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PRIMEIRO TERMO ADITIVO CONTRATO N° 171/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P699716/2019
Naturez‘a do Ato: [

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 171/2018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
FORTALEZA - SMS, E A SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS - CNPJ/MF: 07.018.138/0001-
67 - CNES: 2480565,

Da Fundamentacio:

O prese Ite termo aditivo fundamenta-se no Artigo 57, inciso Il e no §1° do art. 65, ambos da Lei Federal n°
8.666/93| e suas alteragdes posteriores, nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Saide, o Decreto
Federal n° 7508/2011 e as Portarias de Consolidagdo n° 01 e n° 02, ambas de 28 de setembro de 2017 todas
oriundajldo Ministério da Saide, e suas alteragdes posteriores e nas justificativas e manifestagdes técnicas
apresentadas nos autos do processo administrativo em epigrafe.

Do Obj‘eto:

O prese te termo aditivo tem por objeto alterar o Plano Operativo originério, a fim de adequar a execugdo das
agbes e [servigos de saldes pactuadas entre as partes, conforme as condigdes descritas nos documentos e
Justificativas Técnicas acostadas ao processo em epigrafe, nos termos do Plano Operativo alterado e consolidado
que compde o presente instrumento como seu anexo nico.

Da Vigéncia:

0 preségn e termo aditivo vigorard por 12 (doze) meses, contados a partir de 06 de julho de 2019, de forma que seu
término dar-se-4 em 06 de julho de 2020, estando facultada a sua prorrogag¢do, mediante celebragdo de termo
Aditivo, conforme aplicagdo normativa atinente a matéria e a realizagio de novo Plano Operativo, devendo ser
publicado, em forma resumida de Extrato, no Diario Oficial do Municipio até o 5° dia qtil do més subsequente ao
da sua assinatura.

Do Valor:.

Em decorréncia das alteragdes realizadas no Plano Operativo proposto pelo presente termo aditivo, o valor contratual
sofrerd supressdo de 0,001723277%, de forma que o seu valor anual passard de R$ 1.455.366,72 (um milhdo,
quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trezentos e sessenta e seis reais e setenta e dois centavos) para R$ 1.455.341,64
(um milh(fo, quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trezentos e quarenta e um reais e sessenta e quatro centavos), nos
termos do Plano Operativo anexo a este Aditivo.

Da Dotagdo Or¢camentaria:
Os recursos financeiros necessirios 4 execugdio deste instrumento correrdo a conta do orgamento do
CONTRATANTE, observada as seguintes classificagdes orcamentérias:
s 2%90l.l0.302.0123.2540.000].339039.I.214.0000.00.00 — Agdo de Atengdo a Saiide da Populagio para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade — Entidades sem fins lucrativos.

Da Ratificacio:
Permanecem inalteradas as demais clausulas previstas no Contrato n® 171/2018 — SMS, ndo modificadas pelo

presente termo aditivo.
Q/ Inaengeha Riveiro Cunig
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR BLIQUE-SE NO D.OM.
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305, 32 ANDAR. PU
» TEL: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610,/3452.6993 - ACMP
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR

RU
’ TE
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PUBLIQUE-SE NO D.O.M.

Samuel Aptorio Silva Dias
Secretario Municlpal de Governo
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO CONTRATO N° 171/2018 ‘
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P699716/2019

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
171/2018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, E A SOCIEDADE DE
ASSISTENCIA AOS CEGOS, PARA OS FINS QUE NELE
SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piiblico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta Capital 24 Rua do Rosério, 283, 3° andar, Centro,
inscrita no| CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, através de sua Secretiria em exercicio, Dra. ANA ESTELA
FERNAN?ES LEITE, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n°. 96002155111 SSP/CE e
“ inscrita no CPF sob o n° 228.636.483-49, resigente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
CONTRATANTE, ¢ a SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS, entidade privada, sem fins lucrativos,
credenciadqf através da Chamada Publica n° 011/2017, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.018.138/0001-67 e no
CNES sob o0 n° 2480565, com sede na Av. Bezerra de Menezes, n° 892, Sdo Gerardo, CEP 60.325-001, Fortaleza,
Ceara, neste ato representada por sua Diretora Presidente MARIA LIZELIA SA E ALMEIDA SOARES,
brasileira, portadora da carteira de idéntidade n° 93002382830 SSP - CE e CPF n° 059.435.663-68, residente e
domiciliada nesta capital 4 Rua Israel Bezerra, n° 511, apto. 601, Dionisio Torres, CEP 60.135-460, e pelo seu
Diretor da Saide ALEXANDRE TELES HOLANDA, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade
n® 91002215270 SSP-CE e inscrito no CPF sob o n° 884.634.194-53, residente e domiciliado nesta capital a R.
Jornalista Cesar Magalhdes, n° 550, apt. 800, Bairro Guararapes, CEP 60.810-140, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si justa e acordada a celebragio do presente Termo Aditivo mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente termo aditivo fundamenta-se no Artigo 57, inciso Il e no §1° do art. 65, ambos da Lei Federal n° 8.666/93
€ suas alteragdes posteriores, nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Satde, o Decreto Federal n°
7508/2011 ¢ as Portarias de Consolidagdo n® 01 e n° 02, ambas de 28 de setembro de 2017 todas oriundas do
~ Ministério da Saude, e suas alteragdes posteriores e nas justificativas e manifestages técnicas apresentadas nos autos
do processo administrativo em epigrafe.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto alterar o Plano Operativo originario, a fim de adequar a execugo das agdes
e servicos de salides pactuadas entre as partes, conforme as condi¢des descritas nos documentos e Justificativas
Técnicas acostadas ao processo em epigrafe, nos termos do Plano Operativo alterado e consolidado que compde o -
presente instrumento como seu anexo tnico. Lis

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente termo aditivo vigorara por 12 (doze) meses, contados a partir de 06 de julho de 2019, de forma Que sey
término dar-se-a em 06 de julho de 2020, estando facultada a sua prorrogacdo, mediante celebragio de termo
Aditivo, coqforme aplicagdo normativa atinente a matéria e a realizagio de novo Plano Operativo, devendo ser
publicado, ei‘ forma resumida de Extrato, no Diério Oficial do Municipio até o 5° dia itil do més subsequente ao da

sua assinatu

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA DO ROSARIO, N¢, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL. (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DAS QUANTIDADES OFERTADAS

Em decorréncia das alteragdes realizadas no Plano Operativo proposto pelo presente termo aditivo, o valor contratual
sofrerd supressdo de 0,001723277%, de forma que o seu valor anual passard de R$ 1.455.366,72 (um milhdo,
quatrocent s € cinquenta e cinco mil, trezentos e sessenta e seis reais e setenta e dois centavos) para R$ 1.455.341,64
(um milh&o, quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trezentos e quarenta e um reais e sessenta e quatro centavos), nos
termos do Plano Operativo anexo a este Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursps financeiros necessdrios & execugdo deste instrumento correrio a conta do orgcamento do

CONTRATANTE, observada as seguintes classificagBes orgamentarias:
e 25901.10.302.0123.2540.0001.339039.1.214.0000.00.00 — Agdo de Atengdo & Saude da Populagio para

Prc'»cedimentos em Média e Alta Complexidade — Entidades sem fins lucrativos.

CLAUSULA SEXTA - DO GERENCIAMENTO/MONITORAMENTO/FISCALIZACAO

O gerenciamento, monitoramento e fiscalizagdo da execugdo do presente CONTRATO ficardo a cargo da Secretaria
Municipal de Saide de Fortaleza, sendo acompanhado pela Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e
Auditoria das Agdes e Servigos de Saude — CORAC/SMS, na pessoa da Dra. Joana Gurgel Holanda Filha, Matricula

n® 94.707-03, CPF: 546.900.723-53, e-mail: joanagurgel9@hotmail.com, doravante denominado GESTORA do
CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

Pennanecelj; inalteradas as demais clausulas previstas no Contrato n°® 171/2018 — SMS, ndo modificadas pelo
presente termo aditivo.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
surtir os juridicos e legais efeitos, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Fortaleza —|CE, 04 de julho de 2019.

JOANA ANGELICA'PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

CONTRATANTE
AD50ares
MARIA LIFEL ALME[DA SOARES ALEXANDRE ELE§ HOLAWDA
SOCIEDA DE ASSISTENCIA AOS CEGOS SOCIEDADE DE ABSISTENCIA A0S CEGOS
CONTRATADA CONTRATADA

Testemunha: MF“CW)

S N VEEE]

Te m1{nha:
%PE: %:é 4

Visto:

Caordenadoria Juridica - COJUR
Secretaria Municipal da Saide - SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
RUA DO ROSARIO, N2, 283, 32 ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993

W




PLANO OPERATIVO BT

1 A descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessdrios ao cumprimento do estabelecido no
 presente instrumento formal de contratualizagdo;
Il. As agdes e servicos de satide, nas dreas de assisténcia a serem prestados pela instituigdo;
lil. As metas quan tftatfvas e qualitativas relativas & prestagdo das agdes e servicos contratados;
. V. Os indicadores, parémetros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os percentuais de repasses de
recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas;
V. Os recursos financeiros, mensal e an ual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizagéo.

Este o Plano Operativo é parte integrante deste contrato que é um instrumento no qual séo apresentadas as agdes,
0s servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados entre gestor e prestador

© de servigos da satde.
N

1- IDENTIFICACAO

Razdo Social: SOC‘IEDADE DE ASSISTENCIA AOS CEGOS

CNES: 2480565 CNPJ: 07.018.138/0001-67

Endereco: Av: Bezerra de Menezes, 892- S50 Gerardo

Cidade: FORTALEZA | UF: CE CEP: 60.325-001 DDD/Telefone: ~ (085)3206-6849 /
f 3206-6800
i ] _
-~ Responsavel Legal: Maria Lizélia S4 e Almeida Soares CPF: 059.435.663-68
Cargo: Diretora Presidente Funcdo: Presidente
Enderego: Rua Israel Bezerra, 511 — Apto. 601 - CEP: 60.135-460
Dionisio Torres \

X
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2 - CARACTERIZAGAO DO CONTRATO ul
Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar: —[
[ 1Geral | [ X] Pequeno ( < 200 leitos)

| Ix] Especializadp

[ ]Médio (200-399 leitos)

[ ]1Grande (> 400 leitos)

Tipo de r\tendin:aento:
[ X] SATT

[ X ] Ambulatorial
[X] Hosr:ita lar 5

Gestor do SUS signatrio:
[ ]Estadual
[X ] Municipal

Nivel de htencio:

[x]Alta Complexidade

[X ] Média Com plexic:ade
Servico d!$ Urgéncia e Emergéncia:
Urgéncia:i

[ ]Sim
[X]N3o
Profissionalis:

N2 Médicos =30 |

| N2 Qutros Proﬂssicinais de Nivel Superior =02

N2 Profissionais de Nivel Médio =21
\
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3 - CAPACIDADE INSTALADA Os quadros abaixo devem ser preenchidos conforme o que consta no CﬂES eas
atualizagcdes ocorridas.
LEITOS EXISTENTE Sus |
Consultdrio méc:iico‘ 10 .06
Total _ 10 06
Fonte: CNES consulta em 03/06/2019.
3.1~ Capacidade Fisica instalada hospitalar Centro Cirdrgico
LEITOS EXISTENTE SuUs
Salas de Girurgia 04 04
Total 04 04
Fonte: CNES consulta em 03/06/2019
3.2- Capalcidade fisica instalada ambulatorial
| EXISTENTE LEITOS
Sala de Pequena Cirurgia 01 01
Salas de Rer)ouso A 02 Com 08
Consultérios no médicos 02 02
Outras salas 01 01
TOTAL 06 12
(" Fonte: CNES| consulta em 03/06/2019
33- Equiparnento.g com finalidade diagnéstica e terapéutica
3.3.1 -Equipamentos de Diagnéstico por imagem
Equipamento Quantidade sus ]
Aparelho de Ultrassom Ecografo 03 03 .
TOTAL I 03 03

Fonte: CNES consulta em 03/06/2019
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3.3.2 - |Equipamentos por Métodos Opticos .
Equipamento Quantidade Sus
Microscépio Cirdrgico 06 06
Biomicroscopio ( Ldmpada de Fenda) 10 10
Cadeira de oftalrﬁoiogia (Coluna) 09 09
Equipam|entos parah'Optometria 11 ‘09
Lensometro 09 09
Oftalmosapio 01 01
Retinoscopio 01 01.
Tonometro de Aplanacio 09 09
TOTAL 56 54
Fonte: CNES consiulta em 03/06/2019. =
333~ Equipameﬁtos para Manutencdo da Vida
F | Equipamento Quantidade sus 7
Respirador/Ventilador 02 02 7
. TOTAL 02 02 I
Fonte: CNES|consulta em 03/06/2015.
l.i— RECURSOS HUI\iﬁANOS
Identificar a quafnticiade de profissionais por tipo de vinculo, conforme exemplo abaixo:
I Vinculo Quantitativo
CLT ; 09
Outros (especificar) ;\UTONOMOS 29
38

lotal Geral

Fonte: CNES consulta em 03/06/2019.

\/\ ;

W‘ﬁ{ W



—
f

.I N *‘}{’;f::_"\
\)\\)\ TES80 <
3\ 7
!
A
PROFISSIONAIS MEDICOS
ADRIANO AUTRAN DO NASCIMENTO ANESTESIOLOGISTA 4h
FELIPPE ANDRADE DE LUz ANESTESIOLOGISTA 4h
FERNANDO SANTIAGO LIMA VERDE ANESTESIOLOGISTA 11h
JANES MEDVED ANESTESIOLOGISTA 4h
MARCELO LIMA MONT ALVERNE RANGEL ANESTESIOLOGISTA 4h
FRANCISCO ADRIANO DE ALMEIDA MEDICO CLINICO 18h
ALEXANDRE TELES HOBNDA OFTALMOLOGISTA 8h
ANTONIO MONTALVERNE LOPES OFTALMOLOGISTA 7h
ANTONIO SOUSA PAULA PESSOA OFTALMOLOGISTA 10h
CLEANTO JALES DE CARVALHO FILHO OFTALMOLOGISTA 6h
FERNANDO AUGUSTO DELGADO SAMPAIO OFTALMOLOGISTA Sh
FRANCISCO ADRIANO DE ALMEIDA OFTALMOLOGISTA 6h
FRANCISCO EURIPEDES GOMES DE LIMA OFTALMOLOGISTA 12h
HELENO TEIXEIRA DE OLIVEIRA OFTALMOLOGISTA 12h |
HERALDO FALCAO FERREIRA FILHO OFTALMOLOGISTA 10h |
JACKSON CAVALCANTE TAVARES OFTALMOLOGISTA 6h T
JOSE BEZERRA DE ARRUDA FILHO OFTALMOLOGISTA 8h
JOSE EDSON RANGEL NETO OFTALMOLOGISTA 8h
JULIANA DOS SANTOS NUNES ZARATE OFTALMOLOGISTA 8h
LARISSA SALES BARROS DE OLIVEIRA OFTALMOLOGISTA 4h
LEIDIANE ADRIANO PEREIRA OFTALMOLOGISTA 20h
LEONARDO DE PAULA ROCHA AGUIAR OFTALMOLOGISTA 8h B
LEONARDO TEIXEIRA DE QUEIROZ OFTALMOLOGISTA 8h
POLLYANNA LANDIM FALCAQ TAVARES FERREIRA OFTALMOLOGISTA 6h
RAYSSA ESCOSSIA GERMANO OFTALMOLOGISTA 6h
SARAH LA PORTA WEBER OFTALMOLOGISTA 12h
| THALITA COSTA MONTEIRO OFTALMOLOGISTA 11h
| THIAGO ALENGAR DE LIM4 OFTALMOLOGISTA 200" ]
TIMOTHEO MACHADO FERREIRA LIMA FILHO OFTALMOLOGISTA . 6h
WALTER FONTENELE OFTALMOLOGISTA 8h

I
|
|

s UTROS PROFISSIONAIS NIVEL SRRIOR
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OUTROS PROFISSIONAIS NVEL MEDIO
MARIA ZULENE DA CUNHA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM 40h
CECILIANE MUNIZ LOPES NOGUEIRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40h
ENILDA SAMPAIO LEMOS AUXILIAR DE ENFERMAGEM 30h
FABIANA PEREIRA DA SILVA AUXILIAR DE ENFERMAGEM _ 40h
FRANCISCA MARY FERREIRA MARCOS AUXILIAR DE ENFERMAGEM 30h
LUCILIA MARIA DA CUNHA AUXILIAR DE ENFERMAGEM 30h
MARIA ISOLDA MOREIRA BRITO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 39h
Fonte: CNES consulta em 03/06/2019.
5) DESCRITIVO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
N P
5.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL
Detalhaménto dos Servicos:
5.1.1) Consulta especializadas (por tipo/especialidade médica):
| FORMA DE Meta Fisica
GRUITO SUBGRUPO ORGANIZACAO Mensal Valor Mensal Valor Anual
03 01 01 481 RS 4.810,00 R$ 57.720,00
FORMA DE ) Meta Valor Tabela
ORGANIzACAQ | PROCEDIMENTO |  NomE PROCEDIMENTO MFiesincs: : SIGTAP Valor Mensal  Valor Anual

03.01.01 03.01.01.007-2

Consuita Médica em
atenc3o especializada

R$ 10,00

R$ 4.810,00

'R$ 57.720,00
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5.1.2)Procedimentos Ambulatoriais-MAC: i L
|
|
02 v 05 02 40 RS 827,15 R$ 9.925,80
02 11 06 345 RS 8.155,15 R$ 97.861,80
04 05 01 05 . R$282,11 RS 3.385,32
04 05 05 138 RS 73.854,06 RS 886.248,72
?02 05.02.002-0 s ualivatela 15 RS 14,81
o Ultrassénica — R$222,15 | RS 266580
02.05.02 ; Ultra- Sonografia de Globo
02.05.02.008-9 Ocular/Orbita 25 RS 24,20 R$ 605,00 |R$ 7.260,00
| (Monocular)
j Biometria
02.11.06.001-1 2 RS 24,24
< 0 Uitrassénica 8 S RS 1.987,68 RS 23.852,16
02.11.06.003-8 Campimatria computadorizada 46 RE26.00
i ou manual com gréfico g R$ 1.600,00 RS 19.200,00
Y
02,11.06.011-9 Gonioscopia 10 RS 6,74
R$ 67,40 R$ 808,80
Microscopia especular de ;
02.11.06.014-3 50 24,24 :
: cérnea RS R$1.212,00 | RS 14.544,00
: Topografia computadorizada de
02.11.06.026-7 30 24,24
02.11.06 , cornea i R$727,20  |R$8.726,40
| Curva Diéria de Press3o Ocular
0:2.11.06.006-2 g 10 R$ 10,11 it 1 RS 1.213,20
02.11.06.010-0 Fundoscopia
| 01 R$ 3,37 R$3,37 RS 40,44
Mapeamento de
02.11.06.012-7 Retina com 98 R$ 24,24 (RS 2.375,52 |[RS 28.506,24
| Gréfico '
02.11.06.015-1 | Potencial de acuidade Visual 10 R$3,37 [R$33,70 R$ 404,40
02.511.06.025-9 Tonometria 14 R$3,37 |R$ 47,18 RS 566,16
04.05.01.007-9 Exerese de Cal4zio 03 RS$ 78,75 RS 236,25 RS 2.835,00
04.05.01 Drenagem de Abscesso de
04.05.01.004-4 | Pélpebras 02 R$ 22,93 |RS$45,86 RS 550,32
04.05.05.002-0 Capsulotomia a yag laser 15 R$78,75 R$1.181,25 R$14.175,00
v Facoemulsificago ¢/ implante g0 |RS771,60 |R$61.728,00 R$740.736,00
04.05.05.037-2 | de lente
04.05.05 Facectomia s/ implante de lente o1 RS 483,60 R$483,60 R$5.803,20
| 04.05.05.010-0 | intraoeuar ‘ g
i @ 7
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| S
Facoemulsificac3io c/implante de 02 RS 651,60 R$1.303,20 R$15.638,40
04.05.05.011-9 | lente intraocular
Implante secundario de lente o1 R$1.112,83 |R$1.112,83 R$13.353,96
04.05.05.015-1 intraocular-lio
Tratamento cirdrgico de pterigio 38 R$ 209,55 |R$ 7.962,90 [R$95.554,80
04.05.05.036-4 _
04.05.05.008-9 | Exerese de tumor de conjuntiva 01 [RS$82,28 RS 82,28 R5987,36

5.1.3) Procedimento Ambulatorial - FAEC :

\

FORMA DE Meta Fisica

GRUPO SUBGRUPO ORGANIZACAO Mensal Valor Mensal Valor Anual

R$ 52.440,00

| Meta
FORMA DE - Valor Tabela
OR GANIZA:QAO PliROCEDIMENTo NOME PROCEDIMENTO Fisica SIGTAP

Valor Mensal | Valor Anual

Acompanhamento de
Paciente pés transplante

05.06.01.001-5 38 R$ 115,00 R$4.370,00 | R$ 52.440,00

5.2.1. Das !nternagﬁes‘por Especialidade -FAEC

FORMA DE Meta Fisica
GRUPO | SUBGRUPO ORGANIZACAO Mensal Valor Mgnsal Valor Anual
05 05 01 14 R$ 28.980,00 R$ 347.760,00




SIA

‘|rRs481000 | RS 4.810,00
02.05.02 40 - 40 RS 827,15 - RS 827,15
02.11.06 345 - 345 RS 8.155,15 - R$ 8.155,15
04.05.01 05 - 05 RS 282,11 - RS 282,11
04.05.05 138 - 138  [R$ 73.854,06 - RS 73.854,06
05.06.01 0 38 38 - R$ 4.370,00 RS 4.370,00

META MENSAL

L

; |
6.1. cous?quoo DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

isico

1.009 12.108
yMAC Financeiro RS 87.928,47 R$ 1.055.141,64
(FEDERAL) _
Fisico 38 456
FAEC Financeiro R$ 4.370,00
(FEDERAL) xe s | R$ 52.440,00

JFEDERAL |

RS 347.760,00
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7) ATENGAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERALS
|

|

A- Dssenmvo GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

|
Ainstituigo SOCIEDADE DE ASSISTENCIA AQS CEGOS & referéncia em atencZo  satide para o
Municipio de Fortaleza, tendo por obrigagBes:

Rea?lizar aténdimento somente apés a regulagio do paciente pela Central de Regulagdo Municipal ou sistema de
informacso de regulagdio em uso pelo Sus;

Ser?o considerados procedimentos aptos, aqueles confirmados no SIA/SUS e SIH/SUS e ainda regulados, confirmados e

audFitados péla Secretaria Municipal de Satide - SMS conforme normas técnicas vigentes; ..

1
[ | :
Os servigos | contratualizados serdo destinados prioritariamente 20s municipes de Fortaleza/CE, exceto nos casos

pre ['stos em PPl (Programagdo Pactuada Integrada) ou PGASS (Programagdo Geral de AgBes e Servicos de Saude) ou

instlfumento similar de pactuaggo vigente.

A In:stituigﬁd deverd receber os pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal, independente da
institiui;éo de salde de origem dos mesmos.

Man!fer o suborté de servigo de referéncia entre o servico com a garantia de disponibilidade da gratuidade do servigo de
acort:;o com os ﬁrin.cfpios do SUS;

Mantier fluxo de notificacdo/informacio mensal ao érgdo pertinente e ao GESTOR das doencas de notificacdo
obrigatdria, boletim mensal de controle de infeccdo do servigo;

Disponibilizar agenda a Central de Regulagio da Secretaria Municipal de Sadde fSMS) Fortaleza, conforme o
ccntratualizadb;

informar ao ggstor SUS oficialmente, em tempo habil, eventuais, desativacSes tempordrias de servicos e equipamentos

e/ou reforma da estrutura fisica com a especificagio do motivo e plano alternativo para a garantia da assisténcia

continua;

Manter disponivel e atualizado 0 prontudrio individualizado do usudrio do SUS, contemplando os dados de

identiﬁg:a;&o, 0s registros de avaliacio clinica, indicagdes terapéuticas, exames e evolugdes referentes aos

atendiri’:entos hosﬂitalares/ambulatoriais, mantendo-os disponiveis 3 avaliagdo do servico de auditoria operativa do

GESTOR;
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10- A]irnent;ar regularmente os sistemas de informacBes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de

Sadde(C?NES}, 0 Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) e outros sistemas de informagdes que
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. vénham a ser implementados no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) em substituicsio ou em corin“‘mentandade a
estes, bem com apresentar projeto aprovado pela VISA com documentag3o regulamentada do seu funcionamento;

11- Os profissionais atuantes no servico deverfio estar atualizados no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Salide) e estar gm dia com as obrigagBes dos respectivos conselhos de classe;
| .

12- Sei'guir 0s protocolos validados pelo Ministério da Sadde (MS) no que tange a 4rea de atendimento da instituicio ou na
auséncia destes, aqueles validados pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia;

13- Identificar corretamente o usudrio, bem como comprovar sua procedéncia. Preencher'adequadamente os laudos de
APAC e AlH principalmente os campos obrigatérios, de forma completa e legivel;

14- Os procedimentos individualizados em BPA individualizado deverdo ser comprovados corﬁ a devida assinatura didria do
usudrio, assim como, assinatura e carimbo dos profissionais;

15- Permitir livre acesso aos auditores indicados pela SMS-Fortaleza, bem como funciondrios por ela determinado,

fornecendo todos os documentos e informagBes necessarias 3 este servico, sem prévio aviso ou comunicagdo formal,

tanto no caso de auditorias analiticas ou operacionais, inclusive permitindo o acompanhamento de atos cirirgicos e/ou

procledimentqs;_

16- Respieitar as nor?has definidas pelo Ministério da Salude-MS e Vigildncia Sanitérié, quanto os servicos habilitados e

prerriogativas legais vigentes.

17- Respiettar 0s _tetos financeiros apontados por este plano operativo no que tange ao grupo, subgrupo e forma de

organiza;ﬁo dos financiados pelo MAC, bem como respeitar o teto dos procedimentos ﬁnanciados pelo FAEC,

18- Dlspon|ibmzar a estrutura organizacional da instituic3o a fim de facilitar o acesso dos usudrios a0 ambulatério de

especialidades e 0 acesso dos familiares dos usudrios,

e acompanhantes, bem como aos seus colaboradores;

20- Respeifar os direitos dos usuarios, familiares € acompanhantes.

21- DisponTbmzar recepcdo dnica de atendimento 30s usudrios, independente da sua categoria de plano ‘assistencial de
%
Satude bem como atendimento prestado.

22- Realizar; orienta;éo de forma clara, garantindo o entendimento das mesmas e assegurar o resultado satisfatdrio

do trata:rnento. l@/ W
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23- Manter atwa as Comisstes de Controle de InfecgEo do Servigo e Com}sséo de Etica Médica;

24- Garantlr a gratmdade de todos e qualquer exames aos usudrios do SUS, sob pena de ser submetido a punlgoes

adfnlmstratlvas e juridicas caso haja cobranca indevida.

25- Fiica estabélecido, de forma criteriosa, que os servigos, objeto deste contrato, serdo remunerados segundo a Tabela

do SIGTAP vedada qualquer taxa ou com
I

previsdo de crédito.
i \ :
26- Caso o Ministério da Sadde-MS publique politicas especificas que remunerem através

plemento, sendo que o valor estimado n3o caracteriza nenhum tipo de

de FAEC procedimentos
|
constantes-no Plano Operativo,

a SMS Fortaleza poders adotar providéncias administrativas para a utilizagio de

AP,AC e/ou AIH com numeragdo/seriagiio especial que permitam o processamento junto ao Ministério da Satide.

Fortaleza, 05 de Junho de 2019
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[ Mariz'LiZélia 55 e Almeida Soares
Diretora / Presidente
Sociedade de Assisténcia aos Cegos
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