulta/ o1 3
ocupacional/ procedimentos | P rocedimentos
Atendimentos Enfermagem Gonsoltn |~ | 11 -
Pequenas Cirurgias | Consulta | — o | - |
-, Assistente Social | Consulta | I
Total - -] 9
Audometia —feme |- | o i
Imitanciometria [ Exame | 01 1
Colonoscopia | Exame | o |
ECG m_-_
Ecocardiograma m 02
Emissoes otoacusticas
examES SR | Boms | o
, e o T W NS
 Ergometria _-_
Mamografia Exame _-_m_
= e [ @ | =
Ultrassonografia m_-ﬁ_“
b Total __-_ 68



