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Apresentacao

A Secretaria da Saude do Estado, por meio da Coordenadoria de Politicas e
Atencdo a Salude — COPAS, com o objetivo de contribuir para a organizagao e
integralidade das Redes de Atencdo a Salde de forma descentralizada,
regionalizada, nos territorios locais e regides de saude, vém estabelecer critérios e
parametros para estimar necessidades de agdes e servicos de saude, na
perspectiva de atuagdo em Redes de Atengdo a Saude.

A proposta fundamenta-se na conformagdo das redes de atencdo a saude,
cujo objetivo & alcangar maior eficiéncia, efetividade e qualidade da resposta as
necessidades da populagdo - acesso com qualidade e em tempo oportuno,
observando-se:

Ao dimensionamento de necessidades de agdes de saude, definicdo de fluxos
assistenciais e pactos para execugao destas acoes.

Fluxos de referéncia e contra-referéncia

Necessidade de prover o acesso local e regional especializado de acordo com
as prioridades estabelecidas por Redes de Ateng&o a Saude

Modelo de Atencéao as Condigdes Cronicas — MACC

Diretrizes clinicas baseadas em evidéncias

Regionalizagao da atengdo a saude;

Gestao de base populacional,;

Perfil epidemiolégico.

Francisco Ilvan Rodrigues Mendes Junior
Coordenador de Politicas e Atengao a Saude
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Responsabilidades

I-Atengao Primaria

| — coordenagao do cuidado integral e continuo da populagdo no
territdrio sob sua responsabilidade. Porta de entrada prioritaria para
organizac¢ao do cuidado;

Il — realizagédo do diagnostico, o rastreamento e o tratamento da sua
populacao de acordo com a estratificagao de risco;

lIl - encaminhar para a Atengao Especializada os casos baseados no
perfil epidemiolégico e estratificagdo de risco;

IV- assegurar a continuidade do atendimento, de acordo com as
diretrizes e procedimentos estabelecidos.

ll- Atengao Especializada /Policlinicas

| — atender a populagdo definida e garantir a integralidade do
cuidado: diagnéstico, tratamento e reabilitagao;

II- encaminhar os casos indicados para atengcao hospitalar
secundaria e/ou terciaria de forma regulada,

I - manter atualizados regularmente os sistemas de informagoes
vigentes;

IV- submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e a avaliagao do
Gestor Estadual e Municipal e érgédos de controle externo.




v

F\.“Q-_-—'/-

CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO N° 01/2017

CONTRATO DE PROGRAMA, QUE TRANSFERE A
GESTAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NA POLICLINICA JOAO
PEREIRA DOS SANTOS- BARBALHA, O QUAL E
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DO CEARA, ATRAVES
DA SECRETARIA DA SAUDE - SESA, OS MUNICIPIOS
DE BARBALHA, CARIRIAGU, GRANJEIRO, JARDIM,
JUAZEIRO DO NORTE, MISSAO VELHA E O
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO
DE JUAZEIRO DO NORTE - CPSMJN, NA FORMA E
CONDIGCOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO CEARA, por intermédio da
SECRETARIA DA SAUDE - SESA, com sede nesta urbe, na Av. Aimirante Barroso,
n°. 600, Praia de Iracema, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 07.954.571/0001 -04, neste
ato representada pelo seu Secretario — Dr. HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA ,

RG n°. 90006027453 SSP - CE e CPF n°. 435.375.883-72, residente e domlcmado
em Fortaleza-CE; o municipio de JUAZEIRO DO NORTE através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita no CNPJ sob o n°07.974.082/0001-14, com sede estabelecida a
Praga Dirceu Figueiredo, 01, Ceara, neste ato devidamente representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. JOSE ARNON CRUZ BEZERRA DE MENEZES, RG: 525282
SSP/CE, inscrito no CPF sob n° 115.756.463-15, residente e domiciliado a Rua da
Conceigéo, 675, Centro, Juazeiro do Norte-CE; o municipio de BARBALHA através
de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ n° 06.740.278/0001-81, com sede
estabelecida na Rua Princesa Isabel, n.° 187, Centro, CEP 63180-000, neste ato
representada pelo Sr. ARGEMIRO SAMPAIO NETO, RG: 98029003025 SSP/CE
inscrito no CPF sob n° 891.015.453-53 residente e domiciliado & Rua Totonho
Filgueira, 198, Centro, BARBALHA ; o municipio de JARDIM, através de sua
Prefeitura  Municipal, inscrita no CNPJ n° 07.391.006/0001-86, com sede
estabelecida na Travessa Aristides Ancilon Aires Alencar,51, Centro, CEP 63.290-
000, representado pela Prefeito Municipal, Sr. ANIZIARIO JORGE COSTA, RG:
92002126232 SSP-CE, inscrito no CPF sob n° 500.415.843-68, residente e
domiciliado no St. Caluxi,15, Zona Rural, Jardim - CE; o municipio de MISSAO
VELHA, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ n° 07.977.044/0001-
15 com sede estabelecida na Rua Santos Dumont, n° 64, Centro, representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. DIEGO GONDIM FEITOSA, RG: 980023552-81 SSP/CE,
inscrito no CPF sob o n° 027.400.853-03 residente e domiciliado a Rua Sao
José,359, Centro, MISSAO VELHA- CE; e o municipio de GRANJEIRO, através de
sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ n° 41.342.098/0001-42, com sede
estabelecida na Rua David Granjeiro, n.° 104, Centro, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. JOAO GREGORIO NETO, RG: 28946901349 SSP- CE, inscrito no
CPF sob o n° 201.504.202-71, residente e domiciliado no Sitio Canabrava dos
Gregérios Granjeiro; e o icipio de CARIRIACU atrave de\(? Prefeltura
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Municipal, inscrita no CNPJ sob o n° 06.738.132/0001-00, com sede estabelecida no
Parque Recreio Paraiso, S/N, representado pelo Prefeito Municipal, Sr JOSE
EDMILSON LEITE BARBOSA, RG: 21485081 SSP/CE; inscrito no CPF sob o n°:
209.338.943-68, residente e domiciliado a Rua José Borges, 483, Centro,
CARIRJACU - (}E doravante genominados CONTRATANTES, e, de outro lado o
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE -
CPSMJN, , associagdo publica, de natureza autarquica e interfederativa, com personalidade
juridica de Direito Publico , inscrito no CNPJ sob o n° 11.436.747/0001-03, com sede
estabelecida a Av. Ledo Sampaio, s/n, bairro Parque Bulandeira, na cidade de Barbalha,
Ceara, neste ato representado por seu presidente, Sr. JOSE ARNON CRUZ BEZERRA
DE MENEZES, RG: 525282 SSP/CE, inscrito no CPF sob n° 115.756.463-15,
residente e domiciliado a Rua da Conceigao, 675, JUAZEIRO DO NORTE, Estado
do Ceara, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE PROGRAMA, para prestacdo de Servicos Publicos de Saude, na
atengado Especializada em Saude, na Regido de saude do Juazeiro do Norte,
mediante condi¢des estabelecidas neste instrumento:

DO FUNDAMENTO LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA Lei Federal n°. 11.107/2005, Decreto n°. 6017/2007 e Contrato de
Consorcio Publico Ratificado pelos Poderes Legislativos Municipais, através das Leis
Municipais de BARBALHA (Lei n° 1.859/2009, de 04 de OUTUBRO de 2009), de JARDIM
(Lei n° 045/2009, de 04 de DEZEMBRO de 2009), de JUAZEIRO DO NORTE (Lei n° 3.596
de 09 de NOVEMBRO de 2009), de MISSAO VELHA (Lei n° 044/2009 de 05 de
NOVEMBRO de 2009), de GRANGEIRO (Lei n° 18/2009 de 21 de DEZEMBRO de 2009),
de CARIRIACU (Lei n° 464/2010 de 26 de FEVEREIRO de 2010) e da Lei Ratificadora
Estadual n°® 14.458/09, de 15 de setembro de 2009.

DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA - Constitui objeto deste contrato de programa a execugéo
de SERVICOS PUBLICOS de SAUDE no limite territorial do municipio e regido de
saude, pelos Contratantes da gestao da Policlinica Regional Joao Pereira dos
Santos - Regional de Juazeiro do Norte, Unidade integrante da Rede Propria da
Secretaria da Saude.

DA PRESTAGAO DE SERVICOS DO CONTRATADO

CLAUSULA TERCEIRA - A prestacao de servigos pelo contratado dar-se-a por meio
de a partir de necessidades identificadas loco-regionais e em conformidade com as
Diretrizes prioritarias das Redes de Atengdo a Saude, estabelecidas Secretaria de
Saude do Estado.

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
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CLAUSULA QUARTA - COMPETE AOS CONTRATADOS e PRESTADORES DE
SERVICOS:

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando
sempre pela qualidade da prestacdo dos servicos e integralidade do cuidado na
unidade e na rede de servigos e orientar os usuarios da importancia da vinculagéao
com a Atengao primaria;

Justificar por escrito aos CONTRATANTES, quando da decisdo de ndo atendimento
de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

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

Dispor de servico de documentagdo e arquivo para guarda, seguranga e
conservagao da documentagédo dos trabalhadores e do Consoércio, bem como, o
inventario dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontuarios dos pacientes nos
prazos previstos em lei e garantir o sigilo dos dados e informagdes relativas aos
pacientes;

Dispor de instrumento de avaliagdo e aplicar ao final de cada tratamento o nivel de
satisfacdo pelo paciente;

Nao permitir a utilizagéo de pacientes para fins de experimentagéo cientifica,

Zelar pelos bens méveis, iméveis, equipamentos e instalagées cedidos ao Consorcio
e prestar contas semestralmente, por meio de inventario, relatério e outros;

Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisdo, saida e extingéo do
consorcio, todos os bens, patriménio, legados, doagdes, bens adquiridos e
destinados ao consércio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestagao
de servico;

Promover qualificagéo e atualizagdo permanente dos profissionais da saude visando
o aprimoramento técnico, melhoria das praticas e a qualidade da prestacao dos
Servigos;

Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missdo, o rol de servigcos
prestados pela Policlinica e quem financia os servigos de saude;

Manter transparéncia da gestdo com divulgagao regular e atualizada no site dos
consoércios: os relatérios de gestéo, editais de licitagdo, compras, editais de selecao
publica, indicadores e metas, o Contrato de Programa, o Contrato de Rateio,
Estatuto, Regimento, Leis do consoércio estatisticas de atendimento e demais
informacées sobre o funcionamento do Consoércio para os cidadaos, em
conformidade com a Lei de Acesso Informagéao Estadual e Federal;

Garantir a totalidade dos registros dos procedimentos assistenciais realizados nos

prontuarios; -
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Apresentar aos contratantes trimestralmente, relatério de gestdo, e prestar
informagdes que se fizer necessario, a qualquer tempo, quando solicitado;

Submeter a prévia analise e autorizagdo da SESA, qualquer alteragdo no Contrato
de Programa,;

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia ao
contrato de rateio, prestacao de servigos, cronograma de desembolso. Nao sendo
permitido assumir compromissos sem garantia prévia de disponibilidade de recursos;

Fornecer aos usuarios atendidos, uma via da contra-referéncia circunstanciada do
atendimento prestado com plano terapéutico pés-alta, o qual devera constar no
minimo, os seguintes dados:

X dentificagdo completa do paciente;
K ome do municipio que referenciou;
° ocalizagao do Servico;

d; otivo do atendimento (CID);

e

f)

ata do inicio e término do tratamento;
rocedimentos e conduta clinica realizada,
iagnostico definido

lano terapéutico instituido efou sugerido pela equipe
multidisciplinar e/ou especialistas.

ssinatura e carimbo do profissional que realizou o
atendimento.

DAS OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES

CLAUSULA QUINTA — com vistas ao cumprimento deste contrato, compete aos
CONTRATANTES:

1. Definir e manter Gestores na Unidade os quais devem ser qualificados segundo
o perfil do PROEXAMES;

2. Programar 0s recursos necessarios ao custeio e a execugao do contrato, de
acordo com os indicadores e metas estabelecidas.

3. Cumprir o cronograma de desembolso dos recursos financeiros previsto no

contrato de rateio;
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4. Avaliar o desempenho e o cumprimento das metas, a capacidade e qualidade
dos servigos prestados, incluir e excluir servigos, de acordo com as necessidades
identificadas.

DO ACESSO AOS SERVICOS/ ACOLHIMENTO

CLAUSULA SEXTA - Garantir o funcionamento regular e integral dos servigos
pactuados e facilitar o transporte e o tempo de deslocamento aos servigos de saude,
compatibilizando de forma programada e integrada os procedimentos de consulta e
exames.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SETIMA - Os recursos financeiros deverdo ser repactuados
anualmente, de acordo com a avaliagdo de desempenho e cumprimento de metas
programadas e 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 ao contratado poderdo ser aplicados no mercado
financeiro, e os resultados da aplicagdo devem ser revertidos integralmente na
aplicagé@o do objeto do Contrato de Programa;

§2° Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a
execucéao do objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos
poderao ser obtidas por meio de receitas de doagdes e contribuicbes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes financeiras, para que os
servicos possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude.

DO REPASSE de RECURSOS

CLAUSULA OITAVA - O valor do repasse de recursos sera anual, destinado ao
custeio para manutengéo do Consorcio, referente ao periodo de janeiro a dezembro
de 2017.

DOS RECURSOS HUMANOS

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

DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS DOS ENTES CONSORCIADOS

CLAUSULA DECIMA- Os servidores cedidos permanecerdo no seu regime de
trabalho originario e pode ser concedido adicionais ou gratificagées de acordo com a
funcao exercida, competéncia e carga horaria definidos no R7gimento do Consorcio.
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§1° O servidor cedido ao CONTRATADO permanece, para todos os efeitos,

vinculado ao seu regime laboral originario, celetista ou estatutario, ndo se
estabelecendo vinculo funcional ou trabalhista com o CONTRATADO;

§2° Ao CONTRATADO ¢é vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles
detentores de contratos de trabalho permanentes, temporarios ou em comisséao,
para os CONTRATANTES;

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

DA CESSAO E USO DOS BENS PUBLICOS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os bens méveis e imoveis, equipamentos e
instalagdes cedidos aos consoércios deverao 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 e mecanismos de controle,
fiscalizacdo e avaliagao dos bens cedidos e todo acervo patrimonial;

§2° O conso6rcio devera manter arquivo, inventario e sistema de controle dos bens
moéveis e imbveis cedidos;

§3° Devera realizar periodicamente inventario dos bens e imoéveis;

§4° Os bens cedidos ao consércio ndo poderao ter destinagdo diversa da que qual
Ihe foi destinado;

§5° A Secretaria da Saude do Estado, a qualquer momento, podera revogar o ato de
CESSAO sem qualquer necessidade de indenizagao;

§6° Qualquer reforma na estrutura fisica deverd ser solicitada previamente ao
concedente.

DA AUDITORIA, CONTROLE e AVALIAGAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Os CONTRATANTES serao responsaveis pela
AUDITORIA, CONTROLE e AVALIAGCAO da execugao do Contrato e outras agdes,
cabendo-lhe, ainda, a supervisdo, o acompanhamento do desempenho do
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE.

PRESTAGAO DE CONTAS

N
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O CONTRATADO devera apresentar aos
CONTRATANTES relatérios semestrais da execugcdo deste CONTRATO, ou
fornecer dados e informacgdes, a qualquer tempo, quando solicitado.

§1° Elaborar balancetes e demais demonstragées financeiras e enviar ao Conselho
Fiscal do CONSORCIO;

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

§3° Elaborar inventarios dos bens méveis e iméveis.

VIGENCIA DO CONTRATO

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

DA RESCISAO e ALTERAGAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUINTA — 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 alteragbes do Estatuto do CONTRATADO que implique em
modificagdes nas condigbes de sua estrutura e constituicdo como execugéo das
acdes constantes deste Contrato;

§2° Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou
materialmente, inexequivel,

§3° Nao cumprimento de metas, dos objetivos o qual foi destinado e atendimento
insatisfatério dos usuarios;

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

DA PUBLICIDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA — O presente instrumento sera publicado, em extrato,
no Diario Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor e
disponibilizado no site do Consércio.

DO FORO
A
CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fj leita, a Comarca do mun|C|p|o de B
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CE, para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar questdes que n&do possam ser
resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam as partes, o presente
CONTRATODE PROGRAMA em 07 (sete) vias de igual teor e forma, e para os
mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Barbalha-CE, 07 de Margo de 2017.

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Secretério da Salde — SESA
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/JOSE/}(RNON C. BEz/ERﬂ DE MENEZES
/
' Fsrefelto Municipal de Juazeiro do Norte

—

Y e / { 1 “L
.'L.,.f_-.:__LLLLf /LLL ‘..' L k_/'\’
JOAO GREGORlO NETO
Prefeito Municipal de Granjeiro

ANIZIARIO JORGE COSTA
Prefeito M pal de Jardim
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ﬁEGI_yGONDIM FEITOSA
Prefeito Municipal de v i€sao Velha

=
ARGEMIRQ’SAMPAIO NETO

Prefeito Mdnicipal de Barbalha
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JOSE EDMILSON LEITE BARBOSA

Prefeito Municipal de Caririagu
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PROCEDIMENTOS SEGUNDO AS REDES DE ATENGAO E RISCO A SAUDE
(Portaria MS n°® 1631)

CONSOLIDADO DA REGIAO:

:.EED:G%% srru;'\gég DE | bROCEDIMENTO | QUANTIDADE
Cancer de MEDIA
mama ANUAL | mensAL
Cancer de colo
do utero
Cancer de

REDE DE prostata
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CRONICAS Diabetes  risco
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alto
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REDE DE SITUAGCAO DE

ATENC AO RISCO PROCEDIMENTO QUANTlDAPE
Gestante de alto MEDIA

MATERNO | risco ANUAL | yENSAL

INFANTIL Crianga de alto
risco
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QUANTID | CAPACI
il e | norE |
Tl | PROCEDI =
SERVICOS | b5 | ENTOS Pog‘;‘;ﬁff“’ ONAIS | PRODUG
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ESPECIALI
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ANEXO 1l -
Municipio:
CAPACIDADE DE
PRODUGAO
SERVICOS TIPO MENSAL DA COTA MUNICIPAL

POLICLINICA
CONSULTA
MEDICA
ESPECIALIZADA
OUTROS
PROCEDIMENTOS
EXAMES
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ANEXO IV
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INDICADORES E METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO CONTRATO

Regiao:

Yo .

N°

INDICADOR

DESCRIGAO

FORMULA DE
CALCULO

PERIODICIDADE

META

Taxa de cumprimento do
Contrato de Pactuacao
referente a Consultas Médicas
Especializadas Realizadas

Mede [¢] percentual de
cumprimento do pacto em
relacdo as Consultas Médicas
Especializadas Realizadas

(N° de consultas realizadas+ n°®
de consultas pactuadas) x 100

Mensal

90%

Numero de Consultas Médicas
Especializadas Realizadas
referente as Ofertadas

Mede o percentual do N° de
Consultas Médicas
Especializadas Realizadas
comparada com as Ofertadas

(N° de consultas realizadas + n°
de consultas ofertadas) x 100

Mensal

90%

Taxa de Absenteismo das
Consultas Especializadas

Porcentagem de Consultas que
ndo foram Realizadas em
relaglo ao Agendado

[(Quantidade  de
agendadas -
realizadas) +
agendadas] x 100

consuitas
Consultas
Consultas

Mensal

< 10%

Taxa de cumprimento do
Contrato de Pactuagdo
referente a SADT Realizados

Mede o percentual de
cumprimento do pacto em
relagdo ao SADT Realizados

(N° de SADT realizadas + n° de
SADT pactualizadas) x 100

Mensal

90%

Numero de SADT Realizados
referente as Ofertadas

Mede o numero de SADT
(Servigo de Apoio Diagnostico e
Terapéutico) Realizados

(N° de SADT realizadas + n° de
SADT ofertadas) x 100

Mensal

80%

Taxa de Absenteismo de
SADT

Porcentagem de SADT que néo
foram Realizados em relagéo ao
Agendado

[(Quantidade de SADT
agendados - SADT realizados)
+ SADT agendados] x 100

Mensal

<10%

Taxa de cumprimento do
Contrato de Pactuagéo
referente a Outros
Procedimentos Realizados

Mede o percentual de
cumprimento do pacto em
relagéo aos Outros
Procedimentos Realizados

(N° de Outros Procedimentos
realizadas + n° de Outros
pactualizadas) x 100

Mensal

90%

Namero de Outros
Procedimentos Realizados
(Profissionais n&o Médicos)
referente as Ofertadas

Mede o percentual nimero de
Outros Procedimentos
Realizados

(N° de Outros Procedimentos
realizadas + n° de Outros
agendados) x 100

Mensal

90%

Taxa de Absenteismo de
Outros Procedimentos

Porcentagem de Outros
Procedimentos que néo foram
Realizados em relagdo ao
Agendado

[(Quantidade de outros
procedimentos agendados -
outros procedimentos
realizados) + outros
procedimentos agendados] x
100

Mensal

<10%

INDICADOR

DESCRIGAO

FORMULA DE CALCULO

PERIODICIDADE

META

10

Numero de Conclusao
da Assisténcia
Secundaria (Contra
Referéncia)

Numero de
concluiram o
Assisténcia Secundaria e foram
contra
Atencéo Primaria de Saude

pacientes  que
tratamento da

referenciados para a

Somatério de pacientes que
concluiram o Tratamento e
foram Contra Referenciados

Mensal 100%

1

Percentual de gestantes
de alto risco que foram
atendidas nas unidade

Mede o desempenho da unidade
em relagdo as gestantes de alto
risco atendidas na unidade e o
total programado no periodo

(N® de gestantes de alto risco
que realizaram consulta na
unidade +
gestantes programadas no
periodo) x 100

pelo n° de

Mensal 100%

de mulheres com

Quantidade de mulheres com | (N°
diagnostico BIRADS maior que 3 | estadiamento BIRADS maior
relagio ao total de|que 3 + pelo n° de
mamografias  realizadas  no | mamografias realizadas no
periodo periodo) x 100

Percentual de mulheres
12 | com estadiamento | em
BIRADS maior que 3

Mensal -

Quantidade de crianga com | (N° de criangas com
microcefalia que realizarem | microcefalia que realizaram
estimulag3o precoce, em relagdo | estimulagdo  precoce  no
a0 total de criangas com | periodo + pelo n° de criancas
microcefalia  agendadas  no | com microcefalia agendadas
periodo no periodo) x 100

Percentual de criangas
com diagnostico de
13 | microcefalia  atendidas
na unidade para
estimulagdo precoce

Mensal 100%

(N° de criangas com
microcefalia que realizaram
consuita pediatrica + pelo n°
de criangas com microcefalia
agendadas no periodo)

Quantidade de criangas com
microcefalia consultadas  por
pediatra na unidade em relag3o
ao total agendado no periodo

Percentual de criangas
com microcefalia que
realizaram consulita
pediatrica especializada

100%

14 Mensal
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SISTEMATICA DE AVALIAGCAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES DE
PRODUTIVIDADE E QUALIDADE

1. AVALIAGAO DA PRODUGAO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

Meta 2: Os CONTRATANTES (municipios) deverdo agendar via regulagdo uma meédia de
atendimentos nas especialidades definidas, conforme ANEXO I,
referente a 70% dos procedimentos agendados e que 30% serdo regulados com referéncia
interna para a garantia da integralidade da assisténcia

. Meta 3: Estima-se que o CONTRATADO deverd ofertar uma média de
exames de imagem, conforme definido no ANEXO Il

Meta 4: Os CONTRATANTES (municipios) deverdo agendar via regulagdo uma média de
exames de imagem, conforme definido no ANEXO I, referente a 70%

dos exames ofertados e 30% como referencia interna para a garantia da integralidade da
. assisténcia

. PROGRAMA DE QUALIDADE

- Meta 5: Durante o ano de 2017 o CONTRATADO devera manter o Escritério Interno de
Qualidade, com fins de desenvolvimento das atividades pro-acreditagao.

AVALIAGCAO DE INDICADORES

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

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AO CONTRATADO

1. Aos CONTRATANTES, em especial a Coordenadoria Regional de Saude -
CRES, procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO,

segundo
. indicadores do ANEXO 1V para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos
financeiros
9 Da analise referida no item 01, podera resultar uma repactuagdo das metas
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-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 adicado ou supressao
das metas pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a

legislagao que regula a matéria %
\ \6\
y




y



SECRETARIA DA SAUDE

Governo do Estado do Ceard

FOLHA DE |NFORMACAO E DESPACHO

N°. do Processo: 6513302/2017 DE: CORES

Interessado: Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Juazeiro

PARA: ASJUR
do Norte
Assunto: Encaminha Documento. o |
Oficio.: 141/2017. Ref.: Publicagdo do Contrato de DATA DO DESPACHO:
Programa. 11/12/2017
1. Ciente.

2. Trata-se do Contrato de Programa da Policlinica e CEO Regional referente ao ano de 2017
para publicacao.

« 3. Encaminhe-se a ASJUR para analise e providéncias cabiveis.

Atenciosamente,

< .bw\m, AT AW s-‘u\
Sa nm

aria da Silva Rodrrgues
Assessora Técnica/CORES

Coordenadoria das Regionais de Saude - CORES - Av. Almirante Barroso, 600. Bloco E — Praia de Iracema
Cep: 60 060-440 - Fortaleza. Ceara » Fone: (85) 3101.5217/3101.5219 « Fax: (85) 3101.5218 - E-mail: r.oresiio s s oyt



SECRETARIA DA SAUDE

Governo da Estado do Ceara

FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO

Coordenadoria das Regionais de Saude - CORES - Av. Aimirante Barroso, 600, Bloco E - Praia de iracema
Cep. 60.060-440 - Fortaleza, Ceara * Fone: (85) 3101.5217/3101.5219 « Fax: (85) 3101.5218 - E-mail: cois 1 avcke o Ui\



