
GOVF.RNO ix>
ESTADO DO CEAIÍÁ

rfiiiriu ,jti Siitiiit-

CONTRATO DE PROGRAMA
DA POLICLÍNICA - 2018

Fortaleza - CE
Janeiro 2018



CONTRA f O DE PROGRAMA

CONTRATO N" 72018

CONTRATO i E PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTHE SI O
MUNICÍPIO L>E XXXXXXXXX E O ESTADO DO CEARÁ,
POR MEIO PA SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO E O
CONS/>RCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA MICRORREGIÃO DE
CRAT), PAI/A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PÚBLICOS DE
SAÚD NAS DIVERSAS ÁREAS DA ATENÇÃO À SAÚDE
ESPE< IALIZADA, NAS POLICLÍNICAS.

Pelo presente instrumento, o EsUdo do . eará, por intermédio da SECRETARIA DA SAÚDE
DO ESTADO/SESA. com sede > 3sta cr.p :al à Av. Almirante Barroso, n° 600, Praia de Iracema,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° ( '.954.5' '/0001-04, neste ato representado pelo seu Secretário
da Saúde, HENRIQUE JORGE JAVI > ; SOUSA, RG n° 900006027453 SSP/CE e CPF n°
435.375.883-72 e o munic íp io d Altarx ira-CE, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no
CNPJ N° 07.385.503/0001-71. com s-.:de estabelecida na Rua Furtado Leite, N.° 272.
Centro, CEP 63.195- Altane-a - C"",, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
Francisco Dariomar Rodrij. ics Soares, portador da Cédula de Identidade n°
2006029102707 SSP/CE, ins rito nc CPF sob o número 170. 745.808-13, município de
Antonina do Norte -CE, atra\s de : -a Prefeitura Municipal , inscrita no CNPJ sob o n°
07.594.500/0001-48, com sed : estai Jecida na Rua João Batista Arrais, N° 08, Centro,
Antonina do Norte, represr atada pelo seu Prefeito Municipal. Sr. FRANCISCO
EVANDRO ARRAIS ALME DA. portador da Cédula de Identidade n° 078197514 -
SSP-RJ, inscrito no CPF sob .> num-: o 011.171.487-77, residente e domiciliado na Rua
Nelito Mendes, 428, Centro, ditonio ; do Norte-CE; o município de Araripe-CE, através
de sua Prefeitura Municipal, ins rita CN 'J. N° 07.539.984/0001-22, com sede estabelecida
na Rua Alexandre Arrais, N° 57, Cf.uro, CEP 63.170-000, Araripe - CE, representada
pelo seu Prefeito Municipal, Sr. C , >vane Guedes Silvestre, portador da Cédula de
Identidade n° 182430789 - e SP/Cl:, inscrito no CPF sob o número 713.433.694-87,
residente e domiciliado na A1 enida !'iísio Alves Alencar, 639 - Centro, Araripe-CE, o
município de Campos Sales-C !, por > ; eio 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, represei..ada p : > o seu Prefeito Municipal, Sr. MOESIO LOIOLA
DE MELO. portador da Ccd 'Ia de Identidade n° 940022023502, SSP/CE, inscrito no
CPF sob o número 051.671.0!>3-49, n yidente e domiciliado na Rua Julío Nomes n° 544,
Centro, Campos Sales, o muni . ípio df :otengi-CE, por meio da Prefeitura Municipal , inscrita
no CNPJ N° n° 07.658.917/OOC. -27, u .n sede estabelecida na Rua José Edmilson Rocha,
Np 135, Centro, CEP 63.160-00, Po! vigi, representada por sua Prefeita Municipal, S rã.
ANTONIA ALIZANDRA G< MÊS ! OS SANTOS, portador da Cédula de Identidade
n° 950080033 3 5, inscrito no f PF só > número 027.193.994-00, residente e domiciliada
na Praça 1)4 de Setembro. 53, C.iitro, Potengi-CE e o município de Salitre-CE,
representada pelo seu PrcfciU Muni-: pai, Sr. RONDÍLSON DE ALENCAR RIBEIRO,
portador da Cédula de Ident dade i 96029177744, SSP/CE, inscrito no CPF sob o
número 834.018.303-63, resit snte e omiciliado na Avenida José Dionísio Filho. n° 11
- Centro de Salitre - CE, o :umicír i de Santana do Carírí-CE, por meio da Prefeitura
Municipal, inscrita no CNPJ N' 07.59' 347/0001-02, com sede estabelecida na Rua Dr.
José Augusto. n° 387, Ceníio, rep •• sentada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Pedro
Henrique Correia Lopes, por idor c - Cédula de Identidade n° 384027416, residente e
domiciliado na Rua Deputar > Furt i fo leite, 281, Centro, Santana do Cariri-CE; e o
CONSÓRCIO PÚBLICO DE S/ ÚDE : \O DE CRATO Associação Pública,
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de natureza autárquica e interfed rativa > um Personalidade Jurídica de Direito Público, inscrito
no CNPJ sob o n° 11.552.755/0 KM-15, ;-om sede na Rua Capitão Joaquim José Macedo.
680, Bairro São Miguel, nc Muirt ipio de Crato-CE, neste ato representada pela.
Coordenadora da 20a Regioi.-al de ? >úde, Marina Solano Feitosa Silva, portadora do
RG sob o n° 95029103513 SS /CE e < 'PF n° 023.142.783-21, residente e domiciliada na
Rua Pergentino Maia, 62, Gi tngeiro Crato-CE, doravante denominado CONTRATADO,
resolvem celebrar o presente < ONTR, TO DE PROGRAMA, para prestação de Serviços
Públicos de Saúde, nas diversas \reas d i atenção à saúde especializada, no âmbito do território
dos Municípios e Regiões de Sai :le medhnte condições estabelecidas neste instrumento.

'O FU ' OAMENTO LEGAL

CLÁUSULA PRIMEIRA - Esi = ContTío fundamenta-se nas diretrizcs do SUS estabelecidos
na Constituição Federal, Art. 19 a 200, l ei 8080/90, regulamentada pelo Decreto 7.508/2011,
Lei 8.142/1990 e outras non atizaço i:, estabelecidas, Lei n°. 11.107/2005, Decreto n°.
6017/2007; Lei 8.666, de 21 d, junho..ae 1993, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64,
normas gerais e específicas do Jireito » inanceiro, Contrato de Consórcio Público Ratificado
pelos poderes legislativos mun oipaís, ior meio das Leis Municipais de Altaneira (Lei n"
488/2009, de l 7 de setembro de Í009), c ; Antonina do Norte (Lei n° 389/2010, de 29 de março
de 2010), de Araripe (Lei Mun.r ipa i N:, 912/2009, de 14 de setembro de 2009), de Campos
Sales (Lei n°400/2009, de 21 de ietemb.o de 2009), de Santana do Cariri ((Lei n° 612/2009, de
11 de Setembro de 2009), de Sí.itre(Lri n° 019/2009, de 14 de Dezembro de 2009) e Potengi
(Lei Municipal No. 299/2009, c 3 15 d. dezembro de 2009) , e Lei Ratificadora Estadual n°
14,458/09, de 15 de setembro de Í009 e '.\itras normas pertinentes.

>OOB,IETO

CLÁUSULA SEGUNDA - C nstitui ' bjeto deste contrato de programa a execução de
SERVIÇOS PÚBLICOS DE SÁ JDE ESPECIALIZADOS, no limite territorial do município e
da região de saúde, pelos Contr. cantes í gestão da Policlínica Bárbara Pereira de Alencae em
Campos Sales-CE - Regional d Cratc Unidade integrante da Rede Própria da Secretaria da
Saúde.

§ l°-SSo parles integrantes d.ste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de
transcrição, os anexos abaixo rei cíonad. ^:

ANEXO l - PROCEDIMENTO'-. SEGL iDO AS REDES DE ATENÇÃO E RISCO À SAÚDE
CONSOLIDADO DA REGIÃC Portar: GM 1631 de 1° de outubro de 2015)

ANEXO II - SERVIÇOS DEFNIDOS i ESTRUTURADOS CONFORME NECESSIDADE
REGIONAL E RESPECTIVOS 'OTEf;* ' (AIS DE PRODUÇÃO.

ANEXO I I I - SERVIÇOS DE '1NIDCS E ESTRUTURADOS PELO PROGRAMA COM
RESPECTIVOS POTENCIAIS ME PR') .^UÇÃO POR MUNICÍPIO.

ANEXO IV - INDICADORES l E RESí LTADOS E PERIODICIDADE.

ANEXO V - SISTEMÁTICA H AVAI AÇÃO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES
DE PRODUTIVIDADE E QUA JDADK

§ 2° -A revisão da prestação de erviço . :.o contratado (Anexo I) dar-se-á a partir de Janeiro de
2018, que poderá estabelecer no a Pro£- '.nação Pactuada Consorciai - PPC, metas e resultados
do Contratado (Anexo III) , ond- serão £ 'aliados pela Assembleia Geral, com base em parecer
da Comissão de Avaliação, que, ia Coi • . itação de possíveis inconsistências na execução deste
contrato, poderão ser revistos.



DAPRESTAÇ .O Df ERVIÇOS PELO CONTRATADO

CLÁUSULA TERCEIRA - A prestado de serviços pelo contratado dar-se-á por meio de
pactuaçiío enlrc os entes consor íados .. metas estabelecidas, estabelecidas de acordo com as
necessidades identificadas e , erfil .; idemiológico e Diretrizes Prioritárias de Saúde
estabelecidas pelo Gestor do SU: Estadi: I.

DA ) INAL1 -ADE E OBJETIVOS

CLÁUSULA QUARTA- O CO! SÓRCI ) PÚBLICO DE SAÚDE DO ESTADO do CEARÁ tem
como finalidade, o desenvolvimei o de a: ;es e serviços de saúde especializada no âmbito regional,
com prioridades identificadas, e pr.-a o eu r .irímento das suas finalidades, DEVERÁ:

a. Garantir o funcionamento reg i lar e in-.-agrai dos serviços pactuados.

b. Facilitar o acesso da população, p< r meio da disponibilidade de transporte, de forma
programada e integrada, com ealizaç"o conjunta de consulta e exames necessários.

c. Adquirir e/ou administrar os l ens de r*.o compartilhado.

d. Realizar licitações comparti!! idas.

e. Realizar estudos técnicos, pr< etos d i iteresse da saúde, inclusive para obtenção de recursos
estaduais e federais e pesquis s de iri resse à saúde.

f. Favorecer campo de estagie, as profissionais de saúde, de acordo com regulamentação
específica.

g. Implantar, implementar e dês nvolve; ações e serviços assistenciais ambulatoriais de média
e alta complexidade, de íntersse regiuial e/ou macrorregional.

h. Celebrar convénios e contrate .;.

i. Inserir-se no sistema de regulação, respeitando os fluxos operacionais, assistenciais e
protocolos preestabelecidos.

j. Contratar serviços, criar c nplan»^ serviços, de acordo com as necessidades, estudos
epiderniológicos e de viab idade conômica, e parâmetros técnicos que justifique a
necessidade, conforme os pri> cípios •: .• economia de escala.

DAS OBMGAÇÓES E RESPONSABILfDADES

CLÁUSULA QUINTA - Comp< .e aos i - estadores de serviços: CEO e Policlínicas

1 . Atender os pacientes com di^iidade & respeito, de forma humanizada, primando sempre pela
qualidade da prestação dos servi os e ir í :gralidade do cuidado na unidade e na rede de serviços
e orientar os usuários da importá.icia da ' óiculação com a Atenção Primária.

2. Encaminhar mensalmente a :oordt • -doria Regional de Saúde (CRÉS), a justificativa dos
pacientes não atendidos, norn ih dos p. i nunicípio, de tal forma que se possam esclarecer as
referidas causas junto aos gest< 'es mu :;ipais, durante as reuniões da Comissão Intergestora
Regional (CIR), bem como, . posr ' .-l redução da oferta de serviços, com respectiva



.

justificativa.

3. Manter atualizado os sisterr^s de i > ormação: Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saúde (CNFS), S1A/SUS, SIG'S, entv outros, estabelecidos pela Secretaria de Saúde do
Estado.

4. Dispor de serviço de arquiv e giu.-:'a de documentação, em segurança, conservação do
inventário dos bens patrimonial, cedic. i e adquiridos, prontuários dos pacientes nos prazos
previstos em lei e a garantia de sigilo - os dados e informações relativas aos pacientes, toda
documentação dos trabalhadores

5. Avaliar o atendimento e o n> 'el de í. isfação dos usuários, conforme modelo padrão a ser
disponibilizado pela SESA.

6. Afixar, em lugar de destaque de fat l /isibilidade, a missão, o rol de serviços prestados pelo
consórcio e quem financia.

7. Quando da aereditação d;: unidaot de saúde, responsabilizar-se pela manutenção da
certificação da unidade, assim orno, <>• pagamentos referente ao contrato de manutenção e
visitas extraordinárias, se nect isário, -om a Instituição Acreditadora Credenciada (IAC),
contratada para realizar a certificação, e o pagamento das taxas de realização das visitas a serem
pagas a Organização Nacional tio Acre ilação (ONA) em visitas de manutenção, previstas no
contrato de manutenção.
8. Dispor de forma atualizada de

a. Protocolos clínicos, estabelec dos pei; Secretaria de Saúde do Estado;

b. Protocolos assistenciais de Rt^erênc c i contra-referência, pelos municípios consorciados;

c. Regimento Interno validado f íla equi.-e de profissionais da unidade.

9. Fornecer aos usuários at-ididos, uma via da contra-referência circunstanciada do
atendimento prestado com plano erapêu"eo pós-alta, o qual deverá constar, os seguintes dados:

a. Identificação completa do pac ínte;

b. Nome do município que referi' iciou;

c. Localização do Serviço;

d. Motivo do atendimento (CID

e. Data do início e término do tr; amem 3

f. Procedimentos e conduta clíni a real i?" da;

g. Diagnóstico definido;

h. Plano terapêutico instituído e/ u suge - o pela equipe multidisciplinar e/ou especialistas;

i. Assinatura e carimbo do profi..-. ional < « e realizou o atendimento.

10. Trabalhar o processo de Edi: ação ( . imanente no apoio ao manejo, estratificação de risco e
planos de cuidado das linhas de uídadc -vioritárias entre a Policlínica e os profissionais da APS

na região.

1 1 . Garantir a oferta de 100% d^s vag; s pactuadas de primeira consulta em cada especialidade

em no mínimo l l meses do ano.

12. Indicar o Secretário Executo do f. onsórcio para ser o gestor do Contrato de Programa,
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junto com o respectivo coordena- or regi: ,al de saúde.

13. Informar, mensalmente, até u 20° dií , o mês, aos CONTRATANTES, através do Sistema de
Regulação - l fNISUS-WEB o c,' antitat • :» de serviços a serem ofertados em cada especialidade
no mês subsequente, bem como a agei ; '. dos profissionais para o período retro mencionado,
tudo com a finalidade de manter tualiz?; ; a "Central de Regulação";

14. Informar, ale o 5° dia ú t i l d', mês s i >requente, à 20:1 Coordenadoria Regional de Saúde de
Crato, para fins de alimentação c ) Siste- ;. de Informação Ambulatorial - SIA/SUS, a Produção
ambula tor ia l :

15. Elaborar e enviar ao C >nselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais
demonstrações financeiras, os : Liais de erão ser remetidos, juntamente com ata do a ludido
Conselho, aos CONTRATANTE * ;

16. Submeter a prévia análise e uitori; i;1o dos CONTRATANTES qualquer alteração no seu
CONTRATO DE PROGRAMA

l 7. Definir e aplicar de forma sii emáti- t ^ regular o treinamento introdutório visado à melhoria
da organização da Policlínica, nde n- :e deve estar contemplado a missão, visão, valores,
organograma, fluxo de entrada e saída J< <* usuários, as normas da Policlínica, os princípios que
regem a administração pública | tsi t iva. i . na constituição federal de 1988, as dirctrizes do SUS
embasadas na lei n0 8.080, entre aitros.
18. Promover reuniões sistema ;cas c > os colaboradores, gestores municipais de saúde e
direção do consórcio, de forma í aprimo; r o planejamento estratégico e o desenvolvimento das
atividades realixadas na Pol ic l ín i a.

DAS OBRI ÍAÇÕ: S DOS CONTRATANTES

CLÁUSULA SEXTA - Compev aos C l ^TRATANTES:

1 . Estabelecer diretrizes, norma , proc > imentos, protocolos, fluxos assistenciais, acompanhar,
monitorar os indicadores e meta , fisca -.ar, auditar, supervisionar a execução deste Contrato e
de qualquer forma de contratual! ação c..' erviços.

2. Programar os recursos necei iários í custeio e a execução do contrato, de acordo com os
indicadores e metas estabelecida .

3. Cumprir o cronograma de ..ssemboso dos recursos financeiros previsto no contrato de
rateio;

4. Avaliar o desempenho e o eu: iprime > • das metas e qualidade dos serviços prestados, incluir
e excluir serviços, de acordo COM as nec,, sidades identificadas.

5. Apoiar o desenvolvimento ; , i s acc ? que visem à qualidade da prestação de serviços, a
preparação para certificação t m a n u / i c ã o da acreditação, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria de aúde t c Estado para este processo.

.

DOS ÍECL & ;.OS FINANCEIROS

CLÁUSULA SÉTIMA - Os -.:curso: financeiros deverão ser repactuados anualmente, de
acordo com o cumprimento de n 3tas pr.Aramadas, necessidade de serviços de saúde e alteração
na demanda.



§ Io- Os recursos repassados ao :ontra\o poderão ser aplicados no mercado financeiro, c os
resultados da aplicação deverão *:r revt ridos integralmente na aplicação do objeto do Contrato
de Programa.

§ 2°- Além dos recursos financ, ros re,>. Asados pelos CONTRATANTES para a execução do
objeto do presente contrato de pi >gram;. xitras fontes de recursos poderão ser obtidas por meio
de receitas de doações e contri lHiiçõcí o entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicações financeiras, para que >s servi ->s possam ser prestados sem prejuízo da assistência à
saúde.

DOS VALORES DO i REPA SSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - O val< r do n r;'sse de recursos financeiros será anual, destinado ao
custeio para manutenção do (Vnsórci referente ao período de cinco de janeiro a 31 de
dezembro do ano vigente.

Df 5 REC i RSOS HUMANOS

CLAUSULA NONA - As ativ .lades l Consórcio poderão ser executadas por profissionais
com vínculo público, cedidos pelos ntes consorciados, em função das especifícidades
requeridas, por pessoal contrata Io por í ;mpo determinado e por empregados pertencentes ao
quadro da associação pública e p; estado- s de serviços pessoas físicas c Jurídicas:

!j l"- A personalidade Jurídica los Ce* ^órcios Públicos é de Direito Público, admitidos por
concurso público, servidores pú1 licos, •-< oora as pessoas sejam regidos pela Consolidação das
Leis Trabalhistas - CLT. Não s ndo pç; .ível ajuizamento de ação coletíva, cm face de Pessoa
Jur ídica de Direito Público.

§ 2°- O provimento será feito medi? '-- ; concurso público, ressalvadas as contrações para
suprimir necessidades específica .

DAS [>ESP -AS COM PESSOAL

CLÁUSULA DÉCIMA - Os :i ;ursos 'nanceiros aplicados com pessoal deverão atender aos
seguintes limites máximos:

a. Até 56% cio TOTALdos reci-sos do c isteio, com pessoal de nível técnico superior:

b. Até 2%, dos recursos do custeio con .--ssoal administrativo;

c. Até 2%, dos recursos do cusl io com :argos comissionados, incluindo-se: assessoria técnica,
"ercnciíjJ c gratificações.

§ l p Os Consórcios, as Policlíni as e c • ::EO-R não poderão criar cargos, admitir ou contratar
pessoal, gerar aumento de dês »esas < .m pessoal, fora do l imite do teto de gastos acima
estabelecido e sem estudo previr do imp: cto financeiro e previsão orçamentaria.

§ 2° Em caso de necessidade d; criaçã -• te novos serviços e ou ampliação, os limites poderão
ser alterados, rcmanejados, acre: :idos, - • 'de que haja disponibil idade de recursos financeiros.

DO? EMP i;COS PERMANENTES



CLÁUSULA DÉCIMA PRIMI IRA - : Quadro de pessoal do Consórcio poderá ser composto
por servidores públicos, cedidos nelos e t -js consorciados, contratados temporários, empregados
celetistas.

DA CESSÃO DE SERVI IORE.S PÚBLICOS DOS ENTES CONSORCIADOS

CLAUSULA DECIMA SEGL "JDA - )s entes consorciados poderão ceder servidores. A
cessão de poderá ser com ou sen- ónus, rw forma e condições da legislação de cada ente.

§ I-Os servidores cedidos per, anecei? ; no seu regime de origem, podendo ser concedidos
adicionais ou gratificações de ; sordo ; m a função exercida, competência e carga horária,
observando-se o l imi t e do teto di gastos

§ 2° Os servidores cedidos pé' s entes :onsorciados aos Consórcios, Policlínicas e CEOS,
permanecerão no seu regime ori inal d; ' -abalho, não se estabelecendo novo vínculo funcional
com o CONTRATADO.

DO PATRIMÓNIO/BENS PÚBLICOS

CLAUSULA DECIMA TERC !IRA - ' .5 bens móveis e imóveis, equipamentos e instalações
cedidos aos consórcios deverão er forri ilizados por meio de TERMO DE CESSÃO DE USO
com prazo de vigência estabelecido no presente CONTRATO, assinado pelos entes
consorciados e mante-los em perfeito es", do de conservação.

§ l" Caberá à SECRETARIA I A. SAÍr >E DO ESTADO, estabelecer normas, procedimentos
formais e operacionais, instrmn ntos d-i > ontrole, fiscalização e avaliação dos bens cedido de
todo acervo patr imonial periodic mente

§ 2" O consórcio deverá mante arqui\ , inventário e sistema de controle dos bens móveis e
imóveis cedidos;

íj 3° Os bens cedidos ao consócio ni- poderão ter deslinação diversa da que qual lhe foi
destinado;

§ 4° A Secretaria da Saúde do E>- ado, a qualquer momento, poderá revogar o ato de CESSÃO e
USO DOS BENS PÚBLICOS, & m qua . uer necessidade de indenização.

§ 5° Qualquer reforma na es' u tura I sica deverá ser submetido à Assembleia Geral do
Consórcio, para autorização.

DA AUDITOR!... CONTROLE E AVALIAÇÃO

CLÁUSULA DÉCIMA Ql/.RTA Os entes consorciados são responsáveis pelo
monitoramento, auditoria, contix e e av; tacão da execução do contrato e outras ações, cabendo-
lhe, ainda, a supervisão, o aconi) .inham : .Lo do desempenho do Consórcio Público de Saúde.

DA PRESTAÇÃO I E COi - l AS E TRANSPARÊNCIA DA GESTÃO



CLÁUSULA DÉCIMA QUI1S PA - <: consórcio deverá dar ampla divulgação em meios
eletronicos c de láci l acesso puMico a -estação de contas, relatórios, contrato de programa.
contrato de rateio, entre outros ir itrume * . . s de gestão do Consórcio.
§ Io O contratado deverá apre^ntar u utórios conforme periodicidade definida, ou quando
solicitado, sobre a execução dês í contr. o, comparando as metas pactuadas com os resultados
alcançados, tudo em consonãnci, com e; í instrumento.

§ 2° A prestação de contas dever; ser fei . oelos seguintes instrumentos:

a. Relatório Resumido da Exec, ;ão Oiy tmentária (RREO) - bimestral: até 30(trinta) dias após
o encerramento de cada bime .:re.

b. Relatório de Gestão Fiscal (F jF)-q i trimestral: até 30(trinta) dias após o encerramento do
quadrimestre,

c. Relatório de Informação G.renciai ;R1G) - mensal: até o dia 10 (dez) de cada mês
subsequente de acordo con o Síst;. na de Gestão da Unidade Prestadora de Serviços
ÍSIGES).

d. Relatório semestral do inven ; rio dof tens dos Consórcios, Policlínicas e CEO, com o nome,
especificação, quantidade, n° Io tomK-\mento, até o dia 5 (cinco) do mês subsequente.

1)0 MONITORAP lENTí l K AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO

CLÁUSULA DÉCIMA SEXT L - O < ntratado deverá garantir 100% das consultas e dos
exames necessários, que sejam | •é-reqi.-U tos ao fechamento do diagnóstico, conforme linha de
cuidado e protocolos estahelecid s,

§ 1° As consultas e os exames p ograma^os deverão ser agenciados pelos municípios, mediante
Central de Regulação do Estadc atravér ,1o UNISUSWEB, em conformidade com as linhas de
cuidado, protocolos, pactuações íntre o i.ros instrumentos de gestão estabelecidos.

§ 2° A responsabilidade pelo mói iteram :,ito e avaliação da produção e desempenho assistencial.
para fins de repasse financeiro, aberá > ; 'oordenadoria das Regionais de Saúde, com base nas
informações enviadas do SIGES^IA.

§ 3° Da análise da avaliação de cumpi ento das metas e impacto financeiro poderá ser feita
rcpactuação das metas c indic dores t -iabelecídos e o correspondente reflexo econômico-
financeiro. por meio de Tern ) Adi.i o ao Contrato de Programa, na forma e limites
estabelecidos em Lei.

§ 4° Termos Aditivos podem sei firmac c ; para adição ou supressão de metas pactuadas e serão
estabelecidos em conformidade < Dm l i n iVs do que dispõe a legislação;

§ 5° A avaliação de indicadores 3 os re~ iltados de desempenho devem ser acompanhados pela
alimentação do Sistema de Ge?;' o da l 'idade Prestadora de Serviços (SIGES) e pelo Sistema
Ambulatória! de Informações (S VSUS?

§ 6° Os contratantes e o Cri sórcio 'úblico de Saúde da Região de Crato, designarão
representantes que se reunirão * i mestra! (.ente para proceder ao acompanhamento e à avaliação
do cumprimento das metas, que c r e r ão ser apresentadas em Comissão Intergestora
Regional/ClK c enviadas à Cor issiio ( . Avaliação dos Consórcios da Secretaria de Saúde do
Estado do Ceará.



IV VIGfi;ciA DO CONTRATO

CLAUSULA DÉCIMA SÉTDV A - O ; nitrato de programa terá vigência anual, de janeiro a
dezembro do corrente ano, pó endo , - renovado e/ou ter o seu prazo prorrogado, após
avaliação de desempenho, que à? nonstr. - > s resultados alcançados.

DA RESCI5 VO E s CTERAÇÃQ DO CONTRATO

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - O •: isente CONTRATO poderá ser rescindido a qualquer
tempo, mediante acordo entre os entci consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes
hipóteses:

a. Se houver alterações do Est-/.ito, Cu (rato de Programa, ou descumprimento das Cláusulas
de Contratos em descumprim n toas . -irmãs legais.

b. Superveniência de norma lep I ou fa:.' administrativo que o torne, formal ou materialmente,
inexequível.

c. Não cumprimento de meta? objet" - s e finalidade o qual foi destinado e atendimento
insatisfatório aos usuários.

DOS DIREITOS DEVERES DOS USUÁRIOS

CLÁUSULA DÉCIMA NONy. - É droito da pessoa, na rede de serviços de saúde, ler
atendimento humanizado, at )lhedo; livre de qualquer discriminação, restrição ou
negação em vir tude de idade, raça, < i •„ etnia, religião, orientação sexual, identidade de
género, condições econômic--..; ou seriais, estado de saúde, de anomalia, patologia ou
deficiência, garantindo-lhe:

I - Identificação pelo nome e sobre11 ..ne civil, devendo existir em todo documento do
usuário e usuária um campo iara s^ -egistrar o nome social, independente do registro
civil sendo assegurado o uso o noi •: de preferência, não podendo ser identificado por
número, nome ou código da d >ença > i outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;

II - A identificação dos pró issiom J; por crachás visíveis, legíveis e/ou por outras
formas de identificação de fác l perc<; >ção;

III - Nas consultas, nos proce 'imentos diagnósticos, preventivos, cirúrgicos,
terapêuticos e internações, o s ;guintt '

a) A integridade física;

b) A privacidade e ao confort- ;

c) A individualidade;

d) Aos seus valores étícos. eu urais ? religiosos;

e) A confidencialidade de tod e qual juer informação pessoal;

10



O A segurança do procedimen o;

g) O bem-estar psíquico e em; :ional

IV - O atendimento agenda o noí serviços de saúde, preferencialmente com hora
marcada;

V - O direito a acompanhante pesso i .ie sua livre escolha, nas consultas e exames;

VI - A informação a respeite de di.Vientes possibilidades terapêuticas de acordo com
sua condição clínica, baseado nas e\: iências científicas e a relação custo-beneficio das
alternativas de tratamento, co n direili à recusa, atestado na presença de testemunha;

VII - O direito à escolha de a ternafi •* de tratamento, quando houver, e à consideração
da recusa de tratamento propo,to;

V I I I - A opção de marcação is ater : nento por telefone para pessoas com dificuldade
de locomoção;

IX - A não-limitação de aces: > aos • > 'viços de saúde por barreiras físicas, tecnológicas
e de comunicação; e

X - A espera por atendimenli em K: 'ares protegidos, limpos e ventilados, tendo à sua
disposição água potável e san tários, . devendo os serviços de saúde se organizar de tal
forma que seja evitada a dem »'a nas í!ias.

D,. ! UBLICTDADE

CLÁUSULA VIGÉSIMA - G presei t instrumento será publicado, em extrato, no Diário
Oficial do Estado, dentro do pr; :o pre\ !o na legislação em vigor e disponibilizado no site do
Consórcio.

DO 'ORO

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRI IEIRA Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para
resolver as questões relacionada como ; >resente Contrato que não puderem ser resolvidas por
meios administrativos, renuncia i :lo as p ; tes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem de acordo, os e - es fed -tdos partícipes assinam o presente Contrato, cm duas
vias, de igual teor e forma pai, os de. '.'.os fins de direito, devendo ser publicado no Diário
Oficial do Estado.

Fortalez- , de de 2018.
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RSTADO DO C E A R A REPRESENTANTE LEGAL DO CPSMC

ICÍPIO HALTANEÍRA

M U N I C P l n U I . A R A R I P L

MUNICÍPIO DE ANTONINA DO NORTE

M U N I C Í P I O DE CAMPOS SALITRE

SANTANA DO 1 AR t RI



ANEXO 1 - PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATENÇÃO E RISCO A SAÚDE (Portaria MS n° 1631 de 1° de outubro de 2015)

PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATENÇÃO E RISCO À SAÚDE (Portaria MS n° 1631 de 1° de outubro de 2015)

CONSOLIDADO DA REGIÃO: 20a ( Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Campos Sales, Potengi, Salitre, Santana do Cariri) 91.771
habitantes

REDE DE ATENÇÃO

-i *v» • — T **f^r- <•»

CRÓNICAS

SITUAÇÃO DE RISCO

Câncer de mama

Câncer de colo ^o útero

Câncer de próstata

. ,;... „ .;^ .-_;„

Diabetes risco alto/risco muito alto

Hipertensão risco alto/risco muito alto

PROCEDIMENTO

02. 1 1 .06.0 1 0-0 - Fundoscopía

02.11.06.017-8 - Retinografía

colorida binocular

02. i 1.06.01 0-0 -Fundoscopia

QUANTIDADE

ANUAL

/

MEDIA
MENSAL

REDE DE ATENÇÃO

MATERNO INFANTIL

PROCEDIMENTO

SITUAÇÃO DE RISCO

Gestante de alto risco - Consulta especializada obstétrica

QUANTIDADE

ANUAL MÉDIA
MENSAL



Ultrassom obstétrico com

Doppler

- Ultrassom obstétrico

- To coe ardi o gr afia ante-parto

- Consulta psicossocial

Criança de alto risco

- Consulta médica para RN >2500

p
o

- Consulta enfermagem para RN

>2500 g

Oonsuíts médica ^ni RN <

2500g

- Consulta enfermagem para RN <

2500g

- Acompanhamento específico do

RN egressos de UTI de até 24

meses

- Teste da orelhinha (*)

- Teste do olhinho (*)

Consulta /atendimentos de

reabilitação

- Atividade educativa em grupo nas

14



unidades básicas de saúde para

mães de crianças menores de 1 ano

ANEXO II - SERVIÇOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME NECESSIDADE REGIONAL E RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUÇÃO

SERVIÇOS

QUANTIDADE CAPACIDADE

TIPO KKOCfcDiMENiuS POPULAÇÃO
(PORTARIA n°1631) PROFISSIONAIS

EXISTENTES
PRODUÇÃO

MENSAL

5CONSULTA

MEDICA

ESPECIALIZADA

Clínica médica

Cirurgia geral

030101007-2-050
clínica médica

Consulta em
200

030101007-2- Consulta em cirurgia
geral
020101056-9 Biópsia/ exerese de
nódulo de mama
020501004-0 Ultra-sonografia
Doppler colorido de vasos
030110015-2 Retirada de pontos
de cirurgias básicas
040101007-4 Exerese de tumor de
pele e anexos/cisto sebáceo/
lipoma
040101011-2 Retirada de corpo
estranho subcutâneo

100

15



Ginecologia/Obstetrícia

021104002-9 Coíposcopia
030101007-2 Consulta em
ginecologia
030101007-2 Consulta em
obstetrícia
030101011-0 Consulta de pré-natal

030903004-8
Criocauterização/eleírocagulação
de colo de útero
040906009-7 Exerese de pólipo de
útero
020302008-1 Exame
anatomopatológico do colo

030101007-2 Consulta
otorrinolaringologia

em

100

OUTROS

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Pediatria

Dermatologia

Ortopedia/traumatologia

Mastologia

Urologia

Farmacêutico clínico

estranho da cavidade auditiva e
nasal
040401 031 -8 Retirada de corpo
estranho de ouvido/faringe/laringe

030101007-2 Consulta em
oftalmologia
030101007-2 Consulta em
pediatria
030101007-2 Consulta em
dermatologia
030101007-2 Consulta em
ortopedia /traumatologia
030101007-2 Consulta em
mastologia
030101007-2 Consulta em urpjopja_
0301 01 004-8 Consulta de
profissionais de nível superior na

-

-

-

-

-

-

-

-

1

1

1

1

1

1

1

1

100

100

100

100

100

100

100
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PROCEDIMENTOS atenção especializada

Fisioterapia

030101004-8 Consulta de
profissionais de nível superior na
atenção especializada
030107007-5
Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitação do
desenvolvimento neuropsicomotor
030202001 -2 Atendimento
fisioterapeutico de pacientes com
cuidados paliativos
030202003-9 Atendimento
fisioterapeutico em paciente no pré
e pós cirurgia oncologia

fisioterapeutico em pacientes com
transtornos respiratórios com

030204002-1 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes com
transtornos respiratórios com
complicações sistémicas
030205001 -9 Atendimento
fisiterapeutico em pacientes no pré
e pós operatório nas disfunções
músculo esqueléticas
030205002-7 Atendimento
fisioterapeutico nas alterações
motoras
030206001 -4 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes com
distúrbio neurocineíico funcional
sem complicações
030206002-2 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes com
distúrbio neurocinetico funcional

168
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com complicações
030206005-7 Atendimento
fisioterapeutico em pacientes no
pré/pós operatório de neurocirurgia
010101002-8 Atividade
educativa/orientação em grupo na
atenção especializada
030107020-2 estimulação precoce
para desenvolvimento neuro-psico-
motor

Enfermeiro

010101002-8 Atividade
educativa/orientação em grupo na
atenção especializada
030101004-8 Consulta de

atenção especializada
030107007-5

paciente em reabilitação do
desenvolvimento neuropsicomotor
030110004-7 Cateterismo vesical
de alívio
030110005-5 Cateterismo vesical
de demora
030110015-2 Retirada de pontos
de cirurgias básicas
040101001-5 Curativo grau 2 com
ou sem debridamento
040101002-3 Curativo grau 1 com
ou sem debridamento
041301005-8 Curativo em pequeno
queimado
030107020-2 Estimulação precoce
para desenvolvimento
neuropsicomotor

Terapeuta ocupacional 010101002-8 Atividade

18



educativa/orientação em grupo na
atenção especializada
030101004-8 Consulta de
profissionais de nível superior na
atenção especializada
030107007-5
Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitação do
desenvolvimento neuropsicomotor
030107020-2 Estimulação precoce
para desenvolvimento
neuropsicomotor
010101002-8 Atividade
educativa/orientação em grupo na

030101004-8 Consulta de
profissionais de nível superior na

Psicólogo

Fonoaudiologo

030107007-5
Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitação do
desenvolvimento neuropsicomotor
030107020-2 Estimulação precoce
para desenvolvimento
neuropsicomotor
030101004-8 Consulta de
profissionais de nível superior na
atenção especializada
030107007-5
Atendimento/acompanhamento de
paciente em reabilitação do
desenvolvimento neuropsicomotor
030107011-3 Terapia
fonoaudiologica individual
030107020-2 Estimulação precoce
para desenvolvimento
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neuropsicomotor
010101002-8 AtivSdade
educativa/orientação em grupo na
atenção especializada

Endoscopia digestiva
alta

020901003-7
Esofagogastroduodenoscopia
020502003-8 Ultra-sonografia
abdome superior

de

020502004-6
abdome total

Ultra-sonografia de

020502005-4 Ultra-sonografia
aparelho urinário

de

020502007-0 Uítra-sonografia de

020502011-9 Ultra-sonografia de
próstata fvia transretal)

100

EXAMES

Mamografia

Audiometria

- . - . • • - • - v • -. IvTlUCI OWI 1VM • ' :• •

próstata (via abdominal)
02050201 2-8 Ultra-sonografia da
cervical
02050201 2-7 Ultra-sonografia de
tireóide
020502014-3 Ultra-sonografia
obstétrica
02050201 8-6 Ultra-sonografia
transvaginal
02050201 6-0 Ultra-sonografia
pélvica (ginecológica)
020502009-7 Ultra-sonografia
mamaria bilateral
020403018-8 Mamografia bilateral
para rastreamento
020403003-0 Mamografia mamaria
unilateral diagnóstico
021107003-3 Audiometria em - 1

200

20



, — -,_™ _„_— _ — -— , — .
campo livre
0211 07011-4 Avaliação vocal
0211 07004-1 Audiometria tonal
limiar
021107014-9 Emissões
otoacústicas evocadas p/ triagem -
auditiva
021107020-3 Imitanciometria
021107029-7 Reavaliação

jjiajjnóstica de deficiência auditiva
020401 006-3 Radiografia de
cavum (LATERAL + HIRTZ)
020401007-1 Radiografia de crânio
(PA + LATERAL +

—

020401008-0 Radiografia de crânio

^PA^

Radiografia

Maxilar( PA + OBLIQUA)
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/Dinâmica
020402006-9 Radiografia
Coluna Lombo-Sacra

de

020402009-3 Radiografia
Coluna Toraciac (AP+Lateral)

de

020402010-7 Radiografia
Coluna Toraco-Lombar

de
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(AP+Lateral+Oblíqua)
020405012-0 Radiografia de
Abdómen Agudo (mínimo de 3
incidências)
020405013-8 Radiografia
Abdómen Simples (AP)

de

020406006-0 Radiografia
Articulação Coxo-Femural

de

020406007-9 Radiografia
Articulação Sacro-lííaca

de

020406008-7 Radiografia
Articulação Tíbio-Társica

de

020406009-5 Radiografia de Bacia
020406010-9 Radiografia de

020406011-7 Radiografia de Coxa
020406012-5 R?Hinnrafia d
,'ugiriU j A p T Lcuc.-r.di

020406013-3 Radiografia de
Joelho ou Pateía(AP+ Lateral +
Axial)
020406015-0 Radiografia de Pé /
Dedos do Pé
020406006-8 Radiografia de Perna

ANEXO 111 -SERVIÇOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO PROGRAMA COM RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUÇÃO POR MUNICÍPIO
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Município: Altaneira

SERVIÇOS

CONSULTA MEDICA

ESPECIALIZADA

PROCEDIMENTOS

EXAMES

TIPO

Gineco-Obstetrícia
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Mastologia
Clínica Médica
Pediatria
Urologia
Cirurgia Geral
Oftalmologia
Ortopedia
wtsii«duiia wi i i i vi 1 w uvJuivsi »->y '**

Consulta em Enfermagem
^onc"jlte prn Psirologip

^c'.~i£uiia e:/, serapia út jpacionat
Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Núcleo de Estimulação Precoce - NEP
Ultrassonografia
Endoscopia
Rx
Mamografia
Audiometria
Teste da Orelhinha
Teste doOlhinho

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
MENSAL DA POLICLÍNICA

100
100
100
100
200
100
100
100
100
100
U w

Livre
92
y*:
132

Livre
Livre
200
100
288 _
144
30
30

20(20% do aten. Oftalmo)

COTA MUNICIPAL

12
12
12
12
24
12
12
12
12
10
U

Livre
19

12
Livre
Livre
24
12
32
16
4
4
2

Município: Antonina do Norte

SERVIÇOS

CONSULTA MEDICA

TIPO

Gineco-Obstetrícia
Otorrinolaringologia

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
MENSAL DA POLICLÍNICA

100
100

COTA MUNICIPAL

12
12
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ESPECIALIZADA

ni ITROQ
PROPFníWIFMTO^

EXAMES

Município: Araripe

SERVIÇOS

ESPECIALIZADA

Dermatologia
Mastologia
Clínica Médica
Pediatria
Urologia
Cirurgia Geral
Oftalmologia
Ortopedia
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Enfermagem
Consulta em Psicologia
Consulta em Terapia Ocupacional
Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Nuuiuu ut; cãilliluíd^au t-i^-uuue - rtfcr

Ultrassonografia
— r. joscop'?'
Kx
Mamografia
Audiometria
Teste da Orelhinha
Teste do Olhinho

TIPO

Gineco-Obstetrícia
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Mastologia
Clínica Médica
Pediatria
Urologia
Cirurgia Geral

100
100
200
100
100
100
100
100
60

Livre
92
92
132

Livre
Lívie
200
-IO"
288
144 _
30
30

20(20% do aten. Oftalmo)

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
MENSAL DA POLICLÍNICA

100
100
100
100
200
100
100
100

12
12
24
12
12
12
12
10
8

Livre
12
12
12

Livre
I-1VI C

24
1?
32 J
16
4
4
2

COTA MUNICIPAL

16
16
20
16
32
16
16
16
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UU 1 KUo
PROCEDIMENTOS

EXAMES

Oftalmologia
Ortopedia
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Enfermagem
Consulta em Psicologia
Consulta em Terapia Ocupacional
Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Núcleo de Estimulação Precoce - NEP
Ultrassonografia
Endoscopia
Rx
Mamografia
Audiometria
iasie ua isremiriiiu
Teste do Olhinho

100
100
60

Livre
92
92
132

Livre
Livre
200
100
288
144
30
ou

20(20% do aten. Oftalmo)

16
16
8

Livre
12
12
20

Livre
Livre

32
16
40
24
4
**
3

Município. Canipoo Sales

SERVIÇOS

CONSULTA MEDICA

ESPECIALIZADA

OUTROS
PROCEDIMENTOS

TIPO

Gineco-Obstetrícia
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Mastologia
Clínica Médica
Pediatria
Urologia
Cirurgia Geral
Oftalmologia
Ortopedia
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Enfermagem
Consulta em Psicologia
Consulta em Terapia Ocupacional

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
MENSAL DA POLICLÍNICA

100
100
100
100
200
100
100
100
100
100
60

Livre
92
92

COTA MUNICIPAL

16
20
20
16
32
16
20
16
20
20
12

Livre
20
20
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EXAMES

Município: Potengi

CCOVI^OQ

i CONSULTA MtUlOA

ESPECIALIZADA

UU 1 KUb

rKUOtUlIVitN IUo

EXAMES

Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Núcleo de Estimulação Precoce - NEP
Ultrassonografia
Endoscopia
Rx
Mamografia
Audiometria
Teste da Orelhinha
Teste do Olhinho

T;PO

Gineco-Obstetrícia
O*"- — : •» «i i •"i r* "> lr>« • "

LJ6. i YlciLGivCjici

Mastologia
Clínica Médica
Pediatria
Urologia
Cirurgia Geral
Oftalmologia
Ortopedia
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Enfermagem
Consulta em Psicologia
Consulta em Terapia Ocupacional
Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Núcleo de Estimulação Precoce - NEP
Ultrassonografia
Endoscopia
Rx

132
Livre
Livre
200
100
288
144
30
30

20(20% do aten. Oftaimo)

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
j « 1 i_ i 1 ̂ ií-tl_ U/S l V-L-i^ i_lmvj-r\0

100
IwO

100
200
100
100
100
100
100
60

Livre
92
92
132

Livre
Livre
200
100
144

28
Livre
Livre
40
20
64
32
6
6
5

COTA MIJ^ICIPAI
12
1?
\L

12
24
12
12
12
12
12
8

Livre
12
12
20

Livre
Livre

24
12
16



Mamografia
Audiometria
Teste da Orelhinha
Teste doOIhinho

72
30

u_ 30

20(20% do aten. Oftalmo)

8
4
4
2

Município: Salitre

SERVIÇOS

rnfJQ!:1. TA MEDICA

ESPECIALIZADA

TIPO

Gineco-Obstetrícia
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Mastologia
w^~:iiwa É.ÉOW.^«

Pediatria
Uroloqija

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
MENSAL DA POLICLÍNICA

100
100
100
100
;jc
100
100

COTA MUNICIPAL

16
16
12
16
„„
16
1B

OUTROS
PROCEDIMENTOS

EXAMES

cirurgia »*erai
Oftalmologia
Ortopedia
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Enfermagem
Consulta em Psicologia
Consulta em Terapia Ocupacional
Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Núcleo de Estimulação Precoce - NEP
Ultrassonografia
Endoscopia
Rx
Mamografia
Audiometria
Teste da Orelhinha
Teste do Olhinho

:;Â>

100
100
60

Livre
92
92
132

Livre
Livre
200
100
288
144

i::

16
16
8

Livre
12
12
20

Livre
Livre

32
16
48
24

30 | 4
30

20(20% do aten. Oftalmo)
4
3

28



Município: Santana do Cariri

SERVIÇOS

CONSULTA MF.DICA

ESPECIALIZADA

TIPO

Gineco-Obstetrícia
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Mastologia
'•f.*i;:
Pediatria
Urologia

CAPACIDADE DE PRODUÇÃO
MENSAL DA POLICLÍNICA

100
100
100
100
•>Ap

100
100

COTA MUNICIPAL

16
12
12
12
10

16
12

OUTROS
PROCEDIMENTOS

EXAMES

Oftalmologia
Ortopedia
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Enfermagem
Consulta em Psicologia
Consulta em Terapia Ocupacional
Consulta em Fisioterapia
Pé Diabético
Núcleo de Estimulação Precoce - NEP
Ultrassonografia
Endoscopia
Rx
Mamografia
Audiometria
Teste da Orelhinha
Teste do Olhinho

100
100
60

Livre
92
92
132

Livre
Livre
200
100
288
144
30
30

20(20% do aten. Oftalmo)

12
16
8

Livre
12
12
20

Livre
Livre

24
12
40
16
4
4
3

29



ANEXO IV - INDICADORES DE RESULTADOS
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ANEXO V - SISTEMÁTICA DE AVALIAÇÃO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES DE PRODUTIVIDADE E QUALIDADE

1. AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

Meta 2: Os CONTRATANTES (municípios) deverão agendar via regulação uma média de 1.200 atendimentos nas especialidades definidas, conforme ANEXO
II, Ief6f6nt6 d / U 70 UUb pi UUCUIM Itri iiuu ay6l iudUuà C LjUt ou /o aci du í cyuiauu» Gui u i ciei òl i^id u KCI i ia (Jãi o a y ai ai itiã u a n iicyranuc-uc ua aõoíoi.i=i î ia.

3: tsii.,ia-se que o OUN i r\AiAiJC ucíVcra 0'eriar uma rrioOia uo ,'32 cxdi.iea ot i.nayem, coníormé cî ri

Meta 4: Os CONTRATANTES (municípios) deverão agendar via regulação uma média 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 assistência.

PROGRAMA DE QUALIDADE

Meta 5: Durante o ano de 2018 o CONTRATADO deverá manter o Escritório Interno de Qualidade, com fins de desenvolvimento das atividades pró-
acreditação.

AVALIAÇÃO DE INDICADORES
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Meta 6: Estima-se que o CONTRATADO deverá apresentar mensalmente resultados dos indicadores conforme especificados no ANEXO IV.

SISTEMÁTICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AO CONTRATADOS

1. Aos CONTRATANTES, em especial à 20a Coordenadoria Regional de Saúde - CRÉS procederá ao acompanhamento mensal dos dados
i CONTRATADO, segundo indicadores do ANEXO IV para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.

2. Da análise referida no item 01, poderá resultar uma repactuação das metas estabelecidas e seu
através de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.

o f~\.. T,,.— «/-KJ Afi i f^ne- íti i -_ ^-nhom -i r-or fÍT^iHoc cjj:n(vi octe»'; porá aHir-Sfi r>\ ^i mroce.5r, H^tc mcitr,-

limites do que dispõe a legislação que regula a matéria.

enviados pelo

correspondente reflexo econômico-financeiro, efetivada

p.or^f larloc; c c. •ar; actshr Î Qirln1; n r, "r^.nf1^rmidr.ríP1 r nrt*:



INDICADOR

1-Proporção de gestantes estratificadas como alto risco
atendidas pela Policlínica.

2-Proporção de gestantes de alto risco que realizaram os
exames complementares adequados ao seu caso.

3-Proporção de gestantes de alto risco atendidas na
Policlínica, vinculadas ao hospital de referência da
Macrorregião.

1 -Proporção de diagnósticos em estados iniciais (in situ e l)
, '_ .̂ Ti-..-e.r .-{t. n . -nc:

2-Proporção de diagnósticos em estados iniciais (in situ e l)
HI ,~~n(-.pr ̂  rolo "tQn'no.

LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL

FORMA DE CÁLCULO

N° de gestantes de alio risco assistidas na Policlínica x 100 / N° total de gestantes assistidas na
Policlínica.

N° de gestantes de alto risco com todos os exames do pré-natal realizado x 100 / N° de
gestantes de alto risco assistidas na Policlínica.

N° de gestantes de alto risco com hospital de referência vinculado x 100 / N° de gestantes de alto
risco assistidas na Policlínica.

LINHA DE CUIDADO EM ONCOLOGIA

N° de pacientes diagnósticos em estados iniciais (in situ e í) de câncer de mama x 100 / N° total
r

N° de pacientes diagnósticos em estados iniciais (in situ e 1} de câncer de colo uterino x 100 / N°
.:;4r! J.- iTMlhfírT nir-ur-f .:-....'-!..„., -..,n, , ~..^;:, Jc :^:. J.' ,':;.- ::, ôs^.o (.>« . .--.;,. PttJî i, ' . ~

UNID

%

%

%

%

%

PERIODICIDADE

Mensal

Mensal

Mensal

Oucdrimestre

Ouadrimestre

LINHA DE CUIDADO EM HIPERTENSÃO E DIABETES

1 -Proporção de pacientes Hipertensos de alto risco
assistidos pela Policlínica.

2-Proporção de pacientes Diabéticos de muito alto risco
assistidos pela Policlínica.
3-Proporção de hipertensos de alto risco que realizaram os
exames complementares adequados ao seu caso.

4-Proporção de diabéticos de muito alto risco que realizaram
os exames complementares adequados ao seu caso.

N° de pacientes hipertensos de alto risco assistidos pela Policlínica x 100 / N° de pacientes
estratificados pela Atenção Primária à Saúde como Hipertenso de alto risco.

N° de pacientes diabéticos de muito alto risco assistidos pela Policlínica x 100 / N° de pacientes
estratificados pela Atenção Primária à Saúde como Diabético de muito alto risco.
N° de hipertensos de alto risco com todos os exames realizados x 100 / N° de hipertensos de alto
risco assistidos na Policlínica.

N° de diabéticos de muito alto risco com todos os exames realizados x 100 / N° de diabéticos
assistidos na Policlínica.

%

%

%

%

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal
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