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CONTRATO DE PROGRAMA N° 01/2019

QUE DISPOE SOBRE AS OBRIGAGCOES QUE O
CONSORCIO E OS CONSORCIADOS TEM PARA
COM A GESTAO E SERVICOS PRESTADOS
PELA POLICLINICA REGIONAL, CELEBRADO
ENTRE 0 CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DE
iTABUNA E ILHEUS, O ESTADO DA BAHIA,
ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE - SESAB,
E OS MUNICIPIOS DE ALMADINA, ARATACA,
AURELINO LEAL, BARRO PRETO, BUERAREMA,
CAMACAN, CANAVIEIRAS, COARACI, FIRMINO
ALVES, FLORESTA AZUL, GONGOGI, IBICARAI,
IBIRAPITANGA, ILHEUS, ITABUNA, ITACARE,
'WAJU DO COLONIA, ITAJUIPE, ITAPE,.
TAPITANGA, ITORORO, JUSSARI, MASCOTE,
PAU BRASIL, POTIRAGUA, SANTA CRUZ DA
VITORIA, SANTA LUZIA, SAO JOSE DA VITORIA
E UNA, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

L.omanto Junior, CEP n° 45.601-051, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Miiton Siiva Cerqueira, CPF n°
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020.784.735-53, doravante denominado CONSORCIO; O ESTADO DA i

ESTADQ, representado, neste ato, pelo Chefe do Poder Executivo Estadual,
Excelentissimo Senhor Gevernador dao Estado, RUI COSTA, por intermédio da
. " SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB, representada,
neste ato, por seu Secretario, Sr. Fabio Vilas-Boas Pinto, e os municipios de

@( BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, doravante denominado

ALMADINA, com sede na Rua Euzébio Ferreira N°26, Centro, CEP 45640-000,
\% inscrito no CNPJ scb 0 n® 14,147 .466/00601-28, representado, neste ato, pelo
Sr. Prefeifo, MiLTON SiLVa CERQUEIRA, inscrito no CPF sob o n°
020.784.735-53; ARATACA, com sede na R. Mario Faustino, 2-48, CEP.:
45695-000, inscrito no CMPJ sob o n® 13.658.158/0001-03, representado, neste -
, ato, pelo Sra. Prefeita, KATIANA PINTO DE CLIVEIRA, inscrito no CPF sob o
'+ n° 000.878.245-01; AURELINO LEAL, com sede na Av. Alonso Sin, Centro,
’ CEP.. 45875-000, inscritc no CNPJ sob o n° 16.137.291/0001-02,
representadc, neste ato, pelo Sra. Prefeita, ELIZANGELA RAMOS ANDRADE {

GARCIA, inscrita no CPF sob o n® 658.208.275_-20; BARRO PRETQ, com sede .
. a Rua Anfcnio Osdric Batista N® 08, Centro, CEP:; 45625-000, inscrito no



CNPJ sob o n° 14.147 458/0001-82, representado, neste ato, pelo Sra.
Prefeita, ANA PAULA SILVA SIMOES, inscrita no CPF sob o n°® 529.717.755-
34; BUERAREMA, com sede na Avenida Gées Calmon N° 591-Centro, CEP.:
45615-000, inscrito no CNPJ sob o n® 13.721.188/0001-09, representado, neste
Q\ ato, pelo Sr. Prefeito, VINICIUS IBRANN DANTAS ANDRADE OLIVEIRA,
inscrito no CPF sob o n° 017.999.825-05; CAMACAN, com sede na Av. Das
Pioneiras S/N Centro, CEP.: 45880-000, inscrito no CNPJ sob o n°.
13.682.398/0001-35, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, OZIEL
RODRIGUES DA CRUZ BASTO, inscrito no CPF sob 0 n® 635.397.485-04;
CANAVIEIRAS, com sede na Praga Da Bandeira n°. 01, Centro, CEP.: 45.860-

000, inscrito no CNPJ sob o n° 13.817.804.0001-20, representado, neste ato,
pelo Sr. Prefeito, CLOVIS ROBERTO ALMEIDA DE SQUZA, inscrito no CPF 7
sob o n® 132.748.805-15; COARACI, com sede na Av. Juraci Magalhaes N° /¢
244, Centro, CEP.: 45638-000, inscrito no CNPJ sob o n°® 14.147. 474/0001 7

Praga Pompilio Céo, 2, CEP.. 45720 000 inscrito no CNPJ soo n°
13.752.415/0001-63, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, A /ELINO
MORENO DA CUNHA NETO , inscrito no CPF sob o n® 372.2 5 755-91;
FLORESTA AZUL, com sede na Rua Bela Vista ¢/n Centro, CEP.: 45740-000, ]
inscrito no CNPJ sob o n® 14.147.904/0001-59, representado, neste ato, pelo ‘
Sra. Prefeita, GICELIA DE SANTANA OLIVEIRA SANTQOS, inscrita no CPF sob
o n® 079.932.005-63; GONGOGI, com sede na Rua Dom Eduardo Herberold,
n® 17, CEP: 45540-000, inscrito no CNPJ s_'ob o n° 14.235.048/0001-93,
representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, EDVALDO DOS SANTOS, inscrito
no CPF sob o n° 630.514.455-04; IBICARAI, com sede na Rua Don Eduardo
Heberold, 17 centro, CEP.: 45745-000, inscrito no CNPJ sob o n°
14.147.896/0001-40, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, LUIZ JACOME
BRANDAO NETO, inscrito no CPF sob o n° 691.195.705-20; IBIRAPITANGA,

! com sede na Praga Manoel Jorge e Silva, s/n, Centro, inscrito no CNPJ sob o
'. n® 13.846.753/0001-64, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, ISRAVAN

LEMOS BARCELOS, inscrito no CPF sob o n° 433.778.745-34; ILHEUS, com
sede na Avenida Brasil, Conquista, CEP: 45650-270, inscrito no CNPJ sob o n®
13.672.597/0001-62, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, MARIO.
ALEXANDRE CORREA DE SOUSA, inscrito no CPF sob o n° 843.090.834-04;
ITABUNA, com sede na Av. Princesa Isabel, N.° 678, Sao Caetano, CEP.:
45607-288, inscrito no CNPJ sob o n°® 14.147.490/0001-68, representado, neste
ato, pelo Sr. Prefeito, FERNANDO GOMES OLIVEIRA, inscrito no CPF sob o
; n° 011.703.845-87; ITACARE, com sede na Rua Ruy Barbosa, 11, Centro,

' : CEP.. 45530-000, inscrito no CNPJ sob o n° 13.846.902/0001-95,
-7 representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, ANTONIO MARIO DAMASCENO,

inscrito no CPF sob o n® 227.671.005-58; ITAJU DO COLONIA: com sede na
Av. Oscar Cardpso, 1, Centro, CEP.: 45730-000, inscrito no CNPJ sob o n®
14.147.920/0001-41, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, DJALMA b
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XVIIl. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita

obediéncia ao Contrato de Rateio, plano de prestacdo de servigos e ao

cronograma de desembolso, ndo sendo permitido, em nenhuma hipotese, a
assungdo de compromissos sem aprovagao em assembléia e afericdo da
disponibilidade orgamentaria e financeira, sob pena de apuracdo de
responsabilidade;

XIX. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e
demais demonstragbes financeiras, os quais deverdo ser remetidos,
juntamente a ata do aludido Conselho, aos CONSORCIADOS;

XX. Submeter a previa analise e autorizagdo dos CONSORCIADOS qualquer
alteracéo no seu CONTRATO DE PROGRAMA,

XXI. Afixar, em lugar de facil visibilidade, informativos nos quais devem constar .

na unidade: Toten, modalidade de sua gestdo, cardapio dos servigos prestados
e consércios, assim como, contato das ouvidorias publicas;

XXII. Utilizar o simbolo e o nome designativo da POLICLINICA REGIONAL DE
SAUDE EM ITABUNA, seguido pela designacdo “CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAC DE ITABUNA E ILHEUS’,
OVERNO DO ESTADO, em qualquer veiculo de divulgacgao;

XXIN. Colocar a Unidade de Salde a disposicao para realizagdo de eventos
que visem a transferéncia de experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo a
outros servicos de saude, tudo de acordo com a conveniéncia e oportunidade
da Administragéo Publica;

XXIV. Produzir, democratizar e acompanhar os indicadores e metas dos

servicos desempenhados pela policlinica, em periodo trimestral;

XXV. Definir Gestores para Unidade, os quais devem estar qualificados para a
funcao;

XXVI. Implementar a cultura de acreditacdo de servigos de salde, de média e
alta complexidade, através de capacitagdo dos funcionarios, organizagao do
processo e do fluxo de trabalho que atendam as normas de vigilancia em
saude;

XXVIL. Instituir a gestdo participativa inclusiv heio da Ouvidoria e do




XXVIl. Submeter a Assembleia Geral a inclusdo de novos
servigos/especialidades que sejam consideradas essenciais e de acordo com

T—
as necessidades da regido consorciada, devendo, para tanto, ser comprovada
de acordo com indicadores de salde;
XXIX. Responsabilizar-se pela indenizaggo de dano decorrente de acéo ou

omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados:

XXX. Restituir, integralmente, a consorciados, em caso de rescisdo e
consequente extingdo do Consodrcio, o patriménio, os legados ou doagdes que
lhe forem destinados, bem como, excedentes financeiros decorrentes da
prestagéo de servicos de assisténcia a saude da POLICLINICA REGIONAL DE
SAUDE EM ITABUNA, cujo uso Ihe fora permitido.

XXXI. Garantir o funcionaménto regular da POLICLINICA REGIONAL DE
SAUDE EM ITABUNA, preferencialmente, de 07:00h as 12 :00h para o turno da B
\——

manha, e de 13:00 as 18:00h, para o turno da tarde.

XXXII. Instalar relégio de ponto para utilizagdo de todos os profissionais do
estabelecimento de salde, conforme padrées estabelecidos na legislacéo
vigente. Nos casos em que a diregdo ou profissionais de satde tenham sido
convocados ou programados para atividades externas, devera haver a juntada
de documentos comprobatorios das atividades desenvolvidas, com a
assinatura do responsavel competente, ou do  Secretario Executivo do
Consorcio;

XXXIIl. Implantar na unidade uma Comissdo de Humanizacido e Gestao do
Trabalho, com representante das categorias dos funcionarios e gestores g/

unidade. . / ’ _
CLAUSULA QUARTA -- DAS OBRIGAGOES DOS CONSORCIAD ¢/

Com vistas ao cumprimento desse instrumento, /& 4 -
CONSORCIADOS: /
|. Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos daAegislacio pertinente,
as atividades relativas a execucgao deste CONTRATO;

Il. Programar, nos elementos financeiros especificos dos orgcamentos dos
CONSORCIADOS, os recursos necessarios para custear a execucao do objeto

sente contrato de acordo com o especificado no Cont&xde\Ratelo E ﬁ_\
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[Il. Cumprir o cronograma de desembolso dos recursos financeiros, previsto no
contrato de rateio.

IV. Solicitar a0 CONSORCIO as devidas justificativas e a adequagdo dos
recursos pactuados, em caso da nao prestagdo, em sua plenitude, dos servigos
elencados nos Potenciais de Produgdo Mensal;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condicbes de prestacdo de

servicos realizados pelo CONSORCIO, com o fito de verificar se o mesmo

dispde de nivel técnico assistencial, tomando as devidas providéncias cabiveis
quando do ndo cumprimento da execugéo do objeto contratual;

VI. Constituir, juntamente ao Consércio, uma Comissdo Técnica de Avaliagao,
que se reunira, semestralmente, para proceder ao acompanhamento e a
avaliagéo do cumprimento das metas e resultados pactuados no ANEXO |l e Il
interligada ao Conselho Consultivo de Apoio a Gestédo do Consorcio;

VII. Contribuir financeiramente com as despesas relativas as futuras alteragoes,
expansdes dos servigos, & consequente modernizagdo, aperfeiccamento e/ou
ampliagdo dos equipamentos e instalacdes constantes do instrumento de
cessao de uso do consoércio, que possam beneficiar os CONSORCIAD

caso as formalize em contrato de rateio.
CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Pela gestao e o desenvolvimento das agbes e servigos de

presente contrato, o CONSORCIO recebera recursos d
conforme as disposi¢bes a seguir:

A importancia mensal de R$ 1.091.025 28 (Um milhdo, noventa e um
mil, vinte e cinco reais e vinte e oito centavos), destinados ao custeio da
Policlinica e Micro-6nibus, sendo R$ 436.410,11 (Quatrocentos e trinta e
seis mil, quatrocentos e dez reais e onze centavos) aportados pelo
Governo do Estado, e R$ 654.615,17 (seiscentos e cinquenta e quatro
mil, seiscentos e quinze reais e dezessete centavos) repartidos entre os
Municipios consorciados, conforme estabelecido em contrato de rateio.

A importancia mensal de R$ 47.000,00 {quarenta e sete mil), destinados
ao custeio das agdes administrativas do CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DE ITABUNA E ILHEUS,
sendo R$ 18.800,00 (dezoito mil e oitocentos reais) aportados pelo
Governo do Estado, e R$ 28.200,00 (vinte e oito mil e duzentos reais)

ontrato de rateio.

repartidos entre os Municipios consorciades, conforme stabelecid%
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§ 1° — Quaisquer alteragdes dos SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS

PELO PROGRAMA COM RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUCAO \3
MENSAL (ANEXO 1) implicara revisdo do Contrato de Rateio

§2° - Em caso de inadimplemento do pagamento dos recursos estabelecidos

neste instrumento e no Contrato de Rateio, fica o Ente Consorciado sujeito a
indisponibilidade dos servigos estabelecidos no Anexo |, a partir do 30° dia da
auséncia dos repasses regulamentados, sem prejuizo de outras sangdes
cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE REPASSE

O montante mensal mencionado no caput da Clausula Quinta, serad destinado _
ao custeio das despesas de funcionamento da POLICLINICA REGIONAL DE

SAUDE EM ITABUNA, bem como ao custeio das despesas administrativas dg /\
Consércio e transporte sanitario dos usuarios; i

O CONSORCIO devera informar aos CONSORCIADOgastos com
remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de quél '4 natureza dos
dirigentes e empregados do Consércio, através da stagéo de contas

realizada, conforme Estatuto Consorcial.

CLAUSULA OITAVA - DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS

E permitido aos CONSORCIADOS cederem ao CONSORCIO, servidores de
seu quadro efetivo, na forma e condigbes da legislacdo, realizando-se a
compensacgado de créditos pela cessdo de servidores com 6nus, observando,

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

notadamente, o disposto neste CONTRATOQ, no Contrato de Rateio e Estatuto
Consorcial.

§ 1° — Os servidores cedidos permanecerao no seu regime de trabalho
originario, podendo ser concedidos adicionais ou gratificagdes de acordo com a
fungéo exercida, competéncia e carga horaria definidos em Regimento do
Consorcio.

§ 2° — O servidor cedido ao CONSORCIO permanece, para todos os efeitos, - %

vinculado ao seu regime laboral originario, celetista ou estatutario, ndo se
estabglecendo vinculo funcional ou trabaihista com\o CONSORCIO. %
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§ 3° — Ao CONSORCIO é vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles
detentores de contratos de trabalho permanentes, temporarios ou em.
comisséo, para os CONSORCIADOS.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO DE USO E DA ADMINISTRAGAO DOS
BENS PUBLICOS.

Os bens mobveis e imbveis, equipamentos e instalacdes, deverao ser objeto de
inventario e avaliag&o por parte dos CONSORCIADOS, para que, mediante
formalizagdo de termo especifico a ser assinado, possam ser cedidos ao
CONSORCIO, a titulo de Cesséo de uso pelo prazo de vigéncia do presente
CONTRATO DE PROGRAMA, cabendo ao cessionario manté-lo em perfeito
estado de conservagao e uso.

§ 1° — Com vista ao cumprimento desta Clausula cabera aos
CONSORCIADOS: '

I Comunicar ao CONSORCIO as normas e procedimentos formais, /
operacionais para controle do acervo patrimonial e técnico; p /

ok pehto, os prazos

Il. Manter sistema de controle dos bens patrimoniais;

lIl. Comunicar aoc CONSORCIO, em tempo habil para cum
de realizagdo e encaminhamente do inventario de bens e

0

IV. Adquirir bens mbdveis e imbveis e, também, realiz4f as reformas e reparos
gque venham a ser necessarias a execugéeste CONTRATO DE
PROGRAMA, podendo o CONSORCIO fazé-los mediante a aprovacaoc nos
termos de seu Estatuto e Contrato de Rateio.

CLAUSULA DECIMA — DA TRANSFERENCIA DE BENS REVERSIVEIS

Caso existam bens reversiveis que vierem a ser amortizados, havera
convocagdo com pauta especifica para deliberagdo sobre o procedimento
destinado ao levantamento, cadastro e avaliagdo, baseado em transferéncias e
amortizagbes, calculadas a base dos valores apurados e consensuados na
referida Assembleia do Consorcio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO, DO
ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS.

No ambito deste contrato, os CONSORCIADOS serdo responsaveis pela

fiscalizacao de sua execucdo, cabendo-lhes, em consonancia com os objetivos, |
metag~ e indicadores constantes neste instrumento, a supervisdo, o
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acompanhamento e a avaliagdo do desempenho do CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAO DE ITABUNA E ILHEUS e da
POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM ITABUNA.

§ 1° - A Comissdo Técnica de Avaliacdo, os CONSORCIADOS e o
CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO. DE SAUDE DA REGIAO DE-
ITABUNA E ILHEUS, designarao representantes, com vistas a reunirem-se
trimestralmente para proceder ac acompanhamento e a avaliacao parcial do
cumprimento das metas.

§ 2° — Os critérios para avaliagdo das metas e resultados a serem utilizados

pela Comissao Tecnica de Avaliagdo, a ser definida pelos Entes Consorciados,

estdo contidos no ANEXO |l — DOS INDICADORES'E METAS DE PRODUCAQ

DO CONSORCIO e no ANEXO Iil — SISTEMATICA DE AVALIACAO DAS X
METAS E DOS INDICADORES DE PRODUTIVIDADE E QUALIDADE

podendo, ao longo da execucdo do presente CONTRATO DE PROGRAMA,

serem adicionados e/ou modificados os criterios, observando-se o parecer da

Comissao Técnica de Avaliagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS E
TRANSPARENCIA

N
O CONSORCIO elaborara e apresentard acs CONSORCIADOS, relatérios Ii)

circunstanciados semestrais, a respeito da execugdo deste CONTRATO,
comparando as metas pactuadas com os resultados alcang¢ados, tudo em

consonancia com esse instfrumento. P "
§ 1° — Os CONSORCIADOS poderdo exigir, a qualguer tempo, que o
CONSORCIO fornega informagbes complementares e apresente o

detalhamento de topicos constantes dos relatérios.

§ 2° — Cabera ao CONSORCIO fornecer informacoes e certidoes solicitadas
por cidadaos, organizacdes de sociedade civil e pelos CONSORCIADOS.

§ 3° — Cabera aoc CONSORCIO a publicacao oficial do relatdrio de Gestdo da

Unidade e Relatério elaborado pela Comissao Técnica de Avaliagao, atravég
dos meios regulamentados. 7
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PARAGRAFO UNICO — A repactuacio, parcial ou total deste CONTRATO, \

formalizada mediante Termo Aditivo sera, necessariamente, precedida de
deliberacdo dos CONSORCIADOS. ' i
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO |

O presente CONTRATO podera ser rescindido mediante acordo entre as partes
ou unilateralmente pelos CONSORCIADOS, independentemente das medidas
legais cabiveis, em especial nas seguintes hipdteses:

impliquem em modificagdes nas condigdes de sua constituicdo como executor

|. Se houver alteracdes de quaisquer dispositivos do CONSORCIO que K
das acdes constantes deste Contrato;

lI. Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que torne, formal ou
materiaimente, inexequivel;

lli. © ndo cumprimento das clausulas do presente contrato, bem como se
cumprimento irreguiar, por qualquer das partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICIDADE 7
O presente instrumento sera publicado, através de extrato, na’) icial, -
dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor para que pfgdiy

legais. -

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro de Itabuna para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questdes que nao possam ser resolvidas administrativamente, renunciado as
partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, firmam as partes, o presente CONTRATO

DE PROGRAMA, em duas vias de igual teor e forma, para os devidos fins de
direito.
ltabuna - BA, §) de 2019 |
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Presidenst‘e/do 'Cons' cio Publico interfederativo
e Saude da Regiao de ltabuna e llhéu

EL}Z ADE-GARCIA

Municipio de Aurelino Leal

VINICIUS IBRANN DANTAS OZIEL RODRIGUES
Municipio de Buer Municipio de Cama

ERTO ALMEIDA DE SOUZA
Municipio de Canavieiras

Municipio de Firmino Alves

A
EDVA DOS SANTOS
Municipio de Gongogi

ISRAVAN LEMOS BARCELOS
Municipio de Ibirapitanga
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O MARIO DAMASCENO

ANTONI

Municipio de ltacarée




BARBARA SUZETE DE SOUSA
Municipio de P

CARLGS AN
Municipio de S oria

DERNIVAL DIAG FERREIRA

Municjpio de Itapitanga

JOR% PORTO CHELES

Municipio de Potiragua

: »
ANTONIO'GUILHERMEDOS SANTOS

Municipio de SantaAuzia

VA N%\JES DE SOUZA
unicipio’'de Sao José da Vitoria

TIAGO BIRSCHNE
Municipio de Una



ANEXO |

Q{J PROFISSIONAIS E SERVICOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PE
PROGRAMA COM RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUGCAO MENSAL
QUANTIDADE DE
Q PROFISSIONAIS PRQFISSIONAISJr g:ggﬁ?;gﬁﬁg
EQUIPAMENTOS
Angiologista 01 2.640
o Cardiologista clinico 02 6.600°Z
é Dermatologista 01 3.30
§ Endocrinologista 02 5£§6 N
-l . :
e g Gastroenterologista clinico 01 3.300
_ uI Ginecologista/Obstetra 02 5.940
@ Hematologista € Hemoterapia 01 2.640
: 2 Infectoiogista 01 2.640
= Mastologista 01 3.300
- - =
? @ Neurologista 02 3.520 AN '
8 Neurologista Pediatra M, 1.760
?O < Oftalmologista 02 6.600
E Ortopedista e Traumatologia 02 6.600 S
8 Otorrinolaringologista 02 5.280
% g Pneumologista 01 3.300 <<
g Reumatologista CR (01) CR (2.640)
Urologista 02 6.600
TOTAL ANO 24 | 69.300
0 Anestesiologista 01 3.300 3
us" 8 Cardiologista (Ecocardiograma) 02 3.520
S g Cardiologista (Ergometria) 01 1.760
5 3 E Cirurgido Geral 01 2.200
‘ < o Ultrassonografista - 02 7.700
fg 8 Endoscopista digestiva alta 01 2.640 x
o E Endoscopista digestiva baixa
.E w {colonoscopista) 01 726
[ = Radiologista 01 -
% TOTAL GERAL DE MEDICOS 34 83.446
TP P — -
FREF L T ' >
AN e 2640 2640 h



01 3.520 3.520 \ /
01 1.760 1.760

14 11.880 11.880

04 14.520 14.520

04 : 13.200 _ 13.200

01 1.760 1.760

02 - -

12 66.000 66.000

TOTAL NAQO MEDICOS 44 122.320

N° DE
PROCEDIMENTOS/EXAMES EQUIPAMENTOS

'Tomografia Computadorizada 01 un 8.800

Ressonancia Magnética 01 un 4.400

Mamografia 7 01 un 6.600

Ergometria 02 un 1.760

Ecocardiograma 01 un 3.520

‘ Eletrocardiograma 01 un : 6.600

Ultrassonografia 03 un 6.600 %
/
%

Eletroencefalograma 01 un 1.720

\
N\
QUANTIDADE )
N

Tratamento do Pé Diabético/Curativo -

TOTAL 34

- OBSERVAGAO N° 1: OS PROFISSIONAIS MEDICOS PODERAO SER CONTRATADOS COM
CARGA HORARIA SEMANAL DE VINTE HORAS EM TURNOS DE CINCO HORAS OU COM
CARGA HORARIA SEMANAL DE OITO, DOZE E DEZESSEIS EM TURNOS DE QUATRO HORAS
E REMUNERACAQ PROPORCIONAL. SENDO UM TOTAL DE 34 MEDICOS DE 20 HORAS
SEMANAIS OU TOTAL DE MEDICOS QUE CONDIGAM AO TOTAL DE 680 HORAS SEMANAIS
DE ATENDIMENTO MEDICO.
- OBSERVAGAO N° 2: AS ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS NO ANEXO | ESTAQ,
SUJEITAS A MUDANCAS DURANTE A EXECUCAO DO CONTRATO CONFORME O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO, RESPEITANDO-SE O LIMITE DE 34 MEDICOS DE 20 HORAS
SEMANAIS OU TOTAL DE MEDICOS QUE CONDIGAM AO TOTAL DE 680 HORAS SEMANAIS
DE ATENRTMENTO MEDICO.

Eletroneuromiografia 01 un 1.760 y
Endoscopia.d:gestwa | 01 un 1.320 %
Colonoscopia AT
MAPA ~ 10un .

HOLTER 10 un : -
Raios X 01 un :

Biepsia -




ANEXO Ii

INDICADORES E METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO

X

3
N
!
v

“@

unidade.

CONSORCIO
FORMULA DE FREQUENCIA )
INDICADOR , UN RESPONSAVEL| META
CALCULO DE COLETA
Quantidade TOTAL de
Taxa de procedimentos
pacientes com realizados e agendados
acesso mensal aos |atraves do sistema de
procedimentos regulagao vigente Més
especializados x 100 / Quantidade
através do sistema [TOTAL de
e regulagao vigenteprocedimentos % | Trimestral | POLICLINICA | 10
Quantidade de
consultas médicas
Taxa de oferta de | especializadas
consultas medicas | ofertadas Més x
especializadas 100 / Total de . i
contratadas. consultas médicas " Tr!me§ tral POLICLINICA 100
especializadas
Contratadas Més.
Taxa de EXAMES | Quantidade de
ofertados em servicos ofertados
relacéo aos 100 / Quantidade de ‘
servigos definidos | servigos definidos % | Mensal
Quantitativos de
Taxa de Altas pacientes
com contra- de alta com copia
—refeféncia (plano do documento de
terapéutico pos- contra referencia em % | Mensal
alta) entregues aos| prontuario *
pacientes. 100/ Total de
pacientes de alta.
Relatorio
Pesquisa de consolidado com
satisfacao do analise e proposigdes
Usuario acerca sobre as Pesquisa de
dos servicos satisfacao do Usuario :
prestados pela acerca dos servicos Rel| Semestral POLICLINICA
Policlinica prestados pela at.

\w

@QM

onds &W




SISTEMATICA DE AVALIACAO DO CONTRATO E METAS E INDICADORES

ANEXO 11

PRODUTIVIDADE E QUALIDADE

T AVALIACAO DAS METAS

-

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

META 1: Estima-se que o CONSORCIO devera ofertar
5.540 atendimentos Ambulatoriais de consulias n
me definido no ANEXO .

L

especialidades médicas/més,

o

RESULTADOS
FREQUEN
INDICADOR FORMULA DE uUN | ©  |RESPONSAVEL
CALCULO DE
COLETA
Pesquisas de Relatério consolidado
satisfagcao dogcom analise e .
profissionais dgproposicdes sobre as | Relatori ;
Unidade, acerca dqpesquisas de satisfaca o} Semestrall POLICLINICA
clima dos profissionais da
organizacional Unidade, acerca do
clima organizacional
Quantidade de horas d
funcionarios faltosos n3 %
Taxas de Unidade / Total da ;
absenteismo dos |carga horaria dos Menor|  Mensal POLICLINICA
funcionarios Funcionarios da que
Unidade.
Numero de Sistema dée
Sistemas de Informagao Oficiais
Informacao implantados e
/O/ficjais -~ alimentados conforme
1 mplantados e |normas e prazos % Trimestral| POLICLINICA| 100
' | alimentados determinados * 100/
conforme normas |Total de Sistemas de
€ prazos Informacao Oficiais
- determinados. definidos pela
XQ Secretaria de Saude




L D

META 2: Os CONSORCIADOS (Municipios) deverdo agendar via regulacdo uma
média mensal de 5.540consultas nas especialidades definidas, conforme ANEXO
l.

META 3: Estima-se que o CONSORCIO devera ofertar uma média mensal de

5.000 exames de imagem e graficos conforme definido no ANEXO 1.

META 4:0s CONSORCIADOS (Municipios) deverac agendar via regulagdo uma
média de 5.000 dos exames, conforme definido no ANEXO 1.

PROGRAMA DE QUALIDADE
META 5: Durante o ano de 2019, o CONSORCIO devera manter o Escritério
Interno de Qualidade, com fins de desenvolvimento das atividades pré-acreditagéo. 8{

AVALIAGAO DE INDICADORES
META 6: Estima-se que o CONSORCIO devera apresentar Trimestralmente os

resultados dos indicadores conforme especificados no ANEXO II.

2. AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS
2.1. A nota atribuida ao indicador (ACAQ) serd calculada pela relagéo
percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na
distribuicao conceitual abaixo: .

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO

> 95% até 100% A — MUITO BOM

> 85% até 94% B — BOM

> 75% até 84% C - REGULAR Z
>75% D - INSUFICIENTE




ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS DOS CONSORCIOS PUBLICOS — EXECUGAO DA DESPESA POR GRUPO DE
NATUREZA DA DESPESA E SUBFUNGAO NAS PROPORGOES DEFINIDAS PELO CONTRATO DE RATEIO

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA REGIAQ DE ITABUNA E ILHEUS

DEMOSNTRATIVOS INTEGRANTES DO REALATORIO RESUMIDO DE EXECUGCAD ORGAMENTARIA - RREQ

ENTE CONSORCIADO:

COMPETENCIA

Manutengdo das Atividades Administrativas Sede do Consdrcio

vl

4

Execugdo de Restos a Pagar
Execugdo Orgamentaria do Exercicio
Restos a Pagar Nao Restos a Pagar Processados e Nao
Fungdo Subfungio Natureza da Processados Processados Liguidados
despesa Transferéncias
recebidas por | Despesas Despesas Despesas -
imeio do Contralel Empenhadas | Liquidadas Pagas Liquidados Pagos Cancelados Pagos Cancelados
de Rateio )
3.1.90.11 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,000 R3$0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
3.1.90.13 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R3 0,00
122 - 3.3.90.14 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,000 RS$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
10 - Saude  |Administragio - -
Gera! 3.3.90.30 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3% 0,00
3.3.90.33 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,06 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
3.3.90.39 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Subtotal Manutengao das Atividades
Administrativas do Conséreio R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,(}&3'

-3

AR N
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/ ' f‘-ﬂanutengéo das Atividades Policlinica e Transporte Micro Onibus
,.
2 E‘ Execucdo de Restos a Pagar
- 1 Execugdo Orgamentéaria do Exerciocio
U ¢ ¢ Resto: ;oPagar Restos a Pagar Processados e Nao
Processados Processados Liquidados
Fungio Subfungio
) : . Transferencias
| - recebidas por Despesas Despesas Despesas -
meic do Contrate) Empenhadas | Liquidadas Pagas Liquidados Pagos Cancelados Pagos Cancelados
] . de Rateio
/@ 3.1.90.11 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
3.1.90.13 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
302- 3.3.90.14 RE 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,000 RS 0,00 R3 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
. Assisténcia
10 - Saude Hospitalar e
N Ambulatorial 3.32.90.20 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
]
) 3.3.90.33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,000 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
3.3.80.39 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,000 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R& 0,00
Subtotal Manutengdo das Atividades
Administrativas do Conséreio R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
p— —
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Consolidado - Manutengio das Atividades Administrativas do Consorcic

Natureza da

Execugio Orgamentaria do Exerciocio

Execugdo de Restos a Pagar

Restos a Pagar Nao Processados

Restos a Pagar Processados e
N&o Processados Liquidados

Fungao Subfungdo despesa .
Transferencias
recebidas por
é< : . Desgpesas Despesas Despesas -
d o Liquidad Pagos C {ad P Cancelados
C:;Trlgt 0% o Empenhadas | Liquidadas Pagas Iquidados 9 ancelados agos an
Rateio _
3.1.90.11 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,000 RS 0,00} R$ 0,000 RS 0,00 R$ 0,00
3.1.90.13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,008 R$000 RS 0,00 R$ 0,00
122 -
Agg;“lif'sfgg“ 3.3.90.14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00  R$0,00 R$ 0,00
10 - Satde i/ 302 -
Assisté
Hosprtatar o | 3:3:90.30 R$000  R$000  R$000  R$000  R$S000 RS0,00 R$0,00  RS$0,00 R$ 0,00
Ambutatorial
3.3.90.33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00  R$ 0,00 R$ 0,00
3.3.90.39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,000 RS 0,00 R$ 0,00
Total Manutencdo das Atividades RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Administrativas do Consércio

R$ O,OOI

OTA: De acordo com o § 4° do art. 11 da Portaria STN n° 274/2016, os entes consorciados efetuarSo na contabilidade o registro das informagdes do cbnsércio Demonstrativo da
Despesa com Pessoal, que compde o Relatdrio de Gestio Fiscal - RGF, dopublico necessarias & elaboragdo do Demonstrativo das Receilas e Despesas com Manutengao 31
Desenvolvimento do Ensino e do Demonstrativo das Receilas & Despesas com Agdes e Servicos Plblicos de Saude, ambos integrantes do Relatério Resumido de Execugao

Orgamen

R
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