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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO N2 001/2023

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI OS
MUNICIPIOS DE ARACATI, ICAPUI, FORTIM, ITAICABA E O ESTADO,
POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO E O CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE ARACATI-CE, PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NAS DIVERSAS AREAS DA
ATENGAO A SAUDE ESPECIALIZADA NA POLICLINICA REGIONAL DE
ARACATI.

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceard, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO - SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, N2 600, Praia de Iracema,
inscrita no CNPJ/MF sob o N2 07.954.571/0001-04, neste ato representado pela sua
Secretdria da Salide, Tania Mara Silva Coelho, RG N2 96002330274 e CPF N2 743.027.793-49;
e o MUNICIPIO DE ARACATI, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ Ne
07.684.756/0001-45, com sede estabelecida na Rua Santos Dumont, N2 1146 Bairro Farias
Brito CEP 62800-000, representado pelo Prefeito, Sr. Bismarck Costa Lima Pinheiro Maia,
portador da Cédula de Identidade n2 93002274310, inscrito no CPF sob o nuUmero

548.247.107-15, residente e domiciliado na Rua Tv Jodo Adolfo C Amaral, N.2 947, Bairro-

Centro, Aracati — CE; o MUNICIPIO DE ICAPUI, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita
no CNPJ. N2 10.393.593/0001-57, com sede estabelecida na Av. 22 de janeiro, N.2 5183, Bairro
Centro, CEP 62810-000, representado pelo Prefeito, Sr. Raimundo Lacerda Filho, portador
da Cédula de Identidade N2 2623990, inscrito no CPF sob o nimero 490.469.184-91, residente
e domiciliado na Avenida Esau Lacerda, S/N Bairro Mutamba, Icapui — CE; o MUNICIPIO DE
FORTIM, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 35.050.756/0001-20, com
sede da Prefeitura estabelecida na Rua Joaquim Criséstomo S/N, Bairro Centro, CEP 62815-
000, representado pelo Prefeito, Sr. Naselmo de Sousa Ferreira, portador da Cédula de
Identidade N2 216368991, inscrito no CPF sob o nUmero 490.981.013-72, residente e
domiciliado na Rua Nossa Senhora do Amparo, S/N, Bairro Centro, Fortim — CE; o MUNICIPIO
DE ITAICABA, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ. N2 07.403769/001-08,
com sede estabelecida na Rua Cel. Jodo Correia, N.2 298, Bairro Centro, CEP 62820-000,
representado pelo Prefeito, Sr. Iranilson Lima Bezerra, portador da Cédula de Identidade N2
2004010295686, inscrito no CPF sob o nimero 042.158.093-39, residente e domiciliado na
Rua Samuel Correia, N.200305 Bairro Conjunto Doquinha, Itaicaba — CE, doravante
denominados CONTRATANTES e o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
ARACATI — CPSMAR Associagdo Publica, de natureza autdrquica e interfederativa, com
Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n2 12.986.520/001-02, com
sede na Rua Armando Praga, N2 805, Bairro Varzea da Matriz, no Municipio de Aracati-CE -
Estado do Ceara, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Raimundo Lacerda Filho, RG
ne 2623990, CPF n? 490.469.184-91, residente e domiciliado em lcapui, Estado do Cears,
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doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
PROGRAMA, para prestacdo de Servicos Publicos de Saude, nas diversas dreas da atengdo 3
saude especializada, no 4mbito do territério dos Municipios e RegiGes de Saude mediante
condigdes estabelecidas neste instrumento.

FUNDAMENTO LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA — Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidos na
Constituicdo Federal, arts. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo Decreto 7.508/2011,
Lei 8.142/1990 e outras normatizagBes estabelecidas, Lei N2. 11.107/2005, Decreto Ne.
6017/2007; Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64,
normas gerais e especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consdrcio Publico Ratificado
pelos poderes legislativos municipais, por meio das Leis Municipais de Aracati (Lei n® 314/09,
de 05 de outubro de 2009), de Icapui (Lei n2 525/10, de 17 de maio de 2010), de Fortim (Lei
n? 357/10 de 22 de margo 2010), de Itaicaba (Lei n® 355/09, de 12 de novembro de 2009), e
Lei N¢ 17.006, 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integracio, no 4mbito do Sistema
Unico de Satide — SUS, das acdes e dos servicos de salde em Regides de Satide no Estado do
Ceara e outras normas pertinentes.

DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA - Os Consércios Publicos de Satde do Ceard integram o Sistema Unico
de Salde, suas agGes e servicos de salide serdo executadas em consonincia com as diretrizes
do SUS e normas estabelecidas.

§12 Aplica-se aos Consércios Publicos de Saude o principio da direcdo Unica, e os respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§22 O CEO-R e a Policlinica sdo componentes das Redes de Atengdo a Salde, gerenciados
pelos Consdrcios Publicos de Salde, em especial na retaguarda aos procedimentos
especializados demandados, pelas equipes de satide da Estratégia Satde da Familia.

§32 Os Consorcios Publicos de Saude observardo as normas de direito publico no que \
concerne a realizagdo de licitagdo, celebragdo de contratos, admissdo de pessoal e a
prestacdo de contas.

§42 Os Consércios Publicos de Saltde poderdo desenvolver outras acdes intersetoriais,
relacionadas a satde e de interesse a salde.

§52 As fungBes de Direcdo e de Assessoria serdo preenchidas por critérios técnicos, tais como:
competéncia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia comprovada na Gestdo
e ou Saude Publica e, referendados em Assembleia Geral.
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CLAUSULA TERCEIRA — Constitui objeto deste Contrato de Programa a execugdo de SERVICOS
PUBLICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE EM CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS no limite
territorial do municipio e da regido de salde, pelos contratantes da gestdo da Policlinica
Regional de Aracati Unidade integrante da Rede Prépria da Secretaria da Saude.

§1° — S3o partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de
transcri¢do, os anexos abaixo relacionados:

ANEXO | — SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE
INSTALADA

ANEXO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO

ANEXO Il = AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

§ 22 — A criacdo de novos servigos e/ou ampliagdo e alteracdo dos limites poderdo ser
alterados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros,
considerando prioritariamente o perfil epidemioldgico, condicionada ao bom desempenho
dos servicos ofertados, passando pela andlise do Conselho Consultivo e homologados na
Assembléia Consorcial.

DA PRESTACAO DE SERVICOS

CLAUSULA QUARTA - A prestacdo de servicos pelo contratado dar-se-d2 por meio de
pactuagdo entre os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a anilise de
situacdo de salde e prioridades sanitdrias definidas no Plano Regional de Satde.

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
CLAUSULA QUINTA — Compete aos prestadores de servigos: Policlinica Regional de Aracati

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando
sempre pela qualidade da prestacdo dos servigos e integralidade do cuidado na
unidade e na rede de servigos e orientar os usudrios da importancia da vinculacdo com
a Ateng3o Primaria.

2. Garantir a utilizacdo e alimentagdo dos sistemas de informacdes oficiais vigentes
(Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), FastMedic, SIA, Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN) ou outro sistema de informac3o estabelecido pela
Secretaria de Saude do Estado.

3. Manter atualizado os sistemas de informag&do: Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES), SIA/SUS, SIGES, SIH, entre outros, estabelecidos pela Secretaria de
Saude do Estado.

4. Implantar sistema de custo.

5. Dispor de servico de arquivo, guarda de documentagdo em seguranca, conservacio
do inventdrio dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontudrios dos pacientes
nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informacgdes relativas aos
pacientes conforme disposto na LGPD, toda documentacdo dos trabalhadores. N {\\‘.
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11.

12.
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Avaliar o atendimento e o nivel de satisfacdo dos usuérios, conforme modelo validado
pela Secretaria da Satde do Estado -SESA.
Zelar pelos bens méveis, iméveis, equipamentos e instalagdes cedidos ao Consércio,
se responsabilizard pelos servigos de conservagdo e manutencdo preventiva e
corretiva dos mesmos, e prestard contas por meio de inventério, relatdrio e outros
instrumentos solicitados pela Secretaria da Satide do Estado — SESA.
Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisao, saida e extingdo do
consorcio, todos os bens, patriménio, legados, doagdes, bens adquiridos e destinados
ao consorcio, bem como excedente fina nceiro, decorrente da prestac¢do de servico.
Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missdo, o rol de servicos
prestados pelo consércio e quem financia.
Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso
Informacgdo Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que prevé o art. 52 da
Lei Complementar N2 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os
Relatdrios de Gest3o, Relatdrio Resumido de Execucdo Orgamentdria (RREO),
Relatério de Gestdo Fiscal (RGF), e toda modalidade de compra e atos publicados no
digrio oficial, editais de selecdo publica, o Contrato de Programa, o Contrato de Rateio,
Estatuto, Regimento, Leis do Consdrcio, estatisticas de atendimento e demais
informagdes sobre o funcionamento do Consércio (independente do DOE).
Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia aos
contratos de programa e de rateio, prestacdo de servicos e cronograma de
desembolso. Ndo sendo permitido assumir compromissos sem garantia prévia de
disponibilidade de recursos.
Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultivo de:

a. Protocolos clinicos;

b. Protocolos de referéncia e contrarreferéncia;

c. Regimento Interno por unidade.

Fornecer aos usudrios atendidos, uma via da contra-referéncia circunstanciada do
atendimento prestado com plano terapéutico pds-alta do SIGES para os servicos de
atenc¢do primdria, o qual deverd constar, os seguintes dados:

a) Identificagdo completa do paciente;

b) Nome do municipio que referenciou;

c) Localizagdo do Servico;

d) Motivo do atendimento (CID);

e) Data do inicio e término do tratamento;

f) Procedimentos e conduta clinica realizada;

g) Diagndstico definido;

h) Plano terapéutico instituido e/ou sugerido pelo(a) especialista e/ou equipe

multiprofissional;

i) Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.
Promover qualificagdo e atualizagdo permanente dos profissionais da satide visando o
aprimoramento técnico, melhoria das préticas e a qualidade da prestacdo dos servicos

ofertados pelo consércio.
Trabalhar o processo de Educagdo Permanente no apoio ao manejo, estratificagdo de
risco, matriciamento e planos de cuidado das linhas de cuidado prioritarias entre a
Policlinica Regional de Aracati e os profissionais da APS na regido. ,_\()
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16.

17.

18.

19,

20.

21.

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

Informar, mensalmente, até o 202 dia do més, a0 Sistema de Regulagdo o quantitativo
de servigos a serem ofertados em cada especialidade no més su bsequente, bem como
a agenda dos profissionais para o periodo retromencionado, tudo com a finalidade de
manter atualizada a “Central de Regulacdo”;

Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, quadrimestralmente, os balancetes e demais
demonstrag¢des financeiras, os quais deverio ser remetidos, acompanhado de ata do
aludido Conselho, aos CONTRATANTES;

Dar acesso a todas as informagdes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos
questionamentos da CONTRATANTE e dos érgdos fiscalizadores, encaminhando
documentos e informagdes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes
definidos, ressalvadas, em qualquer caso, as excec¢des devidamente fundamentadas.
Disponibilizar aos novos colaboradores um manual e video instrutivo, contemplando
a missdo, visdo, valores, organograma, fluxo de entrada e saida dos usuj rios, as
normas, os principios que regem a administracdo publica positivado na Constituicdo
Federal de 1988, as diretrizes do SUS embasadas na lei N2 8.080, entre outros.
Promover reunibes sistemdticas com os colaboradores, gestores municipais de satde,
direcdo do consércio e representante estadual, de forma a aprimorar o planejamento
estratégico e o desenvolvimento das atividades realizadas na Policlinica Regional de
Aracati.

DAS OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES

CLAUSULA SEXTA — Compete aos CONTRATANTES:

1.
2.

Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos e fluxos assistenciais;
Avaliar o desempenho e o cumprimento das metas e qualidade dos servigos prestados,
incluindo e excluindo servigos de acordo com as necessidades identificadas, passando
pela analise do Conselho Consultivo e homologados na Assembléia Consorcial;
Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio e a execu¢do do contrato,
de acordo com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de
desembolso dos recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o
desenvolvimento e a manutengdo dos Consdrcios;

Prever nos Orgamentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estadual/Municipal de
Saude a criagdo, o desenvolvimento, a implantagdo e a manutencio dos Consoércios;
Inserir no orcamento e no plano municipal a criacdo, o desenvolvimento, a
implantacdo e manutengdo dos Consorcios Publicos de Saude;

Captar recursos federais, junto ao Ministério da Salde e a outros drgdos
financiadores, para o desenvolvimento, a implantacio e a manutencdo dos
Consdrcios;

Apoiar o desenvolvimento das agdes que visem a qualidade da prestacio de servicos,
a preparacdo para certificagdo e manutencio da acreditacdo, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela SESA para este processo; {
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8. Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regulagdo dos
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos,
pactuagdes, entre outros instrumentos de gestdo estabelecidos;

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

10. Articular agGes intersetoriais com érgdos da Administragdo Publica que favoregam a
operacionalizagdo dos Consércios.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

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

§22 Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execucdo do
objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderao ser obtidas por
meio de receitas de doacgbes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacdes financeiras, para que 0s servigos possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude.

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA — O valor do repasse de recursos financeiros seré anual, destinado ao
custeio para manuten¢do do Consorcio, referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro do ano vigente.

DOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA NONA - As atividades do Consdrcio poderdo ser executadas por profissionais com
vinculo publico, cedidos pelos entes consorciados, em funcdo das especificidades requeridas,
por pessoal contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes ac quadro
da associacdo publica e prestadores de servigos pessoas fisicas e Juridicas:

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

§22 — Quando o provimento ocorrer para contratacdo temporéria devera ocorrer mediante

selecdo publica. )
N4

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

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

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

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIAGAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — os entes consorciados s3o responsaveis pelo
monitoramento, auditoria, controle e avaliagdo da execug¢do do contrato e outras acdes,
cabendo-lhe, ainda, a supervisdo, 0 acompanhamento do desempenho do Consércio Pablico
de Saude.

DA PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — O consdrcio deverd dar ampla divulgacdo em meios
eletronicos e de fécil acesso publico a prestagdo de contas, relatérios, contrato de programa,
contrato de rateio, entre outros instrumentos de gestdao do Consdrcio.

§ 12 O contratado deverd apresentar relatérios conforme periodicidade definida, ou quando
solicitado, sobre a execug¢do deste contrato, comparando as metas pactuadas com o0s
resultados alcancados, tudo em consondncia com esse instrumento.

§22 A prestac3o de contas devera ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatdrio mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de até o dia 15 (quinze) de
cada més subsequente, incluindo dados que n3o estdo registrados nos sistemas
utilizados, como:

a. Resultado da pesquisa de satisfacao dos usuarios;
b. Producdo de exames realizados fora da unidade:

2. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentdria (RREO) - bimestral: até 30 (trinta) dias
apéds o encerramento de cada bimestre;

3. Relatério de Gestdo Fiscal (RGF)—quadrimestral: até 30(trinta) dias apés o
encerramento do quadrimestre;

4. Relatério Anual do inventario dos bens dos Consércios e Policlinica Regional de Saude
de Aracati, com o nome, especificacdo, quantidade, N2 do tombamento, até o dia 5
(cinco) do més subsequente.

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O monitoramento e avaliacdo do contrato cabera aos entes
consorciados com o apoio do Gestor do Contrato, Conselhos Consultivo e Fiscal. A
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§12 A responsabilidade pelo monitoramento, avaliacio da producdo e desempenho
assistencial, para fins de repasses financeiros, caberd a Secretaria Executiva de Atencdo 2
Saude e Desenvolvimento Regional.

§29 Da analise da avaliagdo do cumprimento das metas e impacto financeiro podera ser feita
repactuagao das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo econémico-
financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites
estabelecidos em Lei. As alteragbes quanto aos aspectos financeiros ocorrerio mediante
Termos Aditivos ac Contrato de Rateio.

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

§42 Os contratantes e o Consércio Piblico de Satde da Area Descentralizada designar3o os
membros dos Conselhos Consultivos e Fiscais que se reunirdo quadrimestralmente ou quando
necessdrio para proceder a avaliagdo do cumprimento das metas, que deverdo ser
apresentadas em Assembleia Geral.

§52 Glaucia Porto de Freitas, designado pela Secretaria da Sadde do Estado do Ceard como
Gestor do Contrato de Programa serd a responsavel pelo monitoramento e avaliacdo do
mesmo.

VIGENCIA DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa terd vigéncia anual, de janeiro a
dezembro do corrente ano, podendo ser renovado e/ou ter o seu prazo prorrogado, apos
avaliacdo de desempenho, que demonstre os resultados alcancados.

DA RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUINTA — O presente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer
tempo, mediante acordo entre os entes consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes
hipoteses:

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

materialmente, inexequivel.
3. N3ocumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e atendimento \

insatisfatorio aos usuarios.
DA PUBLICIDADE L/

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O presente instrumento serd publicado, em extrato, no Didrio
Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legislagao em vigor e disponibilizado no site do

Consércio. A
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DO FORO

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

E, por estarem de acordo, os entes federados participes assinam o presente Contrato, em
duas vias, de igual teor e forma para os devidos fins de direito, devendo ser publicado no
Diario Oficial do Estado.

\

SPANED -, . . de 20
)ﬁ Tania Mara Silva Coelho
7 SECRETARIA DA SAUDE
_ Secrefaria Eefadual do Sajde-(E

TANIA MARA SILVA COELHO
Secretaria de Estado da,_Sadde\doC—egra’l
i P i ) |

Fortaleza, Z3 de 23.

. - y ‘-j/..e_ SL g g ,~ /L; ::,/ P /
BISMARCK COSTA LIMA PINHEWAIA
Prefeito Municipal i

Fi
RAIMUNDO LACERDA FILHO
Prefeitg Mynicipal de Icapui

Jl)oot'_//vw dg’ SRt gfp»u Ax

NASELMO SOUSA FERREIRA
Prefeitc Municipal de Fortim

(CAX 7
IRANILSON NMA BEZER

Prefeito Munici taicaba

RAIMUNDO LACERDA FILHO
Presidente do CPSMAR

TESTEMUNHAS:

Assinatura:
Nome: RG:

Assinatura:
Nome: RG:
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/ Considerando varidveis como o planejamento orgamentario, necessidades apontadas em cada Plano Regional de Satde,
peculiaridades dos municipios consorciados no que diz respeito a cobertura do acesso a Atencdo Primdria, percentual de agendamentos e
falta de pacientes, assim como protocolos internos e caracteristicas inerentes a cada especialista, segue a Tabela 1 que trata de pardmetros
médios para atendimento nas especialidades, procedimentos e exames. Ressalta-se, portanto, que dependendo da realidade de cada regiao,

ANEXO | — SERVIGOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE INSTALADA

a unidade devera realizar overbooking buscando sempre o atingimento das metas de oferta e produgdo.

Tabela 01: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS*

A L E ADOS N
CONSULTASMEDICAS | oL, Con0sTa NOS. oBsERVAGO
DIAGNOSTICOS (MES)
Angiologia -
Cardiologia 220 Especialidade Prioritaria.
Cirurgia geral 75 O mesmo profissional realiza procedimentos ambulatoriais de pequeno porte.
Clinica Médica -
Dermatologia 160 0O mesmo profissional realiza procedimentos ambulatoriais de pequeno porte.
Endocrinologia 80 Especialidade Prioritéria.
Gastroenterologia 88 O mesmo profissional realiza procedimentos de esofagogastroduodenoscopia.
Ginecologia 140 Especialidade Prioritaria. O mesmo profissional realiza procedimentos ambulatoriais de pequeno porte
Gineco-obstetricia alto risco 120 Especialidade Prioritéria.
Mastologia 140 Especialidade Prioritdria. O mesmo profissional realiza procedimentos ambulatoriais de pequeno porte.
Neurologia 50
Neuropediatria s
Oftalmologia 140 O mesmo profissional realiza procedimentos ambulatoriais de pequeno porte.
Otorrinolaringologia 200 0 mesmo profissional realiza procedimentos ambulatoriais de pequeno porte.

11



Pediatria 80
Proctologia 50 0O mesmo profissional realiza procedimentos de colonoscopia e retossigmoidoscopia.
Psiquiatria .
Reumatologia s
Traumato-Ortopedia 320
Urologia 60 Especialidade Prioritaria.

Observagdo: Os contratantes poderio agendar entre 80-90% desta oferta considerando uma média de 10-20% necesséria a regulagdo interna para garantia da

integralidade da assisténcia (Anexo Ill)

Tabela 02: CONSULTAS ESPECIALIZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

LIMITES ENCONTRADOS

Enfermagem.

CONSULTAS i NAS OFERTAS
MULTIPROFIssionaL | PARAMETRO PROPOSTAS NOS OBSERVAGAO
DIAGNOSTICOS (MES)
Fisioterapia 30H/ SEMANAL 130 CONSULTAS +  |A carga horaria é dividida entre consultas e procedimentos. Devera contemplar o atendimento de
350 PROCEDIMENTOS |pacientes em ambulatério pés COVID-19.
ZCH—.H mo z v . " ™ . 5 ) -_. .. .
G A0H/ SEMANAL 300 CONSULTAS Devera nozﬁmav_m_.‘ u:o:"m.._.mgm:ﬁm a mﬁ.m:nmo mmnwn_m_ mm.nosg_nomm metabdlicas e nutricionais das
gestantes de alto risco e pacientes com fissuras labiopalatinas.
40H/ SEMANAL 180 CONSULTAS + Devera contemplar o atendimento nos protocolos clinicos de diabetes, hipertensos e gestantes assim
Enfermagem 700 PROCEDIMENTOS lcomo o atendimento especializado em estomaterapia.
Psicologia 40H/ SEMANAL 180 CONSULTAS
Terapia Ocupacional 130 CONSULTAS +
J0H/ SEMANAL 350 PROCEDIMENTOS
Fonoaudiologia 130 CONSULTAS +
30
HF SEMANAL 350 EXAMES
O servigo de Assisténcia Social devera ser o acesso inicial de pacientes com fissuras labiopalatinas.
Assistente Social 30H/ SEMANAL | 240 ATENDIMENTOS [Caso a unidade no possua o profissional em seu quadro, sugere-se o acesso via consulta com a
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Farmadcia Clinica 20H/ SEMANAL | 180 ATENDIMENTOS
Observagdes:
1. Carga horaria padrdo para 01 profissional nessa carga horéria exemplificada. Cada unidade devera fazer a conversio de oferta de consultas, procedimentos e

exames dependendo do total de carga horaria semanal e niimero de profissionais.
2. Nas Unidades que possuem o servigo do Centro Especializado em Reabilitagio (CER), inserir quadro com servicos e procedimentos especificos de acordo com o

instrutivo do Ministério da Saude.

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

LIMITES ENCONTRADOS NAS :
SADT OFERTAS PROPOSTAS NOS OBSERVAGOES
DIAGNOSTICOS (MES)
MAPA -
Monitoramento pelo sistema holter "
Ecocardiograma 50
Ergometria 50
Eletroencefalograma .
Endoscopia Digestiva 32
Colonoscopia 10
Tomografia Computadorizada -
Ultrassonografia 240
Mamografia 288 Aparelho com 10 anos de uso, desgastado.
Radiologia 600
Procedimentos da Fonoaudiologia 280 Audiometria, Teste da Orelhinha, Imitanciometria
Pequenas Cirurgias 20
Demanda interna por solicitagdo médica - Biopsias, Exames laboratoriais.

Observagdes: N
1. Os exames laboratoriais devem contemplar também o protocolo da Linha-Guia Nascer no Ceara que comp@e as Condutas Assistenciais para a Linha de Cuidado V/

Materno-Infantil no Ceara. =
2. Unidades que terceirizam a realizagdo de ressonancia magnética devem informar o quantitativo de oferta.
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ANEXO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL
INDICADOR DE DESEMPENHO FORMA DE CALCULO META FONTE S
Percentual de vagas ofertadas em relagdo | (N2 de vagas previstas na PPC - no perfodo/ N2 de 100% Contratos de Programa/
a PPC vagas ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 100 3 FastMedic
: o . o = —
Indice de Satisfacsio do Usuario D:m_::amam de usuarios m.,___m__maom\ grau de satisfa¢do | 80% nom..nm:._n_um:ﬁmu.qm.muosgmq grau no:.ﬂo_m _:Hm:ﬂ.u
(Otimo, bom, regular e ruim) de satisfacdo entre 6timo ou hom da Unidade de Satde
& INDICADOR DE MONITORAMENTO FORMA DE CALCULO OBJETIVO FONTE s
Percentual de vagas agendadas em (N2 de vagas agendadas pelos municipios no Reallzay manitoramento e:avaliacdo m_ﬁm_..:m:nov BpFEsentante s
P ; resultados aos entes em busca de melhoria no percentual, se g
relagdo as vagas ofertadas periodo/ N2 de vagas ofertadas pela a0t SHEands.a ressaEaBilidsdade dhts bar FastMedic
(responsabilidade do ente consorciado) Policlinica no periodo) x 100 NECESsano,.con P . e R G
agendamento.
Aereentual de vagas wkilizadas em Realizar monitoramento e avaliagio sistemati apresentando os
relagdo as agendados (faltas dos (N2 de vagas utilizadas no periodo/ N2 de = e 540 315 m:,._m_. _moy P .
. , resultados aos entes e colaborando na definigdo de estratégias SIGES
pacientes ao total de consultas e exames | vagas agendadas no periodo) x 100 favorecam a presenca dos pacient It
agendados, seja primeira vez ou retorno) que tavoreg P §a dos pacientes nas consultas.
Percentudl de jpessons ‘com defiiria Amoimﬁoao do “.EEmS de .ummmOmm, com | Realizar monitoramento e avaliagdo m_ﬁm_jm_.:.nmmu muﬂmmm:s_”a.o
atendidas na policlinica deficiéncia atendidas no periodo/ Nimero | os resultados aos entes e colaborando na definicio de estratégias SIGES
total de pessoas atendidas no periodo) x 100 | que favorecam o acesso da Pessoa com Deficiéncia a Policlinica.
= - - : =
Percentual de gestarites que resfizsrar Az‘ de gestantes n._:m realizaram consulta de ><m.__mq.m porcentagem de gestantes de alto risco m.ﬁmjaamm na
; . pré-natal de alto risco / N2 total de gestantes | Policlinica, buscando a meta 100% das consultas de gineco- SIGES
consulta de pré-natal de alto risco L e u et e
assistidas na Policlinica més) x 100 obstetricia para esse publico.
Razdo de exames de mamografia : :
rasllzadas © TEREHEHAS BE m_mnm>2 M (N° de exames de mamografias registradas no | avaliar se a quantidade registrada de mamografias no SIGES esta | SIGES/SISC
SIGES . SISCAN no periodo)/ (N2 de exames de | sendo registrada no SISCAN AN
mamografias registradas no SIGES no periodo)
Razio de exames de mamografias de (N2 de exames mamografias de 50 a 69 anos . .
rastreamento realizados em mulheres de | registradas pelas policlinicas no ano)/ (N da ><m__m_: mzaw_mo.nm _H._m:,_m.mqmrmmm qmm__Nmamwzwm .uM__n“:_mww paraa m__w%%_w_\
50 a 69 anos nas policlinicas populagdo feminina de 50 a 69 anos de dos PRRUINED S UE0 N0 CalleeT 0% MAAR PENcIa Ce BLans:
municipios consorciados/2) )
Observagdo: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo | deste Contrato de Programa. b |
~
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ANEXO Il - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Meta 1: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 50 a 320 consultas nas especialidades médicas/mas, conforme definido no ANEXO
I - Tabela 01. Os contratantes poderdo agendar uma média de 80-90% desta oferta considerando uma média de 10-20% necessaria a regulagdo
interna para para a garantia da integralidade da assisténcia.

Meta 2: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 130 a 300 consultas multiprofissionais/més, conforme definido no ANEXO | - Tabela
02, variando entre a regulagdo via FastMedic e a regula¢do interna oriunda das demandas médicas, garantindo a integralidade da assisténcia e a
continuidade de tratamentos.

Meta 3: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 50 a 600 exames/més, conforme definido no ANEXO | - Tabela 03, variando entre a
regulagdo via FastMedic e a regula¢do interna oriunda das demandas médicas, garantindo a integralidade da assisténcia e a continuidade de
tratamentos.

ESTIMULO A GESTAO DE QUALIDADE

Meta 5: Durante o ano de 2023, o CONTRATADO deverd fortalecer as a¢des de gestdo da qualidade com o apoio das Comissdes de Biosseguranga
e Prontudrios, assim como implantar o Nucleo de Seguranca do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguranca do paciente e
dos profissionais, mapeamento de riscos, uso indevido e/ou desnecessério de recursos e tecnologias nos processos assistenciais e adogdo de
medidas de melhoria da qualidade.

AVALIACAO DE INDICADORES

Meta 6: O contratado devera manter sua oferta e produgdo registrados nos sistemas de informac¢io que serdo a base para os processos de
monitoramento e avaliagdo. As Superintendéncias Regionais de Satde e as respectivas Areas Descentralizadas de Satide, assim como os conselhos
consultivos e fiscais, poderdo solicitar a qualquer momento maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos |, Il e
I,

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADOS

1. Aos CONTRATANTES, em especial da Area Descentralizada de Aracati, procederd ao acompanhamento mensal dos dados, segundo indicadores
do ANEXO Il para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.

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

3. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adicio ou supressio das metas pactuadas, serdo estabelecidos na,

conformidade e nos limites do que dispée a legislagdo que regula a matéria.




