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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE
SI O MUNICIPIO DE CHAVAL, BARROQUINHA,
CAMOCIM, GRANJA, MARTINOPOLE, URUOCA E O
ESTADO, POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO E O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
REGIAO DE CAMOCIM, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NAS DIVERSAS
AREAS DA ATENCAO A SAUDE ESPECIALIZADA, NA
POLICLINICA CORONEL. LIBORIO GOMES DA
SILVA.

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceard, por intermédio da SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO-SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, n°
600, Praia de Iracema, inscrita no CNPI/MF sob o n® 07.954.571/0001-04, neste aio
representado pelo seu Secretirio da Saide, Ténia Mara Sitva Coelho, RG n®
96002330274 e CPF n° 743.027.793-49; residente e domiciliado na cidade de Fortaleza,
Estado do Cear4; e o Municipio de Barroquinha, através de sua Prefeitura Municipal,
inscrita CNPJ. N° 23.478.597/0001-80, com sede da Prefeitura estabelecida na Rua
Alfredo Veras, n° 100, Bairro Centro, CEP 62410000, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Jaime Veras Silva Filho, portador da Cédula de Identidade N°
96002598269, inscrito no CPF sob o nimero 362.647.763-00, residente e domiciliado
na cidade de Barroquinha — CE: o Municipio de Camocim, através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita CNPJ. N° 07.660.350/0001-23, com sede da Prefeitura estabelecida
na Praga Severino Morel, s/n, Bairro Centro, CEP 62400000, representado pela Prefeita
Municipal, Sra. Maria Elizabete Magalhées, portadora da Cédula de Identidade N°
1952818/90, inscrita no CPF sob o mimero 549.125.983-72, residente ¢ domiciliada no W
municipio de Camocim — CE, Municipio de Chaval, através de sua Prefeitura

Municipal, inscrita no CNPJ. N° 07.146.301/0001-77, com sede estabelecida na Rua ﬁ
Tenente Manoel Olimpio, s/n, Bairro Centro, CEP 62420000, representado pelo Prefeito

Municipal, Sr. Carlos Emilio Magalhdes Gomes, portador da Cédula de ldentidade N° \/
98010079620, inscrito no CPF sob o nimero 656.502.043-49, residente ¢ domiciliado

na Rua Monsenhor Carneiro, N.° 639 Bairro Centro, Chaval - CE; o Municipio de

Granja, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N° 07.827.165/0001-80, &
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com sede da Prefeitura estabelecida na Praga Matriz, s/n, Bairro Centro, CEP 62430000,
representado pelo Prefeito Municipal, Francisco Anibal Oliveira de Arruda Coelho
Filho, portador da Cédula de Identidade N° 1.733.901. inscrito no CPF sob o namero
314.125.483-49, residente ¢ domiciliada na Rua 13 de Maio, n° 76 na cidade de Granja
—~ CE; o Maunicipio de Martinépole, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no
CNPJ N° 07.661.192/0001-26, com sede estabeiecida na Av. Capitio Brito, S/n, Bairro
Centro CEP 62450000, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Francisco Ediberto de
Souza, portador da Cédula de Identidade n° 308678496, inscrito no CPF sob o nimero
852.792.773-04, residente ¢ domiciliado na cidade de Martinépole — CE, o Municipio
de Uruoca, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N° 07.667.926/0001-84,
com sede estabelecida na Rua Jo3o Rodrigues, N° 173 Centro, CEP: 62460-000,
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jan Kennedy Paiva Aquino, portador da
Cédula de Identidade n® 2007042011-9, inscrito no CPF sob o nimero 041.559.273-90,
residente ¢ domiciliado na Rua Benevides Moreira, n° 116, Bairro Centro no municipic
de Uruoca ~ CE, doravante denominados CONTRATANTES ¢ o Conséreio Piiblico de
Saide da Regiio de Camocim Associagio Piblica, de natureza autdrquica ¢
interfederativa, com Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o
n° 12.609.221/0001-40, com sede na Rua Paissandi, s/n, Bairro Centro, no Municipio
de Camocim - Estado do Ceard, neste ato representado por seu Presidente, Sr.
FRANCISCO ANIBAL OLIVEIRA DE ARRUDA COELHO FILHO, portador da
Cédula de Identidade N° 1.733.901, inscrita no CPF sob o nimero 314.125.483-49,
residente e domiciliado na Rua 13 de Maio, n° 76 na cidade de Granja — CE, doravante
denominado CONTRATADOQO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE

PROGRAMA, para prestagio de SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE. nas diversas
4reas da atencdo a saide no ambito do territério do MUNICIPIO e REGIAO DE

SAUDE mediante condigdes estabelecidas neste instrumento.
AMPARO LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA - Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS
estabelecidos na Constituiciio Federal, art. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo
Decreto 7.508/2011, Lei 8.142/1990 e outras normatizagdes estabelecidas, Lei n°
11.107/2005, Decreto n°. 6017/2007; Lei n® 14.133/2021 de 01 de abril de 2021, Lei
Complementar 141/2012, Lei 4320/64, normas gerais e especificas do Direito
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Financeiro, Contrato de Consdrcio Pablico Ratificado pelos poderes legislativos
municipais, por meio das Leis Municipais de Martinépole (Lei n° 353, de 09 de abril
de 2010), de Chaval (Lei n° 219, de 26 de abril de 2010), de Granja (Lei n° 889, de 07
de maio de 2010), de Barroquinha (Lei n® 340, de 30 de mar¢o 2010), de Camocim
(Lei n® 1112, de 24 de fevereiro de 2010}, de Urnoca (Lei n° 446/2024 de 05 de agosto
de 2024) e, e Lei Ratificadora Estadual n° 14.458/09, de 15 de setembro de 2009, e
Lei n° 17.006, 30 de setembro de 2019, que dispde sobre a integragio, no dmbito do
Sistema Unico de Saude — SUS, das agdes e dos servigos de satide em Regides de Saude

no Estado do Ceara e outras normas pertinentes.
DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA - Os Consorcios Piblicos de Saude do Cearad integram o
Sistema Unico de Satde, suas acées e servicos de saude serfio executadas em
consonincia com diretrizes do SUS e normas estabelecidas:

§1° Aplica-se aos Consorcios Pablicos de Saide o principio da dire¢dio Unica, e os
respectivos atos constitutivos dispordio sobre sua observincia;

§2° O CEO-R ¢ as Policlinicas sfo componentes das Redes de Atengdo a Saide,
gerenciados pelos Consorcios Publicos de Saide, em especial na retaguarda aos
procedimentos especializados demandados pelas equipes de sainde da Estratégia Saude
da Familia.

§3° Os Consércios Pablicos de Saide observardio as normas de direito ptblico no que
concerne & realizagfo de licitagdo, celebragiio de contratos, admissfio de pessoal € a

prestagdo de contas;

§4° Os Consorcios Publicos de Sande poderdo desenvolver outras agbes intersetoriais,
relacionadas 3 saide e de interesse & saude;

§5° As fungdes de Diregfio e de Assessoria serfio preenchidas por critérios técnicos, tais
como: competéneia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia

comprovada na Gestdo ¢ ou Saude Piblica e, referendados em Assembléia Geral.

PO OBJETO j |,

CLAUSULA TERCEIRA - Constitui objeto deste Conirato de Programa a execugio

de Servigos Piblicos de Saide Especializados no limite territorial do municipio }.da {
i T
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regido de saude, pelos contratantes da gestiio da Policlinica Regional de Camocim,
unidade integrante da Rede Propria da Secretaria da Saide do Estado do Cearé:

§1° — Sdo partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente
de transcrigdo, os anexos abaixo relacionados:

ANEXO I - SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME
CAPACIDADE INSTALADA;

ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO;

ANEXO HI - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES.

§ 2° — A criagfio de novos servigos e/ou ampliagiio e alterag3o dos limites poderdio ser
alterados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos
financeiros, considerando prioritariamente o perfil epidemiologico, condicionada ao
bom desempenho dos servigos ofertados, passando pela andlise do Conselho Consultivo

¢ homologados na Assembléia Consorcial.
DA PRESTACAO DE SERVICO

CLAUSULA QUARTA — A prestagio de servigos pelo contratado dar-se-4 por meio
de pactuagdo entre os entes consorciados ¢ metas estabelecidas, de acordo com a analise

de situagdo de saude e prioridades sanitdrias definidas no Plano Regional de Saide.
DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA QUINTA - Compete aos prestadores de servigos: Policlinica Regional de

Camocim:
1.  Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando

sempre pela qualidade da prestagio dos servigos ¢ integralidade do cuidado na unidade

e na rede de servigos e orientar 0s usudrios da importincia da vinculagdo com a Atengio .
Primaria; /
2. Garantir a utilizagdo e alimentagdo dos sistemas de informagdes oficiais vigentes
(Sistemna Integrado de Gestdo em Satde (SIGES), FastMedic, SIA ou outro sistema de
informagfio estabelecido pela Secretaria de Sadde do Estado;

3. Manter atualizado os sistemas de informagdo: Cadastro Nacional de
Estabelecimente de Saide (CNES), SIA/SUS, SIGES, SiH, entre outros, estabelec:dos

pela Secretaria de Saude do Estado; % yL’I
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4.  Atualizar o CNES Profissional mensal ou a qualquer tempo, sempre que houver
contratagdo ou desligamento de profissionais, alteragio de carga hordria, aquisi¢do de
novos equipamentos ou publicagfo de portarias de habilitagdo;

5.  Reprogramar a Programacgfio Pactuada Consorciada (PPC) anualmente ou diante
das seguintes situagdes: habilitagio de novos servigos que garantam novos recursos a
unidade, alteragdo na capacidade instalada de oferta de servigos da unidade ou ajustes
necessarios para resolugiio de glosas na produgéo informada;

6.  Alimentar mensalmente, até o 30° dia de cada més, o Sistema de Apuragio e
Gestio de Custos do SUS - ApuraSUS;

7. Dispor de servigo de arquivo, guarda de documentagio em seguranga,
conservagdo do inventario dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontudrios dos
pacientes nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informagdes
relativas aos pacientes, toda documentagiio dos trabalhadores:

8.  Avaliar 0 atendimento e o nivel de satisfagdo dos usuarios;

9. Zelar pelos bens moéveis, iméveis, equipamentos € instalagdes cedidos ao
Consorcio, se responsabilizara pelos servigos de conservago e manutengiio preventiva €
corretiva dos mesmos, ¢ prestard contas por meio de inventdrio, relatério e outros
instrumentos solicitados pela Secretaria da Saiide do Estado — SESA,;

10. Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisdo, saida e extingdo do
consdreio, todos os bens, patriménio, legados, doagdes, bens adquiridos e destinados ao
consorcio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestagio de servigo;

11. Afixar, em lugar de destaque e de ficil visibilidade, a missdo, e a carta de servigos
atualizada das especialidades e atividades prestadas pelo consércio e quem financia;

12. Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso
Informagdo Estadual e Federal, bem como em atendimento ac que prevé o art. 52 da Lei
Complementar N° 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os
relatérios de gestdo, Relatéric Resumido de Execugio Orgamentdria (RREO), Relatério
de Gestdo Fiscal (RGF), e toda modalidade de compra e atos publicados no didrio %{
oficial, editais de selegio publica, o Contrato d¢ Programa, o Contrato de Rateto% [! {
Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio, estatisticas de atendimento e demais
informagdes sobre o funcionamento do Consodrcio (independente do DOE);

13.  Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia

aos contratos de programa ¢ de rateio, prestagdo de servigos, cronograma de Xd

desembolso. Nio sendo permitido assumir compromissos sem garantia prévia de
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disponibilidade de recursos;
14. Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultive de:

a. Protocolos clinicos;

b.  Protocolos de referéncia e contrarreferéncia;

c.  Regimento Interno por unidade.
15. Fornecer aos usudrios atendidos, uma via da contra-referéncia circunstanciada do
atendimento prestado com plano terapéutico pos-alta do SIGES para os servigos de
atenc¢fo primaria, o qual devera constar, os seguintes dados:

a.  ldentificacdo completa do paciente;

b.  Nome do municipio que referenciou;
c¢.  Localizagdo do Servigo;
d. Motivo do atendimento (CID);

e Data do inicio e término do tratamento;
f.  Procedimentos e conduta clinica realizada;
g.  Diagnoéstico definido;
h.  Plano terapéutico instituido e/ou sugerido pela equipe multidisciplinar e/ou
¢specialistas;
i.  Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.
16. Promover junto a Secretaria de Saude do Estado do Ceard a qualificagdo e
atualiza¢io permanente dos profissionais da saude visando o aprimoramento técnico,
melhoria das praticas e 2 qualidade da prestagdo dos servigos ofertados pelo consorcio;
17. Trabalhar o processo de Educagiio Permanente no apoio ao manejo, estratificagio
de risco, matriciamento e planos de cuidado das linhas de cuidado prioritdrias entre a
Policlinica Regional de Camocim ¢ os profissionais da APS na regido:
18. Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada
especialidade em no minimo 11 meses do ano; /
19. Informar, mensalmente, até o 25° dia do més, aos CONTRATANTES, através do .
Sistema de Regulagio o quantitativo de servicos a serem ofertados em cada
especialidade no més subsequente, bem como a agenda dos profissionais para o periodo .
retromencionado, tudo com a finalidade de manter atualizada a “Central de Regulacfio™;
20. Elaborar ¢ enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais @
demonstracdes financeiras, os quais deverdo ser remetidos, acompanhado de ata do
aludido Conselho, aos CONTRATANTES; ﬁ)f %N

21. Dar acesso a todas as informagdes solicitadas, nos termos da lei. e responder aos
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questionamentos da CONTRATANTE e dos orgdos fiscalizadores, encaminhando
documentos e informagdes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes
definidos, ressalvadas, em qualquer caso, as excegdes devidamente fundamentadas;

22. Disponibilizar aos novos colaboradores um manual, contemplando a missdo,
visdo, valores, organograma, fluxo de entrada e saida dos usuérios, as normas,
principios que regem a administragio publica positivado na Constitui¢io Federal de
1988, as diretrizes do SUS embasadas na lei N° 8.080, entre outros;

23. Promover reunides sistematicas com os colaboradores, gestores municipais de
saiide e dire¢iio do consércio, de forma a aprimorar o planejamento estratégico € o
desenvolvimento das atividades realizadas na Policlinica Regional de Camocim;

24. Observar o disposto na Portaria Conjunta CGE/SESA N° 01/2020 publicado no
Disrio Oficial do Estado do Ceara - DOE/CE do dia 23 de janeiro de 2020, que
regulamenta a transparéncia dos Consércios Piblicos de Saude para fins de celebragdo

do contrato de rateio e recebimento dos repasses do Estado do Ceara.
DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

CLAUSULA SEXTA - Compete aos CONTRATANTES:

1. Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos e fluxos assistenciais;

2. Avaliar o desempenho ¢ o cumprimento das metas e qualidade dos servigos
prestados. incluindo € excluindo servigos de acordo com as necessidades identificadas,
passando pela analiss do Conselho Consultivo ¢ homologados na Assembleia
Consorcial;

3. Assegurar os recursos financeiros necessérios ao custeio e a execugdio 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 manutengio dos Consdrcios;

4. Prever nos Orcamentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estadual/Municipal de
Saude a criagdo, o desenvolvimento, a implantagio € a manutengéo dos Consorcios;

5. Inserir no orgamento ¢ no plano municipal a criagio, o desenvolvimento, a
implantagdio e manutengio dos Consorcios Piblicos de Saiide;

6. Captar recursos federais, junto ao Ministério da Saide e a outros oOrgéos

financiadores, para o desenvolvimento, a implantagdo e a manutengo dos Consorcios;
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7. Apoiar o desenvolvimento das agSes que visem a qualidade da prestag@o de servigos,
a preparacdo para certificagio e manutengdio da acreditaciio, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA para este processo;

8. Agendar as consultas ¢ os exames programados mediante central de regulac@io dos
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos,
pactuagdes, entre outros instrumentos de gestio estabelecidos;

9. Dar suporte técnico e juridico na implantagio, no acompanhamento e no
desenvolvimento dos Consoércios;

10. Articular a¢des intersetoriais com 6rgfios da Administragiio Publica que favorecam a
operacionalizagio dos Consorcios.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SETIMA — Os recursos financeiros poderio ser repactuados anualmente,

de acordo com o cumprimento de metas programadas ou outro indice estabelecido
previamente pela Secretaria da SaGde do Estado, como pelas necessidades apontadas no

Plano Regional de Satide:

§1° Os recursos repassados ao contratado poderfo ser aplicados no mercado financeiro,

e os resultados da aplicagio deverdo ser revertidos integralmente na aplicacdo do objeto

do Contrato de Programa:

§2° Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a
execucdo do objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderdo

ser obtidas por meio de receitas de doagdes e contribuigdes de entidades nacionais ¢
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes financeiras, para que os servigos possam ser
prestados sem prejuizo da assisténcia a saude.

§3° Os valores repassados para complementar o Piso nacional do Enfermeiro, do &‘kﬂvu
Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira através da Lei n°
14.434/2022 por parte da Unido ficarfio sujeitos ac efetivo repasse para integrar a verba

a ser destinada aos Consdrcios Publicos de Saide. ﬁ

Ly
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DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - O valor destinado ao custeio € a manuten¢do do Consdrcio
Piiblice de Satde sera estabelecido no Contrato de Rateio, nos termos do art. 8° da Lei
Federal n° 11.107/2005.

DOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA NONA - As atividades do Consércio poderfio ser executadas por
profissionais com vinculo piiblico, cedidos pelos entes consorciados, em fungio das
especificidades requeridas, por pessoal contratado por tempo determinado e por
empregados pertencentes ao quadro da associagdo piblica e prestadores de servigos
pessoas fisicas e Juridicas:

§1° — O pessoal admitido em Concurso Piblico de Provas e Titulos para pertencer ao
quadro definitivo do Consorcio Pablico de Saide, terd sua relagio de trabalho regida
pela Consolidagdo das Leis do Trabatho - CLT,

§2° - Quando o provimento ocorrer para contratagdo tempordria deverd ocorrer

mediante selecdo piblica.
DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA — As despesas do Consércio Publico de Saide e de suas
Unidades Assistenciais com pessoal deverdo seguir o planejamento fisico/funcional das

unidades, desde que observados os ditames legais:
§ 1° O total das despesas realizadas com pessoal deverd ser informado

guadrimestralmente até 15 dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente
consorciado com finalidade de consolidagio do mesmo;

§ 2° Os Consorcios nde poderdo criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar
aumento de despesas com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido € ,?;:

sem estudo prévio do impacto financeiro e previsio orgamentéria-financeira. 7y
(/
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DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados sio responsaveis pelo
monitoramento, auditoria, controle ¢ avaliagio da execugdio do contrato ¢ outras agdes,
cabendo-lhe, ainda, a supervisdo, o acompanhamento do desempenho do Conséreio
Piablico de Saude.

DA PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O consorcio devera dar ampla divulgagiio em
meios eletronicos e de facil acesso piblico a prestagfio de contas, relatdrios, contrato de
programa, contrato de rateio, entre outros instrumentos de gestfio do Conséreio em
observancia ao disposto na Portaria Conjunta CGE/SESA n° 01/2020 e na Lei de
12.527/2011.

§ 1° O contratado devera apresentar relatérios conforme periodicidade definida, ou
quando solicitado, sobre a execugdo deste contrato, comparando as metas pactuadas
com os resultados alcangados, tudo em consondncia com esse instrumento;

§2° A prestacdo de contas devera ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatério quadrimestral deverd ser enviado até o dia 15 (quinze) do més subsequente
ao periodo de referéncia, incluindo, quando necessario, informagdes ndo registradas nos
sisternas que atualmente sdo utilizados para monitoramento de execucio deste contrato.
2. Resultado da pesquisa de satisfagio dos usudrios a ser apresentado bimestralmente
até ¢ seu quinto dia 0til apés o encerramento do bimestre;

3. Relatério Resumido da Execugio Orgamentaria (RREO) - bimestral: até 30 (trinta)
dias ap6s o encerramento de cada bimestre;

4. Relatorio de Gestdo Fiscal (RGF) — quadrimestral: até 30(trinta) dias apds o

encerramento do quadrimestre; %
5. Relatério anual do inventario dos bens dos Conséreios, Policlinica Regional de
Camocim, com © nome, especificagdo, quantidade, n® do tombamento, até o dia 5

{(cinco) do més subsequente.
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DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O monitoramento, a avaliagio do presente
contrato serdo realizados por meio de Comissio especialmente designada para esse fim.
§ 1° A Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio do Contrato serd composta por
representantes dos entes contratantes, designados por ato proprio de cada ente. Compete
2 Comissdo realizar o monitoramentc ¢ a andlise das metas ¢ indicadores,
quadrimestralmente, do presente instrumento.

§ 2° Da analise da avaliagdo do cumprimento das metas e impacto financeiro poderd ser
feita repactuacdo das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo
econdmico-financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa. na forma e
limites estabelecidos em Lei. As alteragBes quanto aos aspectos financeiros ocorrerdo
mediante Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.

§ 3° A avaliagiio de indicadores e os resultados de desempenho serdo acompanhados
pela alimentag3o dos sistemas de informagbes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES,
SIA, SISCAN ou oufro sistema de informagéo estabelecido pela Secretaria de Saude do
Estado}.

DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA QUARTA — O gestor e o fiscal do contrato serdo designados
por ato proprio da autoridade competente, do respectivo ente federativo contratante,

para acompanhar e fiscalizar a execugfo das obrigagdes que lhes competem no dmbito

deste instrumento.

12
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DA RESCISAO E ALTERACAQ PO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUINTA -~ O presente CONTRATO poderé 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, inexeguivel;

3. Ndo cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e atendimento

insatisfatorio aos usuarios.
VIGENCIA DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O Contrato de Programa tera vigéncia de 02 (dois)
anos, compreendendo o periodo de 1° de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2027,
podendo ser renovado e/ou ter seu prazo prorrogado, apés avaliagiio de desempenho que
demonstra os resultados alcangados.

DA PUBLICIDADE

CLAUSULA DECIMA SETIMA - O presente instrumento serd publicado, em extrato,
no Diario Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legislagio em vigor e

disponibilizado no site do Consércio.

DO FORO éz‘n&..

CLAUSULA DECIMA OITAVA- Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE,
para resolver as questdes relacionadas com o presente Contrato que ndio puderem ser
resolvidas por meios administrativos, renunciande 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 ¢ forma para os devidos fins de direito, devendo ser publicadg Q{

no Diario Oficial do Estado.
D( \@ N
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Fortaleza, '5,& dedezendiade 2025,

& ) o

TANIA MARA SILVA COELHO
Secretiria de Estado da Sadde do Ceari

é&oﬁlbe n"f Sﬁ }, ﬁ/ Christiele Juciane Matos Braga

Prefeito Municipal de Martindpole Secretéria de Saiude de Martindpole

Do

Fra o Anibal O. de A. Coelho Filho Maria Ra os Santos
refeito Municipal de Granja Secretaria de Saide de Granja

Simone ouveia

Secretaria de Saidé de Barroquinha

Antoni da Rocha
Secretari e de Chaval
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Marig E bete-Magalhées Emanuelle ésgﬁstula Otiveira e Silva

Prefeita Municipal de Camocim Secretaria de Saide de Camocim

ennedyiPaiva Aqu o Antonia G ne de Aguiar Oliveira

Prefeito Municipal de Uruoca Secretana de Saude de Uruoca

FRANCISCO ANIBAL Assinado de forma digital por

OLIVEIRA DE ARRUDA FRANCISCO AMIBAL OLIVEIRA
COELHO DE ARRUDA COELHO

FILHO:31412548349 ~ FILHO31412348349
Francisco Anibal O. de A. Coclho Filho

Presidente DO CPSMCAM
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ANEXO I - SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE INSTALADA

Considerando varidveis como ¢ plangjamento orgamentirio, necessidades apontadas em cada Planc Regional de Saide, peculiaridades dos municipios
consorciados no que diz respeito 4 cobertura do acesso 4 Atencilo Primatia, percentual de agendamentos e falta de pacientes, assim como protocolos
intermos e caracteristicas inerentes a cada especialista, segue o Tabela 1 que trala de pardmetros médios para atendimento nas especialidades,
procedimentos e exames, Ressalta-se, portanto, que dependendo da realidade de cada regidio, a unidade deverd realizar overbooking buscando sempre a
utilizagho da capacidade maxima de oferta e produgdc.

Tabela 01: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS*

f
LIMITES LIMITES I
INTRADOS NAS | ENCONTRADOS NAS
':TS?E’gfu'z“Ai‘:g‘“ OFERTAS PROPOSTAS OFERTAS PROPOSTAS |
NOS DIAGNOSTICOS | NOS DIAGNGSTICOS
| {MEs) {ANG)
f Cardiologia 176 1936 | '
[ Cirurgia geral | 176 1936 | . @
; Dermatologia | 176 1936 ' g -
‘ Endocrinologia : 176 1936 : )
i Gastroenterologia | 176 | 1936 ; \
{ Ginecalogia 180 | 1980 i
| Gineco-obstetricta alto risco &0 ' 660 |
| Mastologia 8O { B8O _l /
Neurclogia , 87 | 957 i
Neuropediatria 87 857 l M
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Oftalmologia 176 1936 :

Otorrinolaningelogia 110 1210 '
Pediatria 352 3872
Traumato-Ortopedia 352 3872
Urologia 176 | 1936

Observagio: Os contratantes poderdo agendar entre 80-90% desta oferta considerando uma média de 10-20% necessdria a regulaclo interna para garantia da
integralidade da assisténcia (Anexe i1}

Tabela 02: CONSULTAS ESPECIALIZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

[£1MITES ERCONTRADOS | LIMITES ENCONTRADOS
CONSULTAS NAS OFERTAS NAS OFERTAS
MuLTIROESSIONAL | PARAMETRD | oorpneTas NOS PROPOSTAS NOS
DIAGNOSTICOS {mES) | DIAGNGSTICOS {AND}

Fisioterapia 130 Consultas 1430 Consultas

30H/ SEMANAL 670 Procedimentos 7370 Procedimentos
Mutrigio 40H/ SEMANAL 240 2640 @
Enfermagem 40H/ SEMANAL 200 2200
Psicologia 40H/ SEMANAL 480 | 5280 <5
Terapia Ocupacionat 130 Consultas [ 1430 Consultas :

SOR/SEMANEE | 300 Procedimentos 3300 Procedimentos

Assistente Social 3DH/ SEMANAL 160 1760
i
Ohbsenvagies: /1
1. Carga horaria padrio para 01 profissional pessa carga horaria exemplificada. Cada umidade deverd Fazer a conyersdo de oferta de comsultas,

procedimentos e exames dependendo do tuat de carga horaria semanal ¢ aumero de profissionais. .
2 Nas Unidodes gue possuem o semvage do Centro Espocializade em Reabilitagio (CER L nsene quadre com senigos e provedimentos espectiicos

de acordo com o insdrutivo do Slnistero da Satkde W
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Tabela 03: SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

[ LIMETES ENCONTRADOS NAS  ILIMITES ENCONTRADOS NAS!

SABRT OFERTAS PROPOSTAS NOS | OFERTAS PROPOSTAS NOS
. DIAGNOSTICOS (MES) | DIAGNOSTICOS (ANO)
Bidpsia de Mamz | 03 — N 33
Bidpsia de Préstata o 06 | 66 .
Ecocardiograma o 132 ___ _ilim 1452
Eletrocardiograma a7 . 7e87
Eletroencefalograma - 44 . 484
[Endoscopia Digestiva Alta I 4 i 484
Ergometria 1 53 1 sss
Laringoscopla | . 50 L 550
Mamografia - L | —— se7 I 6237
Monitoramenta pelosistema holter | 22 ____ 242 |

Pequenas Cirurgias 80 660

3 58 i 1l Si64 0 |
36 1 396 -
[fom¢ tadorizas 36 e
Ultrassonografia e 1 ~ 47%

Observacies:
1. Os exames laboratorigis devem contemplar também o protocolo da Linha-Guia Nascer no Ceara que compde as Condutas Assistenciais para a
Linha de Cuidado Materno-Infantil no Cears. -
2. Unidades que terceirizam a realizac3o de ressonfincia magnética devem informar o quantitativo de oferta. /7
3. Osvalores anuais sio baseados em |1 meses quando os exames siio realizados por médicos e 12 meses quando realizados por iécnicos ”L'! f
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ANEXO Il - INDMCADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

INDICADDR DE BESEMPENHOG i FORMA DE CALCULO META FONTE i
| (¥ de vagas previstas na PPC - no - X |
periodosr N° de vagas ofertadas pela | 100% ;;:::\T:l Mg
| Policlinica - no periodo) x 100 i
Quantidade de usudrios avaliados’ grau pde | 90%% dus pammpantcs responder grau | Controle Tnterno

| satisfagio (Otimo, bom. regular e ruim) | de satisfagio entre 6timooubom | da Unidade de Saide

Percentunl de vagas ofertadas em
relagéo 4 PPC

Indice de Satisfagdo do Usudrio

INDICADOR DE N
MONFTORAMENTO FORMA DE CALCULO OBJETIVO FONTE |

Realizar  monitoramenic e avafiagio
(N° de vagas agendndas pelos municipios | sistematicos, apresentando os resuliados aos
no pericdo’ N° de vages oferiadas pela | entes em busca de melhorin no percentual, se | FastMedic

Percentual de vagos agendadas em
relagdo  as  vagas  ofertadas

(resy %ﬂb'hdade & N | polictinica no periodo) x 160 necessario, considerando a responsabilidade do
consorciado)

‘ - ente para o agendamento, |
Percentual de vagas utilizadas em Realizar  moniloramenio e avaliagio

sistemdticos, apresentando os resuhados #0s
entes e colaborando na definigdo de estratégias | SIGES
que favoregam a presenza dos pacientes nas
consultas. ]

| Realizar montoramento ¢ avaliagha |
sistemdticos, epresentando os resultados aos

relagio Bs agendados (faltas dos
pacientes so total de consultas e
exames agendados. seja primeira vez
{ou reforno) |

(N° de vagas utilizadas no periodo/ N° de
vagas agendadas no periodo) x 100

(Somatorio do nimero de pessoas com
| Percentual de  pessoas  com | deficiéncia atendidas no periodo/ Nimero |

sy . Wl . H entes & colaborando na definigio de estratégias | SIGES
deficiéncia atendidas na policlinica tlr;)t;i de pessoas siendidas no periodo) x que favoregam o acesso da Pesson com

Jie | Deficiéncia a Policlinica. _
(N°® de gestantes que realizaram consubta | Avaliar a porcentagem de gestantes de alto
de pré-natal de alto risco / N° total de | risco atendidas na Policlinica, buscando a meta | SIGES
gestantes assistidas na Policlinica més} x | 100% das consultas de gineco-obstetricia para :
Lo ] | esse publico.
(N' de exames de mamografias registradas Avaliar se a quantidade grstmda de

. - SISCAN no periodoy (N” de exames de .
realizadas e registradas no SISCAN ¢ = ) . . mamografias no SIGES estd sendo registrada | SIGES. SISCAN
SIGES ::Ix:ngra‘] fias registradas no SIGES no 1o SISCAN

_Razlo de exames de mamografias de | (N' de exames mamografias de 50 a 69 | Avaliar a razao de mamografias realizadas nas | SISCAN

Percentunl de  gestantes  que
realizaram consulta de pré-natal de
alto risco

— + 1

Razido de exames de mamografias
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rastreamento realizados em mulheres | anos registradas pelas policlinicas no ano)
de 50 a 69 anos nas policlinicas (N” da populagiio feminina de 50 a 69 anos
de dos municipios consorciados/2)

policlinicas pars a populagic de risco do | IBGE

céncer de mama no periodo de 01 ano.

Observagio: Ressalta-se. ainda, as metas previstas no Anexo | deste Contrato de Programa.
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ANEXO III - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

[ATENDIMENTO AMBULATORIAL - S— - - ]
Meta 1: Estima-se que 0 CONTRATADO deverd ofertar uma media de 120 consultas nas especialidades médicas/més, conforme definido no ANEXO [ -
Tabela 01. Os contratantes paderio agendar uma média de 80-90°: desta oferta considerando uma média de 10-20% necesséria a regulagdo interna para para a

| garantia da integralidade da assisténcia. — o o ) N
Meta 2: Estima-se que 0 CONTRATADO deverd ofertar uma media de 160 consultas multiprofissionais/més, conforme definido po ANEXO 1 - Tabela 02,
variando entre a regulagdo via FastMedic e a regulagio interna oriunda das demandes médicas, garantindo a integralidade da assisténcia e a continvidade de |
tratamentos
Meta 3: Estima-se que 0 CONTRATADO deverd ofertar uma media de 120 cxames/més, conforme definido no ANEXO | - Tabela 03, variendo entre a |

regulagdo via FastMedic ¢ a regulagdo interna oriunda das demandas médicas, garantindo a integralidade da assisténcia ¢ a continuidade de tratamentos. |

'ESTIMULO A GESTAO DE QUALIDADE e = E i
Durante o anc de 2013, 0 CONTRATADO devera fortalecer as agdes de gestho da qualidade eom o apoio das Comissdes de Biassegurangs ¢ Prontudrios,
assim como implantar ¢ Nicleo de Seguranga do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguranga do paciente e dos profissionais, mapeamento '

| de riscos, uso indevido e/ou desnecessirio de recursos e tecnologias nos processos assistenciais ¢ adoglio de medidas de melhoria da qualidade. |

[AVALIACAO DE INDICADORES - S } ) B - I}
O contratado devera manter sun oferta e produgdo registrados nos sistemas de informagio que serfio a base para os processos de moniloramento € as aliagdo. As
Superintendéncias Regionais de Saide e as respectivas Areas Descentralizadas de Saide, assim como os conselhos consultivos e fiscais, poderdio solicitar a

| qualquer momento maiores esclarecimentos sobre os indicadores € metas pactuadas nos anexos | e lll. - -

| SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADOS —_— . : .
1. Aos CONTRATANTES, em especial da Ares Descentralizada de Camocim, procederd ao scompanhamente mensal dos dados, segundo indicadores do

| ANEXO I para que scjam efetuados o3 devidos repasses de recursos financeiros, - o |

2. Da anélise referida no item 01, poderd resuliar uma repactuacdo das metas estabelecidas e seu comespondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao Contratoe de Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.

3. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adigdo ou supressfio das metas pacnuadas, serdo estabelecidos na conformidade € nos
limites do gue dispde a legislagio qoe regula a maténa. B

4
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ANAL[SE DO POTENCIAL DE PRODUCAO
Mumclpm. BARROQUWHA (09%) ) - - - )
[ CAPACIDADE DE
| SERVICOS TIPO | PRODUCAO MENSAL DA OFERTA
. POLICLINICA ,
[T '(‘ardiolugi; o 176 R | - 16__—_” B
| Cirurgia Geral - BT 16 B
'ﬁermatologia ) = _17_6 o — ___lg -
I Endecrinologia . R 176 _ _ 16 |
 Gastroenterologia : 176 o T o
Ginecologia T s 16 S
CONSULTA [ (.mcc-n_-;n_tﬂrlcu de alf altn risco o - E)_ o — e o
MEDICA Mastl}lugm il i Y o T 7 I
ESPECIALIZADA | Neurologia - | 87 - T o
I Ncurupcﬂintria | 8T T 08
Oftalmologia - | e 16
, Otorrinolaringologia . 110 - 0w
, Pediatria ' [ 352 i 2
| Traumato-Ortopedia i EE
I — |Urologa = @ i e 16
Audiometria 262 24
OUTROS rEmcardiugran;a | B W ] 2
PROCEDIMENTOS | Eletrocardiograma T e 1|0 T
44 04

Eletroencefalograma
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Endoscopiz Digestiva Alta 44 04
Ergometria 53 05
Mamegrafia 567 51
Monitoramento pelo Sistema

Holter/Mapa d 85 %
Radiagrafia 524 47
Ultrassonografia 436 { 40
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ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAO
Municipio: CAMOCIM (37%})
CAPACIDADE DE
SERVICOS TIPO PRODUCAO MENSAL DA OFERTA
POLICLINICA
Cardiolegia 176 65 |
Cirurgia Geral 176 65
Dermatologia 176 65
Endocrinologia 176 65
Gasirgenterologia 176 65
Ginecologia 180 | 67
CONSULTA Gineco-obstetricia de aito riseo 60 | 2 |
MEDICA Mastologia ' 1 80 [ 30 ]
ESPECIALIZADA | Neurologia : [ 87 2 ] @\
Nenrupedmtrm 87 =1 R T
Oftalmologia 176 N 65 11
Omrnnol;nns_:;ﬁogu 110 - | S _ 4_1_
' Pediatria 382 - 130 |
Traumato-Ortopedia - l 352 S 130
Urologia R 176 65 |
S _ - o= — SR S, —
_}}udiomﬂ ) - | 262 ___JLL - 97 B ] Ld
OUTROS !' cocardiograma 132 48
PROCEDIMENTOS | Elctrocardiograma_ 697 O 2s6 |
Eletraencefa!ugramn o ) 44 16 N
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| Endoscopia Digestiva Alta 44 16 !
I_Ergometria 53 20

[ Mamografia . 567 | 208 t
Monitoramento pelo Sistema

Hullcrf\lapa ’ g N i
 Radiografia o B YR IR T |
Ultrassonografiz ' ] 436 [ BT '
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[ ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAO
| Muaicipio: CHAVAL (7,5%)

CAPACIDADE DE
. SERVICOS TIPO PRODUCAO MENSAL DA OFERTA
POLICLINICA
| Cardiologia 176 14
_CirurgiaEernl o = 176 i i 14 |
| Dermatologia _ ) . 14 o
"Endocrinologia ' 176 i EETR
| Gastroenterologia - o 176 i o 4
 Ginecologia . T s T T
|| CONSULTA [ Gineco-obstetricia de alto risco - 60 - | T s
|| MEDICA Mastologia ' L
ESPECIALIZADA | Neurologia ' ] 87 i 07
[ Neuropediatrié - | ) 87 o g 07
[ Oftalmaologia N - 173—_ i a4 ]
! Otorrinolaringologia [ 110 | 09 '
' "Pediatria ' | T am T s
Tﬁiumnto»ﬂrﬁopedin_ o s (T 28
| (S AN S E— N
| _éudiﬂmetria - - 26_2 ______ | 3 i _
| OUTROS Ecocardiograma 132 §1
PROCEDIMENTOS | Eletrocardiograma T e . s6
' " Eletroencefalograma | — % | 03

& J1 s
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Endoscopia Digestiva Alta 44 ! 03 _

Ergometria 53 | 04 |
Mamografia [ 567 ' 46
| Monitoramento pelo Sistema 16 03

l_Hulterﬂ'}lapa i ) . 1 - o .
| Radiografia 524 42
| Ultrassonegrafia 436 35
~
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ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAOQ
Municipio: GRANJA (32%)
CAPACIDADE DE
SERVICOS TIPO PRODUCAQ MENSAL DA OFERTA
POLICLINICA
Cardiologia 176 55
Cirurgia Geral 176 55
Dermatologia 176 55
| Endocrinologia 176 55
| Gastroenterologia 176 55
Ginecologia 180 55
CONSULTA Gmeco—obstetricla de alto risco 60 19
MEDICA " Mastologia - 80 a | T
ESPECIALIZADA | Neurologia L 87 I 27
Europedial;a_ o | 87 o [ 27
Oftalmologia T e 55
' Otorrinslaringologia e o 34
Pedistria | 352 B 109
.T_raumato-Ortopedia R 352 i 109
Urologia - 176 s B
TR Audiometria N - %2 I TR 1
OUTROS . Ecucardiog;nma B R 13_2_ S i 41 =
PROCEDIMENTOS 'Elelrncnrdmgrlmn I T [ 223 ]
F]elroencefslogramn- R | 44 o 1 T
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Endoscopin Digestiva Alta 44 14

Ergometria 53 16

Mamografia 567 180

Monitoramento pelo Sistema 1% "

Holter/Mapa ]
"Radiografia - 524 164 ]
Wr;;mnngraﬁa o ) 436 | 135 |
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ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAQ
Municipio: MARTINOPOLE (6,5%)

CAPACIDADE DE 1
SERVICOS TIFO PRODUCAO MENSAL DA OFERTA |
POLICLINICA
{ Cardiologia 176 12
Cirurgia Geral 176 12
' | Dermatologia 176 12
Endocrinologia 176 12
| Gastroenterologia 176 12
[ Ginecologia 180 13
|| CONSULTA Gineco-sbstetricia de alto nsco 60 04
MEDICA Mastologia = T % |
|| ESPECIALIZADA  Neurologia 87 B 6 &
Neuropedlatrm 87 06 _
Ofmmologin e I 1|
Oturnnnlanugnlugm 110 08 | i
Pedlatrm - 3’2 25 N
| Tmumsm Ortopedia as2 | 25 ] | &
[ Urologia N 176 | T 1
SR | Audiometria I - 262 S i 18 i
OUTROS rEéocardiogmma_ - B 132 1 09 i
PROCEDIMENTOS | Eletrﬂcnrdmng;; o 697 - ___: i 19 B )
44 63

| Eletroencefalograma
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| Endoscopia Digestiva Alta 44 03
Ergometrla | 53 04 |
Mamugrsﬁ: S m ] 5_6;__ B :___ o 40 - |
"Monitoramento pelo Sistema
I-IoherlMapa ' N .
Radiografia | 524 37
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| Municipio: URUQCA (8%)

CEARA

8 GOVENHO DO ESTADO

' ] CAPACIDADE DE ‘
SERVICOS TIPO PRODUCAOQ MENSAL DA OFERTA
- ) POLICLINICA 8 |
Cardiologia 176 14
h.('inlrgia Geral -_176 ) B 4 |
Dem;mlngm = === 176 - 14 - 1
Endocrmologla _ N ) 176 I T
[ (-astruenternlugla - 76 S ETHE |
Gmecologla N 188 i 14 }
CONSULTA Gincco-sbstetricia de alfo r:sen 6 — 1 05
MEDICA Mastologia ) R 80 1 - 06
ESPECIALIZADA | Neurologis ) | 87 N o7
[ Neuropediatria | _ 87 07T
" Oftalmologia T ) 14
Otorrinolaringologis | 10 s
' Pediatria - 352 8
—Tmnmaio-Ort_ﬁpcdia o | 3|2 | T
Urnlogla o - 1% - 14
T S j:ldmmrlrm | ET?) e o . ZI_ B
OUTROS Ecocardiograma _ 1 | S T
PROCEDIMENTOS | Eletrocardiograma e 697 | 56
malogmm_a - 44 ) i N 03:. D |
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. | Endoscopia Digestiva Alta 1 - 44 - 03 - j
| Ergometria 53 04 |
[ Mamografia N - 567 o ¥ i
Monitoramento pelo Sistema
. . Holter/Mapa ° 3 03
Radiografia ) T s " T 1
| Ultrassonografia _ T 436 -1 3 |




