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CONTRATO DE PROGRAMA Q g:EmAsogré

LI TARIA O SAUGE

CONTRATO N 02/2026

ALTANEIRA, ASSARE, CRATO, FARIAS BRITO, NOVA OLINDA, SANTANA DO CARIRI,
TARRAFAS E O ESTADO DO CEARA, POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE Do
ESTADO E O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, PARA

PRESTACAQ DE SERVICOS PIIBLICOS DE SAIINE NAS DIVERSAS

- e

AREAS DA ATENCAD
A SAUDE ESPECIALIZADA, NAS POLICLINICA REGIONAL ADERSON TAVARES
BEZERRA, LOCALIZADA NA CIDADE DO CRATO

Pelo presente instrumento, o Estado do Cears, por intermédio da SECRETARIA DA SATIDE DO £STAND
- SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema, inscrita no CNPJ/MF
sob o N2 07.954.571/0001-04, neste ato representado pela sua Secretsria da Sadde, Tania Mara Silva
Coelho, RG n? 96002330274 e CPE n® 743.027.793-49; e o municipio de ALTANEIRA, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ Ne07.385.503/0001-71, com sede estabelecida na Rua Furtado
Leite N2 272, CEP 63.195 representado pela prefeita municipal, Sra. Ana Késia de Alcantara Soares,
inscrita no CPF sob o ndmero 804.636.573-49, residente e domiciliada no municipio de Altaneira-CE; o
municipio de ASSARE, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ n2 07.587.983/0001-53,
com sede estabelecida na Rua Dr. Paiva, N2 415, Centro, CEP 63.140-000, Assaré-CE, representada pelo
seu prefeito municipal, Sr. José Libério Leite Neto, inscrito no CPF scb o nidmero 691.078.153-87,
residente e domiciliado neste municipio de Assaré-CE; o municipio de CRATO, através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita CNP] n® 07.587.975/0001-07, com sede estabelecida no Largo Julio saraiva, s/n,
Crato-CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. André Barreto Esmeraldo, inscrito no CPF sob
o ndimero 359.409.723-49, residente e domiciliado neste municipio de Crato-CE, o municipio de
FARIAS BRITO, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ ne 07.595.572/0001-00, com sede
estabelecida na Rua José Alves Pimentel, n® 87, Farias Brito-CE, neste ato representada pelo Prefeito
Municipal, Sr. Francisce Austragénio Sales, inscrito na CPF soh o niimern 295 57 2.761-07, racidenta e
domiciliado no municipio de Farias Brito-CE; o municipio de SANTANA DO CARIRI, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ, N2 07.597.347/0001-22, com sede estabelecida na Rua José
Augusto, S/N, Centro, CEP 63.190-000, Santana do Cariri, representado pelo seu Prefeito Municipal,
Sr. Samuel Cidade Werton, inscrito no CPF n2 912.853.723-87, residente e domiciliado neste municipio
de Santana do Cariri-CE; o municipio de TARRAFAS, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ.
N2 12.464.301/0001-55, com sede estabelecida na Av. Maria Luiza Leite Santos, $/N, Bulandeira, CEP
63.145-000, Tarrafas, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eronildes Francisco dos Santos,
inscrito no CPF sob o nimero 015.125.853-86, residente e domiciliade no municipic de Tarrafas-CE e
o Municipio de NOVA OLINDA, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Leonardo Pereira de Brito
Neves, portador da Cédula de ldentidade n® 2004099047482 - SSDS/CE; doravante denominados
CONTRATANTES e o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAQ DE CRATO, Associagio Plbiica, de
natureza autdrquica e interfederativa, com Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ
sob o n? 11.552.755/0001-15, com sede na Rua Vicente Alencar de Oliveira s/n, Mirand3o, no
Municipio de Crato-CE, representado por seu presidente, Sr. JOSE LIBORIO LEITE NETO, portador da
Cédula de Identidade n? 2005029060593- SSP-CE, inscrito no CPE: 691.078.153-87, doravante
denominado CONTRATADD, recalvem celehrar o pracente CONTRATO DE PROGRAMA, nara nrestacin



de Servicos Phhlicos de Saride nas diversas 3reac da atencdo 3 calide acnacializada no Smbitn dn
3 °ag da atengdn 3 earide ecpecializada, no dmbito dn

territério dos Municipios e Regides de Satide mediante condicdes estabelecidas neste instrumento.

FUNDAMENTO LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA — Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidas na
Constituicdo Federal, arts. 196 a 200, Lei Federal n® 8080/90, regulamentado pelo Decreto Federal
n2. 7.508/2011, Lei Federal n?. 8.142/1990 e outras normatizagdes estabelecidas, Lei Federal ne.
11.107/2005, regulamentado pelo Decreto Federal n2. 6017/2007; Lei Federal ne. 14.133/2021, Lei
Complementar Federal n. 141/2012, Lei Federal ne 4320/64, normas gerais e especificas do Direito
Financeiro, Contrato de Consércio Publico Ratificado pelos poderes legislativos municipais, por meio
das Leis iiunicipais de ALTANEIRA (LEi e 488/2009, de 17 de setembro de 2009}, de ASSARE {Lei
n201/2013, de 20 de Abril de 2013}, de CRATO (Lei n? 3.251/2016, de 22 de Dezembro de 2016), de
FARIAS BRITO (Lei n2 1289, de 24 de Fevereiro de 2010), de NOVA OLINDA {Lei n® 622/2010,de 21 de
Maio de 2010), de SANTANA DO CARIRI (Lei ne 612/2009, de 11 de Setembro de 2008}, de TARRAFAS
{Lei n2 275/2010, de 26 de Fevereiro de 2010}, e Lei n2 17.006, 30 de setembro de 2019 e Lei Estadual
n? 17 006/2019, qua diende sobre a intagracBo, no dmbita do Sistema Hnico de Sadide — SIS dac

acdes e dos servigos de satude em Regides de Satde no Estado do Ceard e outras normas periinentes.

DIRETRIZES GERAIS

A1ICII Sk red Ghdio e % Caned P it s
CLAUSULA SEGUNDA — O3 Consdreios Phblicos de Satide do Coars integram o Sistema Unico de Satide,

suas acdes e servicos de satide serdo executadas em consonancia com as diretrizes do SUS e normas
estabelecidas:

§12 Aplica-se aos Consorcios Piiblicos de Satide o principio da direcdo tnica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observancia:

§2¢ A Paliclinica e o CEO-R s8o pontos de atencio das Redes de Atencdo a Satide, gerenciados pelos
Consorcios Piblicos de Saide, em especial na retaguarda aos procedimentos especializados
demandados pelas equipes de satide da Estratégia Satde da Familia;

§32 A< Policlinicas tamhém devem integrar seus atendimentos 3 Reds de Cuidadoc 3 Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), incluindo os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), Centro de Especialidade

Odontolégicas, Oficinas Ortopédicas, Transporte Sanitdrio Adaptado, Nucleo de Atengdo a Crianca e
Adolescente com Transtorno do Espectro Autista;

842 Os Consdrcios Publicos de Satide observaric as normas de direito publico no que concerne a
realizagdo de licitacdo, celebracdo de contratos, admissdo de pessoal e 3 prestacdc de contas;

§52 Os Consorcios Publicos de Satde poderdo desenvolver outras acOes intersetoriais, relacionadas a
satide e de interesse 3 satide;

§62 As funcBes de DirecSo e de Accescoria serfio preenchidas por critdrios técnicos, taic coma:

competéncia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia comprovada na Gestioc e ou
Satide Publica e, referendados em Assembleia Geral.

DO OBJETO

CLAUSULA TERCEIRA — Constitui objeto deste Contrato de Programa a execucio de SERVICOS
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PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS nc limite territorial do municipic e da regific de satde, pelos

contratantes da gestdo da POLICLINICA REGIONAL ADERSON TAVARES BEZERRA, unidade integrante
da Rede Prépria da Secretaria da Satide:

§19 — 530 partes integrantes deste CONTRATO DE PROG RAMA, independentemente de transcricio, os
anexos abaixo relacionados:

ANEXO I -SERVICOS MiNIMOS DEFINIDOS £ ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE INSTALADA:
ANEXOQ Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO;

§ 22 — A criagdo de novos servicos e/ou ampliagdo e alteracdo dos limites poderdo ser alterados,
remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros, considerando
prioritariamente o perfil epidemiologico, analise do Plano de Saude Regional condicionada ao bom

desempenho dos servigos ofertados, passando pela analise do Conselho Consultivo e homologados na
Assembiléia Consorcial.

CLAUSULA QUARTA - A prestacdo de servigos pelo contratado dar-se-a por meio de pactuacdo entre
os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a anilise de situacdo de saide e
prioridades sanitdrias definidas no Plano Regional de Saude.

DAS OBRIGA(

CLAUSULA QUINTA ~ Compete aos prestadores de servigos:

A Policlinica Regional:

fot

Atender as pacientes com dignidade e resnsito, de forma humanizada, primando cempre nela
qualidade da prestacdo dos servigos e integralidade do cuidado na unidade e na rede de
servicos e orientar os usudrios da importancia da vinculagdo com a Atengdo Primaria;

2. Garantir a utilizacdo e alimentacdo dos sistemas de informacGes oficiais vigentes (Sistema
Integrado de Gestdo em Satde (SIGES), FastMedic, SIA, Sistema de informac3o do Cancer
{SISCAN) ot outro sistema da informacSn astahalecido pela Secretaria da Satide do Estado:

3. Manter atualizado os sistemas de informacéo: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide
(CNES), SIA/SUS, SIGES, SIH, entre outros, estabelecidos pela Secretaria de Salde do Estado;

4. Reprogramar a Programacdo Pactuada Consorcial (PPC) anualmente ou diante das seguintes
situagdes: habilitacdo de novos servigos que garantam novos recursos a unidade, alteracdo na
capacidade instalada de oferta de cervicos da unidade au ajustac necacedrips para recolucio
de glosas na produgdo informada;

5. Alimentar mensalmente, até o 20° dia de cada més, o Sistema de Apuragdo e Gestio de Custos
do SUS - ApuraSus;

6. Dispor de servico de arquivo, guarda de documentagdo em seguranca, conservagao dos
prontudrios dos parientas noc nrazoc provistoc am lai & 2 garantia do cigilo dos dados e
informagdes relativas aos pacientes;

7. Avaliar o atendimento e o nivel de satisfagdo dos usudrios;

8. Zelar pelos bens modveis, iméveis, equipamentos e instalagBes cedidos a Policlinica, se

responsabilizara por sua conservacdo;
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13.

14.

15.

16.

Afivar, am luaar da destaﬁue & da fAcil vicil

cervicns prectadns nalo

consorcio e quem financia;

Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultivo de:

a) Protocolos de Referéncia e contra referéncia;

h} Regimento Interno nor unidada:

Fornecer aos usudrios atendidos pelo sistema convencional, uma via da contra-referéncia
circunstanciada do atendimento prestado com plano terapéutico pés-alta do SIGES para os
servigos de aten¢do primdria. A pessoa usudria atendida pelo Modelo de atengdo as Condictes
Crénicac — MACC acca documentn é ima ferramenta do comnartithamantn da cuidadn a cara

denominado de Plano de Cuidados. Devers constar, os seguintes dados:

a) Identificagdo completa do pacients;

b) Nome do municipio que referenciou;

¢} localizaciio do Servico;

d) Motivo do atendimento (CID);

e} Datado inicio e término do tratamento;

f)  Procedimentos e conduta clinica realizada;
g) Diagndstico definido;

hl  DPlana far:afr_xnutlrn inctituidan n/n u cuqomrln nnE: antline mu!hr{lcrln!ln:}r n;’nn ncnnm:hci'nc
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i) Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.

Promover qualificagdo e atualizacdo permanente dos profissionais da saude visando o
aprimoramento técnico, melhoria das préticas e a qualidade da prestacdo dos servigos
ofartados nela cancdrein:

Trabalhar o processo de Educagdo Permanente no apoio ao manejo, estratificacio de risco,
matriciamento e planos de cuidado das linhas de cuidado prioritdrias entre a POLICLINICA
REGIONAL ADERSON TAVARES BEZERRA e os profissionais da APS na regido;

Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada especialidade
em no minimao 11 maeses do ann, nodendn 10% da ofarta ser utilizada na demanda interna
entre especialidades;

informar, mensalmente, até o 252 dia do més, aos CONTRATANTES, através do Sistema de
Regulagdo 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 “Cantral de Regulacda”:

Dar acesso a todas as informacBes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos
questionamentos da CONTRATANTE e dos érgdos fiscalizadores, encaminhando documentos
e informacdes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes definidos,
ressalvadas, em qualquer caso, as excecdes devidamente fundamentadas;

. Digponihilizar ans novas colaharadaras um manual s videa instrutiva, contemnlando a micsfin,

visdo, valores, organograma, fluxo de entrada e saida dos usuarios, as normas, os principios
que regem a administracdo ptblica positivado na Constituicdo Federal de 1988, as diretrizes
do SUS embasadas na lei N2 8.080, entre outros;
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19.

20.

21.

. Promover reunies sistemiticas com o colaharadores aactarac mi inicinaic de canide o dirpc3
dores, gestores municinaic de sadide o direc3

do consdrcio, de forma a aprimorar o planejamento estratégico e o desenvolvimento das
atividades realizadas na POLICLINICA REGIONAL ADERSON TAVARES BEZERRA;

Atender ao disposto na Portaria GM/MS N2 1526/2023 que altera as Portarias de Consolidagdo
GM/MS n%s 2, 3 e 6, de 28, de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de
AtencSo Intagral 3 Saiide da Pascoa com Daficidncia {PNAISPD) & Rede da Cuidadac 3 Pacsna
com Deficiéncia (RCPD) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (sus);

O CONTRATADO deverd fortalecer as acdes de gestdo da qualidade com o apoio das Comiss&es
de Biosseguranca e Prontuarios, assim como implantar o Nicleo de Seguranca do Paciente,
desenvolvendo atividades que promovam a seguranca do paciente e dos profissionais,

mapeamento de riscog, uco indsvidn efou desnecescirio de recursos e tecnologiac nng
processos assistenciais e ado¢8o de medidas de melhoria da qualidade;

O contratado devera manter sua oferta e producdo registrados nos sistemas de informacdo
que serdo a base para os processos de monitoramento e avaliagdo. As Superintendéncias
Regionais de Satide e as respectivas Areas Descentralizadas de Salde, assim como os conselhos

consultivos e ficcais, noder3o colicitar 2 qualguer momento maiarec asclaracimentos sohre as

indicadores e metas pactuadas nos anexos | e ||

Ao Consorcio Piiblico de Satde da Microrregido de CRATO:

1

N
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Dignorde servico de arauivo e guarda de documantacio em ceguranca, do inventdrin doc hen
patrimoniais cedidos e adquiridos, e a garantia do sigilo dos dados e informacBes relativas a
toda documentagdo dos trabalhadores;

Responsabilizard pelos servicos de conservagdo e manutencdo preventiva e corretiva dos
mesmos dos bens madveis, imdveis, equipamentos e instalacdes, e prestara contas por meio
de inventdrin, relatérin e outroc inctrumentae solicitadac nela Secretaria da Saiida do Ectadn
—SESA,;

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

Disponibilizar nos sites, ragularmante, em conformidade com a lai da Arsccn Informac3o
Estadual e Federal, bem como em atendimento ao gue prevé o art. 52 da Lei Complementar
n2 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os relatdrios de gestdo,
Relatorio Resumido de Execugdo Orcamentéria (RREO), Relatério de Gestdo Fiscal (RGF), e toda
modalidade de compra e atos publicados no diério oficial, editais de selecdo publica, o
Contrato de Programa, o Conirato de Ratein, Ectatuin, Ragimentn leic dn Consdreio,
estatisticas de atendimento e demais informag®es sobre o funcionamento do Consércio
(independente do DOE);

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia aos contratos
de programa e de rateio, prestacio de servicos e cronograma de desembolso. N3o sendo
permitido assumir compromisens cam garantia prévia de disponihilidade de recursoc:
Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais demonstracdes
financeiras, os quais deverdo ser remetidos, acompanhado de ata do aludido Conselho, aos
CONTRATANTES;



7. Observar o disposto na Portaria Conjunta CGE/SESA N2 01/2020 aque regulamenta 3
transparéncia dos Consércios Pablicos de Satide para fins de celebrac¢dio do contrato de rateio
e recebimento dos repasses do Estado do Ceara.

CLAUSULA SEXTA — Compete aos CONTRATANTES:

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

2. Avaliar o desemnenho e o cumnrimento das metas e qualidade dos servicos prestadns,
incluindo e excluindo servicos de acordo com as necessidades identificadas, passando pela
analise do Conselho Consultivo e homologados na Assembléia Consorcial;

3. Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio e a execugdo do contrato, de acordo
com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de desembolso dos

recursns financeirns previstos no Contrato de Ratein visando o desenvolvimentn & 2

manutencdo dos Consorcios;

4. Prever nos Orcamentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estadual/Municipal de Satde a
criagdo, o desenvolvimento, a implantacdo e a manutencdo dos Consorcios;

5. Inserir no or¢amento e no plano municipal a criagdio, o desenvolvimento, a implantacdo e

manittencadn dos Consarrins Pithlicag da Satide:

6. Captar recursos federais, junto ao Ministério da Satide e a outros o6rgédos financiadores, para o
desenvolvimento, a implantacdo e a manutengdo dos Consércios;

7. Apoiar o desenvolvimento das acBes que visem a qualidade da prestagdo de servicos, a
preparacdo para certificacgdo e manutencio da acreditacdo, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA para este nrocesca;

8. Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regulacdo dos municipios
consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos, pactuacSes, entre
outros instrumentos de gestio estabelecidos. No periodo de 2025/2026 estd sendo
implantada a linha de cuidado materno-infantil;

9. Dar suporte técnico e juridico na implantac8o, no acompanhamenta e no decanvalvimentn
dos Consorcios;

10. Articular a¢Bes intersetoriais com orgdos da Administracdo Publica que favorecam a
operacionalizacdo dos Consércios.

CLAUSULA SETIMA — Os recursos financeiros poderdo ser repactuados anualmente, de acordo com o
cumprimento de metas programadas ou outro indice estabelecido previamente pela Secretaria da
Saude do Estado, como pelas necessidades apontadas no Plano Regional de Satide.

§12 Qs recursos repassados 20 rontratado noder3o cer anlicados no mearrado financeiro, & nx
resultados da aplicacdo deverdo ser revertidos integralmente na aplicagdo do objeto do Contrato de
Programa;

§29 Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execucio do objeto do
presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderdio ser obtidas por meio de receitas de



doacfes a contribiicfes da antidades nacinnaic o estrangeiras, rendimentos de anlicaciec fi

cacoes financeirac,
para que os servigos possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

§32 Os valores repassados para complementar o Piso nacional do Enfermeiro, do Técnico de
Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira através da Lei n2 14.434/2022 por parte da
Unido ficardo sujeitos ao efetivo repasse para integrar a verba a ser destinada aos Consércios Piiblicos

de Satde.

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLALICIN A NITAVIA _ Mol A o A e £ i 4
CLAUSULA OITAVA - C valor do repasse de recursos financeiros sors o

manuteng¢do do Consodrcio, referente ao periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro do ano vigente.

DOS RECURSOS HUMANOS

z
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CLAUSULA NCNA - As atividades do Consdreio noderio ser executad
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publico, cedidos pelos entes consorciados, em fu ngdo das especificidades requeridas, por pessoal
contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes ao quadro da associac8o publica

e prestadores de servicos pessoas fisicas e Juridicas:

§12 - O pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Titulos para pertencer ao quadro definitivo
do Consorcio Plblico de Sadde, terd sua relagdo de trabalho regida pela Consolidacdo das Leis do

Trabalho - CLT;

§22 - Quando o provimento ocorrer para contratacio temporaria devera ocorrer mediante selegio
publica.

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA — As despesas do Consércio Piiblico de Satde e de suas Unidades Assistenciais com
destinados ao custeio através do contrato de rateio. considerando individualmente cada orgdo
integrante da estrutura organizacional do Consdrcio.

§ 12 O total das despesas realizadas com pessoal devera ser informado quadrimestralmente até 15
dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciado com finalidade de

e s I Iid-‘ XA dn P AC -
CONRSGHIIGacdlo GO MEsmo;

§ 22 Os Consércios ndo poderdo criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento de despesas
com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo prévio do impacto
financeiro e previsdo orcamentdria-financeira.

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados s3o responsaveis pelo monitoramento,
auditoria, controle o avaliacdo da evecucSia da contratn e autrac ardes, cahenda-lhe, ainda, a

=

supervisao, o acompanhamento do desempenho do Consércio Publico de Satde.



CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — O consércio devers dar ampla divulgagdo em meios eletrénicos e de
facil acesso publico a prestacio de contas, relatérios, contrato de programa, contrato de rateio, entre

outros instrumentos de gestio do Consércio em observéncia ao disposto na Portaria Conjunta
CGE/SESA n® 01/2020.

§ 12 O contratado devera apresentar relatdrios conforme periodicidade definida, ou quando solicitado,
sobre a execug¢do deste contrato, comparando as metas pactuadas com os resultados alcancados, tudo
em consonancia com esse instrumento.

§29 A nractariio de eontas deverd cor faita pelns cagnintac instriimantag:

1. Relatorio mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de até o dia 15 (quinze) de cada
més subsequente, incluindo dados que n3o estio registrados nos sistemas utilizados, como:

pij

} Resultadn da nesauisa de satisfac3o dns LsuAring;
} Producdo de exames realizados fora da unidade;

} Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO) - bimestral: até 30 (trinta) dias apés
o encerramento de cada bimestre.

0O o

I

Relatdria de Gestio Ficcal (RGF) — guadrimaectral: até 20{trinta) diac ands o ancerramentn dn

quadrimestre.
3. Relatdrio anual do inventério dos bens dos Conséreios e da Policlinica Regional, com o nome,
especificacdo, quantidade, N2 do tombamento, até o dia 5 (cinco) do més subsequente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- O monitoramento & avaliagdo do contrato caberd:

) Ao fiscal do contrato e ao gestor do contrato designado.
in Aos entes consorciados, por meio do conselho consultivo

i) A Secretaria Executiva de Atencdo a Satide e Desenvolvimento Regional-SEADE/SESA.

§12 Deve ser elaborado um relatério de monitoramento e avaliacdo pelo gestor e fiscal do contrato
para ser encaminhado a SEADE/SESA e ao consdrcio.

8§22 Da andlice da avaliacin do cumprimentn das matac o impactn financeirn noderd ser faita
repactuacdo das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo econémico-
financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em
Lei. As alteracBes quanto aos aspectos financeiros ocorrerdo mediante Termos Aditivos ao Contrato

de Rateio.

529 A avaliac3o de indicadores e os recultadns de desamnenha serfio acomnanhadoc nela alimeantarin

dos sistemas de informacdes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou outro sistema de
informagdo estabelecido pela Secretaria de Satde do Estado).
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57 AnA RAnia LABRAL DE SA BARRETC COSTA LIMA, inscritels) na matricula n° 200276 0 X o

933.444.813-04, lotado(a) na Superintendéncia da Regido de Satide Sul/Cariri, por meio deste termo,
declarc assumir a responsabilidade como Fiscal de Contrato, comprometendo-me com o
acompanhamento e o monitoramento da execugdo do Contrato de Programa do Conséreio Piblico de
Satide da Microrregido do Crato (contratado), visando a execucdo de servicos e ou atividades a serem
desenvolvidos, durante todo o periodo de vigéncia do referido instrumento.

ST -0
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§52 Tereza Cristina Mota de Sousa, Superentendente da Regido de Satde do Cariri, sob o CPF N9,
314.701.733-87 e matricula Ne. 301515-2-1, designada pela Secretaria da Satide do Estado do Ceara
como Gestor do Contrato de Programa serd o responsavel pelo monitoramento e avaliacdo do mesmo.

n
VIGENCIA DO CONTRATO

- i ahdiwa i

CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa ter3 vigéncia de 02 (dois) anos,
correspondendo ao periodo de 12. de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2027, podendo ser

renovado efou ter o seu prazo prorrogado, apds avaliagdo de desempenho, que demonstre os
resultados alcancados.

DA RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente CONTRATO poderd ser rescindido a qualquer tempo,
mediante acordo entre os entes consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes hipoteses:

1. 5ehouver alteragdo 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,
inexequivel.

3. N&o cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e atendimento
insatisfatdrio aos usudrios.

DA PURIICIDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O presente instrumento serd publicado, em extrato, no Diario Oficial do
Estado, dentro do prazo previsto na legislacdo em vigor e disponibilizado no site do Consorcio.

DO FOROD

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para resolver as questSes
relacionadas com o presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas por meios administrativos,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

F nor eactaram da :mnrr!_nj nec entec fadaradne pari‘fripnc agcinaman nracanta f‘nni‘r:tni am diac ui_aci Ads
TrEET mmTERETE mE SR, D RS ITferados participac assinam o precente Contratn, em duacvias de

igual teor e forma para os devidos fins de direito, devendo ser publicado no Didrio Oficial do Estado.

Fortaleza, de de 2025,



TANIA MARA SILVA COELHO

Secretaria de Estado da Satde do Cears
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QUANTITATIVAS
introducdo
O Projeto Da Rracos Abartoe, aue actd am decanvolvimenta na sctada dn Ceard, nor iniciativa da

Secretaria Estadual da Satide, tem como objetivo principal organizar e qualificar os atendimentos
nas diversas esferas de satide, desde a atencdo primaria (como as unidades bésicas de satide) até a
assisténcia de alta complexidade (como os hospitais), para promover o cuidado integral e melhorar
0 acesso a salde dos cearenses. O Projeto tem trés eixos de execugdo: i) plano de educacio
permanente para a atencdo primaria; ii) planificagdo da atencio a salde; e, iil) organizacdo de uma

rede de articuladores nas cinco regides de satde do Ceara.

O projetn vica fortalecer 2 atencS3o nrimdria como porta de entrada do sistema de caride,

promovendo sua integracdo com a atengdo especializada ambulatorial e hospitalar, de modo que o
usuario tenha suas necessidades de salide atendidas de forma eficiente na rede de atencdo a satde.
Entre os pontos analisados na AtengSoPrimaria, estdo a gestio populacional do territério de sadde,

O acesso aos atendimentos e a seguranca do paciente.

A Planificagdo da Atencdo a Satide é um conjunto de ac¢Bes que visa organizar os processos de

trabatho dac unidades da saiide e integrar a atenci3n primdria. amhulatorial scnecializada a

hospitalar, inicialmente, com foco nas dreas materno-infantil e de doencas cronicas (hipertensao

arterial e diabetes).

A implantacin da planificacsn da atenc3o 3 caride n
Litoral Leste-Jaguaribe. Em meados de 2024, iniciou a implantacdo na regido do Cariri onde tem
carater inovador, abrangendo além da atencdo priméria e atencdo ambulatorial especializada,

também, a atencdo hospitalar e a governanca regional. O desenvolvimento do projeto conta com o

anoin a parceria dag saguintac lnchflurnne Cancalhn Narcional de Sacretirine de Saiida ,‘COM‘A_SS);

Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS); Umane (associacdo civil sem fins lucrativos);
Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara (COSEMS); e, Conselho Nacional de
Secretarias municipais de Satide (CONASEMS). As atividades s3o desenvolvidas com a participacdo
dos profissionais das equinec de calide da familia & atencSo primdria, enuinecs acnecializadas dac

Policlinicas regionais e, na regido do Cariri com os hospitais e a governanca regional.



Mas regifec de caiide supracitadas, as Policlinicac regionaic, garenciadac palas Consdreios
intergestores de Salde e que estfo envolvidas no Projeto tém um papel fundamental passando a
serem consideradas como pontos de ateng#o da rede de atencio a satide, devido a implantacdo de

um novo medelo de atendimento, cuja principal caracteristica é a integragdo e a inter relacdo com a

atenc3n primaria 3 catidae.

Para a Politica Nacional de Atengdo Especializada-PNAE, publicada na Portaria GM/MS N2 1.604 em
18/10/2023, entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas
ascistenciaic, acdas, térnicas & servicos envalvidas na producio do cuidado em saiide marcadag,
caracteristicamente, por uma maior densidade tecnoldgica. A Atencdo Primadria 3 Satde-APS deve
ser a porta de entrada preferencial e o local que assume a maior responsabilidade na ordenacdic do

acesso e coordenacdo do cuidado do usudrio do seu territério. A Atencdo Especializada cabe o papel

Dessa forma, a atengdo especializada passa a ter suas atividades em consonancia com atengdo
primaria a sadde, a qual realiza a estratificacdo do risco de satide do usudrio compartithando o
cuidado com a atengio especializada dos usudrios de maior risco, dentro das finhas de cuidado
prioritérias que estdo sendo implantadas (gestacio de alto risco, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus} evitando encaminhamentos para as Policlinicas de problemas de satde que podem ser

gerenciados pela atencdo primaria.

1} Madeln de Atencin 3 Condices Cranicas

e Lot = b

O modelo de atencdo as condi¢Bes cronicas, referencial teérico metodolégico que estd sendo
seguido pela Planificacdo da Ateng3o a Saude, foi criado por Eugénio Vilaga Mendes (2012) e orienta
a organizacao da Rede de Atencdo 3 Salide (RAS) no 3mbito do SUS. considerando a estratificacdo
de risco da populacdo e a aplicacdo de tecnologias especificas de gestdo da clinica. Tem a seguinte

representacdo gréfica:
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Fonte Mendes BV Dessfor do SUS, Brasie. Conseing Nscons! de Secretanos de Ssude, 2019

O MACC deve ser lido em trés colunas: na coluna da esquerda, sob a influéncia do Modelo da Piramide de
Risco {IViPR], estd a Populacio total estratificada em subpopuiacdes por estratos de riscos. Na coluna da
direita, sob influéncia dos Determinantes Socials, estdo os diferentes niveis de determinacio social da satide
{DSS): os determinantes intermedidrios, proximais e individuais. Na coluna do meio, sob a influéncia do

Madelo de Condicfies Cranicas (MCC), oc cineo niveic das intervencies de caiide sohra ne daterminantes a

suas populacdes: nivel 1 (promocio), nivel 2 {prevencdo}, niveis 3,4 e 5 (gestio da clinica).

A gestdo da clinica pode ser conceituada como um conjunto de tecnologias de microgest3o, construido com
base em evidéncias cientificas e destinado 3 prover uma atencao a saiide de gualidade: centrada nas pessoas:
efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo causem danos aos usudrios e aos
profissionais de satide; eficiente, provida com custos otimos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa,

de forma a reduzir as desigualdades injustas; e, ofertada de forma humanizada.

Conforme ce ohserva na figura acima, dn MACC, os niveic 3 2 4 s8o de cuidados de condichec cronicac simnlac
ou de condigBes crénicas complexas por meio de utilizagdo da tecnologia de gestio da condicdo de satide; e,
o nivel 5, relativo a condicBes crénicas muito complexas, é de cuidado provido pela tecnologia de gestdo de

caso.
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No ambito do Estado do Ceard, a aplicagdo prética de tais referenciais se efetiva por meio da conformacéo da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), realizada no espaco das Policlinicas, gerenciadas pelos Consércios
Piihlicas Intergestores de Saiide e estriturada a nartir da congtituicio de Ponto da Atencln Secundiria

Ambulatorial (PASA).

O PASA organiza-se em torno dos macroprocessos de gestso, assistencial, educacional, de apoio institucional
e de pesquisa, assegurando ainda a seguranca do paciente e a qualidade como macrobnrocesso transversal e
integrador. Deve estabelecer padrdes de qualidade por meio de diretrizes clinicas, contendo critérios para
estratificagdo de risco e manejo clinico para as principais condigdes crénicas. A estratificacdo de risco deve
ocorrer na APS, sendo encaminhado a AAE somente usuérios com condicdes cronicas estratificados como alto

risco e muito alto riseo, Portanto, é imnortante que as diretrizec rlinicac ceiam ae meemac nara a APS e nara a

AAE.

No Ponto de Aten¢do Secunddrio Ambulatorial, no espago da Policlinica, se utiliza a tecnologia de Atencio
Continua gue consiste no atendimento simuitineo da equipe multiprofissional e médicos especialistas
atuando juntos no manejo clinico de condicdes de satide de alto risco, com foco no cuidado interdisciplinar.
Apos o atendimento, os profissionais discutem todos os casos e elaboram o plano de cuidados, o qual sera

compartilhado com a APS, visando a integralidade do cuidado.

Os médicos ecpecialistas que particinam da atenc3p continua tamhém tAm um papel educacional com a

equipe da APS, exercendo atividades de matriciamento, teleconsultoria, teleatendimento, tendo para isso

horas semanais protegidas em sua agenda para essas atividades pactuadas entre APS e AAE.

A Fauipe Multidisciplinar deve estimular acBes compartilhadas entre os nrofissionais e provocar uma
intervengdo interdisciplinar, exercitando a troca de saberes, participando da atencdo continua, discussdo de
casos, consultas individuais e compartilhadas, atividades coletivas e grupais, visitas domiciliares, reunides de

equipe e outros. As acBes de salide da Equipe Multidisciplinar devem estar sustentadas em um tripé

envolvendo o anaia matricial, clinica amnliada o nlana de autocuidadn apoiada. S3p0 acBes da Eauine

Multidisciplinar: (i) participar na aplicagdo das tecnologias leves para as condi¢bes cronicas, principalmente
atengdo continua, autocuidado apoiado, atencdo compartilhada em grupo (ii) participarem como gestores
de casos de usudrios de alto e muito alto risco; (iii) matriciamento das equipes eSF e eAP; (iv) consultas

compartithadas; (v} consultas Individuais; (vi) visitas domiciliaras; (vii) grupoc durativos, anerativos e

terapéuticos; (viii) reunies da equipe multidisciplinar com as equipes eSF e eAP: (ix) outras atividades a serem

solicitadas de acordo com o escopo definido nas diretrizes.

Aintegracio entre as equipes da APS e da AAF, por meio do compartilhamento do cuidado, torna os dois niveis
ou servicos de salide, progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo a atenc¢do continua e
integrada. Essa qualificac@o progressiva possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe da AAE, assuma,

com mais seguranga, o cuidado também dos usudrios de alto e muito alto risco com estabilidade clinica.
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metas do cuidado e as possibilidades de tratamento. E preciso compreender que a mudanga de
comportamento & processual e que existem estratégias efetivas para a concretizacdo da mesma. Reconhecer
e lidar com a ambivaléncia, elaborar um plano de agdo, resolver problemas do cotidiano, enfrentar situacbes

de ricco e manter foco na mudanca <o algumas dac hahilidades aue ac neccnas
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dos profissionais de satde.

Para a equipe de satide, é fundamental reconhecer o contexto pessoal, cultural e politico como dimensdes
importantes na dindmica de mudanca de comportamento. Desta maneira, estabelece-se uma relacio ética
onde a valorizagdo do outro, da sua histéria de vida e da sua capacidade em resolver seus problemas é
considerada. Com o apoio dos profissionais de satide, o usudrio & quem decide quais comportamentos quer

adotar e pactua um plano de cuidados para isso. A equipe de satide acompanha e monitora esse processo,
s eari bz
: e

Hds

entre os profissionais de saltde, os usuarios, seus familiares e a comunidade para a construgio de

competéncias necessérias ao cuidado de si.

Ao meemo temna die um novo modela ests sendp imnlantado am algumac linhas de cuidados [sestacdo de
alto risco, hipertensdo arterial, diabetes), atendimentos especializados convencionais (dermatologia,

neurologia, gastroenterologia, etc.) continuam a ser realizados nas Policlinicas regionais até que,

gradativamente, novos modelos passem a ser implantados.

Esta Policlinira Regional Adarcon Tavares Rezerra ronta com um Centro Esnacializado em Rashilitacio
TIPO IV, habilitado pelo Ministério da Satide através da Portaria GM/MS N24510, 22 de Dezembro de 2022,
que atende as especialidades de reabilitacio nas deficiéncias: FISICA, VISUAL, AUDITIVA E INTELECTUAL no

qual deve dispor do quantitativo minimo de produtividade conforme descrito abaixo:

O PRODUCAD B BE e
i e e MINIMA MENSAL
' (EXCETO MEDICO) SAL
TP b‘fOCEdirﬁEﬁtOS/ més 512 procedir.n-e-ntos/més 6.195 procé.diméhtos/.més.

1) Servigos Especializados Estratégicos Definidos e Estruturados Conforme Capacidade instalada

Conciderandn varidveic ramn n]anmamenfﬂ nrrnmnnfnrln narpscidadec annntadac em cada Blann Ragional

e GULATAalicy il (L aua t

de Satide, peculiares dos municipios consorciados no que diz respeito a cobertura do acesso & APS, percentual
de agendamento e falta de pacientes as consultas, assim como os protocolos internos e caracteristicas
inerentes a cada médico especialista e equipe multiprofissional, seguem as tabelas que tratam dos
quantitativoe de atividades e exames. Ressalta-ce que dependendn da realidade de rada regiin, a2 unidads

devera realizar overbooking buscando sempre a utilizagio méxima da capacidade de oferta e producio.




ional Atividade
o 96 horas 1056 horas
i Consulta Individual
Medico 144 consultas 1.584 consuitas
obstetra/ginecologista =
Atendimento 32 horas 352 horas
{20h semanal) compartithado 96 consultas 1056 consultas
Matriciamento 32 horas 352 horas
Médico Pediatra Consuita Individual 08 horas 88 horas
(4h semanal) 20 consultas 220 consultas
Atendimento 04 horas 44 horas
compartilhado 10 consultas 110 consultas
Matriciamento 04 horas 44 horas
Total de consultas
270 consultas més | 2.970 consultas f ano
médicas

¢ Ponto de Atencao Secundério Ambulatorial -PASA

¥
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Tabela 3: Metas de Atividades Especializadas Equipe Multiprofissional do PASA.

CHE TARIA 115 SAUDE

Atividades/més Atividades/ano
Profissional Procedimento
Metas Metas
32 horas 352 hor
Consulta Individual ’ oras
Psicologa 64 consultas 704 consultas
Atendimento compartilhado 16 horas 176 horas
(16h/semanal) (Atencdo Continua) 32 consultas 352 consultas
Matriciamento 16 horas [ 176 horas

Definir as atividades de
cada profissional

Oferecer uma perspetiva centrada no comportamento humano, na satde mental e no

bem-estar dos individuos e grupos, atuando como elo para uma abordagem mais

equipe multi humanizada.
. 32 horas 352 horas
Consulta Individual
Enfermeiro 64 consultas 704 consultas
Atendimento compartilhado 16 horas 176 horas
(16h/semanal) {Atencdo Continua) 32 consultas 352 consultas
Matriciamento 16 horas 176 horas

Definir as atividades de
cada profissional

Atuar como um elemento central e sensivel no cuidado ao paciente, coordenando o

planeamento e execugdo de programas de satde, identificando necessidades,
administrando medicamentos, monitorando sinais vitais e realizando procedimentos de

(16h/semanal)

(Atencdo Continua)

32 consultas

i Iti ) .
ki maior complexidade
32 horas 352 horas
Consulta Individual - i . It
nsultas onsultas
Assistente Social o .
Atendimento compartithado 16 horas 176 horas

352 consultas

Matriciamento

16 horas

176 horas




P

Definir as atividades de
icada profissional equipe
multi

Anaiisar o coniexio socioecondmico dos utenies, promover o acessv aos direiios
sociais e as politicas publicas, articular recursos institucionais e mobilizar a
comunidade para a acdo coletiva. A

.

Nuliiciviisia

(4h/semanal)

Consulta Individual 08 horas 88 horas
16 consultas 176 consuitas

Atendimento compartiihadgo S horas o

(Atengdo Continua) 8 consultas 88 consultas

o 4 horas 44 horas
Matriciamento

Definir as atividades de
cada profissional equipe
multi

Avaliar o estado nutricional, prescrever e acompanhar planos aiimentares
personalizados, promover a alimentacio saudavel, e atuar na prevencio e

tratamento de doencas relacionadas 3 nutricdo, garantindo uma abordagem
integrada ao cuidado do paciente.

Fisioterapeuta

(4h/semanal)

Consulta Individual 08 horas 88 horas
20 consuitas 220 consuitas
Atendimento compartilhado
f 0 compartl 4 horas 44 horas
(Atenc¢do Continua) 10 consultas 110 consultas
4 horas 44 horas

Matriciamento

Definir as atividades de
cada profissional equipe
multi

Avaliar, prevenir e tratar disfuncdes de movimento, contribuindo com a sua expertise
para a recuperacdo da autonomia e qualidade de vida do paciente.




Consulta Individual A o et
Técnico em Enfermagem 64 consultas 704 consultas
) Atendimento
(16h/semanal) : 16 horas 176 horas
compartilhado . &
. ; 32 consultas 352 consultas
(Atengdo Continua)
Matriciamento 16 horas 176 horas

Definir as atividades de Ser o profissional que tem contato mais préximo e constante com o paciente,
cada profissional equipe  |garantindo a execucdo pratica dos cuidados, monitorando sinais vitais, administrando
multi medicamentos e identificando precocemente intercorréncias e complicacBes.

Tabela 4: Metas de Consultas Especializadas da Equipe Multiprofissional convencionais:

| Enfermagem | A0H 300 | 3300

Psicologia 40H 60 660
Fisioterapia 30H 120 1320
Terapia ocupacional 30H 60 660
Nutricdo 40H 120 1320
Total 660 7.260

Tabela 5: Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

20 220
Ecocardiograma 100 1100
ECG 300 3300
Endoscopia Digestiva 160 1760
Colonoscopia E
- . ». 32
Retossigmoidoscopia 257y
Colposcopia 30 330
Tomografia Computadorizada*
528
'Com ou sem contraste 5.808
Ultrassonografia 320 3520
Doppler de MMIi 32 352
Os exames sao ofertados com
L. - 3 9
: oo
352




Mamografia 350
& 3850
Radiografia
€ 440 4840
Os exames de ressonancia
magnética sdo ofertados como
bonus aos municipios de nossa
Ressonancia Magnética 32 regido.
Com a utilizacdo do recurso federal
recebido através da Portaria n®
617, de 18 de maio de 2023,
352
Exames Laboratoriais - = Para atender a demandas internas
E es oftalmoldgi 3
Xames o ologicos 0 330
Cerat tri 2
eratometria 0 220
Tonometria 30
- 330
Biomi copia de fund 20
icroscopia ndo 590
Fundoscopia 20 220
Bidpsia de prostat
iopsia de prostata 12 132
Bidpsia de tireoide ou
tireoid 12
paratireoide 133
Bidpsia de mama (Puncdo
Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 132
Biopsia de mama - (Pungdo
Aspirativa Percutdnea - CORE
BIOPSY) 12 132
> ———
Biopsia de célon 10 110
— I =
Biopsia colo de dtero 10 110
R d ;
Bidpsia na endoscopia 10 110
Toco cardiografia anteparto 8 88
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 550
Emissdes otoaculsticas evocadas
40 440
p/ triagem auditiva
Estudo de emissOes otoacusticas
evocadas transitorias e produtos 40 440
de distorcdo (EOA)
Imitanciometria 40 440
-— |
Potencial evocado 40 440
TOTAL 2792 30712

Observacbes:

1. Os exames laboratoriais sdo de demanda interna e contemplas as linhas de cuidado;
2. Os exames de patologia clinica s3o de demanda interna;




3. Oc walnrag anuaic ¢3n hacaadne am 11 macac.

3.1. Atendimentos Especializados da Equipe Multiprofissional do Centro Especializado em Reabilitacio
{Portaria MS No. 2568 de 29/12/2016).

Especialidades de Reabilitacfio atendidas: Auditiva, Fisica, visual e Intelectual

Tabeia 6: Atendimento Muitiprofissional do Centro Espedializado em Reabilitacio — CERIV

}E:'ﬁji';)e Muitiprofissionai Larga noraria Ngmero Niimerc ge
semana de atendimentos/ ano
atendimentos/
meés

Responsavel técnico 40

Fisicterapia 240

Terapia Ocupacional 120

Fonoaudiologia 240

Pedagoga 40

Psicologia 240

Assistente Sociai 126G

{Enfermeiro 40

ELETIVO 1: 80H{PORTARIA)

Educador Fisico 40

iNutricionista 40

ELETIVO 2: 8OH{PORTARIA)

Arteterapeuta 30

Psicopedagogo 20

IMusicoterapeuta 30

Técnico de Enfermagem A0

Tecnico em libras 30

TOTAL 5.683 62.513
PROCEDIMENTOS/ |PROCEDIMENTOS/AN
MES O

Criopedista pediatrico 20

Neuropediatra 20

Psiquiatria 20

Ctalmologista 20

Ctorrinolaringologista 20
512 5.632

Ot [CONSULTAS/MES |ATENDIMENTOS/ANG

FONTE:NOTA TECNICA N° 2/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

FONTE: MOTA TECNICA o 2/M0I5-CGSPR/DAFT/SAES/MS - Diiadrn 2+ Comnasicin da Enuipe Misddisciplinar nor Categoria Profissinnal & Caren Hordria
Minirna Seraanal para habilitagio em Centro Especializado em Reabilitagdo (*} Quadro 5: Produvidade minima mensal por por po de Centro
Especializado em Reabilitacdo



ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAQO

MUNICIPIO: ALTANEIRA:6.970 (3,07%)

CAPACIDADE DE PRODUCAD

RRENIGRS b MENSAL DA POLICLINICA S

Angiologia 100 3
Cardiologia 140 4
Endocrinologia 120 4
Gastroenterologia 140 4
Ginecologia 140 4
Mastologia 140 a
Neurologia 80 P
Oftalmologia 140 i

CONSULTA MEDICA Otorrinolaringologia 140 4

ESPECIALIZADA Grtopedia 140 2
Urologia 140 4
Consulta de Enfermagem 300 9
Psicclogia 60 2
Fisioterapia 120 a
Terapia ccupacional 60 3
Nutricdo 120 4
MAPA 20 i
Ecocardiograma 100 3
ECG 200 465
Endoscopia Digestiva 160 5
Colenoscopia E Retossigmoidoscopia 32 1

EXAMES
Colposcopia 30 1
Temografia Computadorizada® Com ou sem contraste 528 18
Ultrassonografia 320 11

32

Doppler de MMII




32

Ultrassorn morfoldgica 1
Mamografia 350 12
Radiografia 440 15
Ressondncia Magnética 832 1

Exames Laboratoriais = o

Exames oftalmoldgicos 30 1

Ceratometria 20 1

Tonometria 30 1

Biomicroscopia de fundo 20 1

Fundoscopia 20 1

Bidpsia de prdstata 12 1

Bidpsia de tireoide ou paratireoide 12 1

Bidpsia de mama (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 1

Bidpsia de mama - (Pungdo Aspirativa Percuténea - CORE BIOPSY) 12 1

Bidpsia de cdlon 10 1

Bidpsia colo de Utero 10 1

Bidpsia na endoscopia 10 1

Toco cardiografia anteparto 8 1

Audiometria (Foncaudiologia) 50 2

EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 40 1

Estudo de emissdes otoactsticas evocadas transitérias e produtos de

distorgdo (EQA) "0 1

Imltanciometria 40 1

Potencial evocado 40




Municipio: Assaré : 22.212(9,79%)

CAPACIDADE DE PRODUCAD

SERVICOS TIPO r OFERTA
& MENSAL DA POLICLINICA

Angiologia 100 10
Cardiologia 140 14
Endocrinologia 120 12
Gastroenterologia 140 14
Ginecologia 140 14
Mastologia 140 14
Neurologia 80 8
Oftalmologia 140 14

CONSULTA MEDICA Otorrinolaringologia 140 14

ESPECIALIZADA Ortopedia 140 4
Urologia 140 14
Consulta de Enfermagem 300 29
Psicclogia 60 s
Fisioterapia 120 12
Terapia ocupacional 60 6
Nutrigdo 120 12
MAPA 20 2
Ecocardiograma 100 10
ECG 300 a1
Endoscopia Digestiva 160 17
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia 32 3
Colposcopia 30 3

EXAMES
Tomografia Computadorizada* Com ou sem contraste 578 55
Ultrassonografia 320 34
Doppler de MMII 32 3
Ultrassom morfoldgica 32 3
Mamografia 350 37
Radiografia 440 46

32

Ressondncia Magnética




Exames Laboratariais i 0
Exames oftalmoldgicos 30 3
Ceratometria 20 5
Tenometria 30 3
Blomicroscopia de fundo 20 2
Fundoscopia 20 3
Bidpsia de préstata 12 1
Bidpsia de tireoide ou paratirecide 12 1
Bidpsia de mama (Puncdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 1
Bidpsia de mama - (Pung&o Aspirativa Percutinea - CORE BIOPSY) 12 1
Biopsia de célon 10 1
Bidpsia colo de Utero 10 1
Bidpsia na endoscopia 10 1
Toco cardicgrafia anteparto 8 1
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 5
EmissGes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 40 4
Estudo de emissdes otoacusticas evocadas transitérias e produtos de

distorgao (EOA) 0 4
Imitanciometria 40 4
Potencial evocado 40




Municipio: Crato 138.235(60,91%)

SERVICOS TiPO DH”“MW”””U@M””MN“MG OFERTA

Angiologia 100 61
Cardiologia 140 a5
Endocrinologia 120 73
Gastroenterologia 140 a5
Ginecologia 140 85
Mastologia 140 85
Neurclogia 80 a9
Oftalmologia 140 85

CONSULTA MEDICA Otorrinolaringologia 140 85

ESPECIALIZADA Offopedia 140 85
Urologia 140 a5
Consulta de Enfermagem 300 183
Psicologia 60 37
Fisioterapla 120 73
Terapia ocupacional 60 37
Nutricic 120 73
MAPA 20 12
Ecocardiograma 100 59
ECG 300 177
Endoscopia Digestiva 160 o4
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia a2 19
Colposcopia 30 18

EXAMES
Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste 528 311
Ultrassonografia 320 188
Doppler de MM 32 19
Ultrassom morfoldgica 32 19
Mamografia 350 206
Radiografia 440 559
Ressonancia Magnética 32

19




Exames Laboratoriais . o
Exames oftalmoldgicos 30 18
Ceratometria 20 12
Tonometria 30 18
Biomicroscopia de fundo 20 12
Fundoscopia 20 12
Bidpsia de prostata 12 5

Bidpsia de tireoide ou paratirecide 12 -

Bidpsia de mama (Pungdo Aspirativa por Aguiha Fina - PAAF) 12 7

Bidpsia de mama - (Pungio Aspirativa Percutnea - CORE BIOPSY) 12 .

Bidpsia de colon 10 6

Bidpsia colo de ttero 10 6

Bidpsia na endoscopia 10 6

Toco cardiografia anteparte 8 5

Audiometria (Fonoaudiologia) 50 29
EmissGes otoaclisticas evocadas p/ triagem auditiva 40 24
Estudo de emissdes otoacusticas evocadas transitérias e produtos de

distorcdo (EOA) 40 24
Imitanciometria 40 24
Potencial evocado 40

24




Municipio: Farias Brito 18557(8,18%)

CAPACIDADE DE PRODUGAQ

SERVICOS TIPO " OFERTA
¢ MENSAL DA POLICLINICA

Angiologia 100 g
Cardiologia 140 11
Endocrinologia 120 10
Gastroenterologia 140 11
Ginecologia 140 1
Mastologia 140 11
Neurologia 80 7
Oftalmologia 140 1

CONSULTA MEDICA Otorrinolaringologia 140 11

ESPECIALIZADA Ortopedia 140 11
Urologia 140 11
Consulta de Enfermagem 300 a5
Psicologia 60 5
Fisioterapia 120 10
Terapia ocupacional 60 5

icé 0

Nutricdo 12 1
MAPA 20 5
Ecocardiograma 100 8
ECG 300 25
Endoscopla Digestiva 160 14
Colonoescopia E Retossigmoidoscopia 32 3
Colposcopia ETe) 3

EXAMES
Tomografla Computadorizada® Com ou sem contraste 528 45
Ultrassonografia 320 27
Doppler de MMl 32 3
Ultrassom morfoldgica 32 3
Mamografia 350 30
Radiografia 440 37

32

Ressonancia Magnética




Exames Laboratoriais

- ]
Exames oftalmoldgicos 30 3
Ceratometria 20 2
Tonometria 30 3
Biomicroscopia de fundo 20 5
Fundescopia 20 5
Bidpsia de prostata 2 1
Bidpsia de tirecide ou paratirecide 12 1
Biopsia de mama (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 1
Bidpsia de mama - (Pungdo Aspirativa Percuténea - CORE BIOPSY) 12 1
Bidpsia de cdlon 10 1
Bidpsia colo de Utero 10 1
Bidpsia na endoscopia 10 1
Toco cardiografia anteparto 8 1
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 2
Emissdes otoacuUsticas evocadas p/ triagem auditiva 40 3
Estudo de emissBes otoacdsticas evocadas transitdrias e produtos de
distorgdo {(EOA} 0 3
Imitanciometria 40 3
Potencial evocado 40




Municipio: Nova Olinda 15.960 ( 7,03%)

CAPACIDADE DE PRODUCAD

SERVICOS TIPO OFERTA
¢ MENSAL DA POLICLINICA
Angiologia 100 7
Cardiologia 140 10
Endocrinologia 120 8
Gastroenterologia 140 10
Ginecologia 140 10
Mastologia 140 10
Neurclogia 80 &
Oftal 1
ftalmologia 140 10

CONSULTA MEDICA Otarrinolaringologia 140 10

ESPECIALIZADA z
Ortopedia 140 10
Urologia 140 10
Consulta de Enfermagem 300 21,
Psicologia 60 2
Fisioterapia 120 g
Terapia ccupacional 60 a
Nutrigdo 120 3
MAPA 20 1
E rdiograma

coca gram 100 7

ECG 300 21
Endoscopia Digestiva 160 11
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia 32 5
Colposcopia 30 5

EXAMES
Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste 528 37
Ultrassonografia 320 22
Doppler de MMII 32 2
Ultrassom morfoldgica 32 2
Marmografia 350 24
Radiografia 440 31

33

Ressonéncia Magnética




Exames Labaratoriais = o
Exames oftalmoldgicos 30 3
Ceratometria 20 1
Tonometria 30 7
Biomicroscopia de fundo 20 1
Fundoscopia 20 1
Bidpsia de préstata 12 1
Bidpsia de tireoide ou paratirecide 12 1
Bidpsia de mama (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 1
Bi6psia de mama - (Pungdo Aspirativa Percutinea - CORE BIOPSY) 12 1
Bidpsia de colon 10 1
Bidpsia colo de ltero 10 1
Biépsia ha endoscopia 10 1
Toco cardiografia anteparto 8 1
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 3
Emissdes otoacisticas evocadas p/ triagem auditiva 40 3
Estudo de emissGes otoaclsticas evocadas transitdrias e produtos de

distorgdo (EOA) e 3
Imitanciometria 40 3
Potencial evocado 40




Municipio: Santana do Cariri 17.388 ( 7,66%)

CAPACIDADE DE PRODUCAO
SERVICOS TiPO oA OFERTA
MENSAL DA POLICLINICA

Angiologia 100 a
Cardiologia 140 11
Endocrinologia 120 9
Gastroenterologia 140 11
Ginecologia 140 11
Mastologia 140 11
Neurclogia 80 6
Oftalmelogia 140 11

CONSULTA MEDICA Otorrinolaringologia 140 11

ESPECIALIZADA Ortopedia e "
Urologia 140 11
Consulta de Enfermagem 300 23
Psicologia 60 5
Fisioterapia 120 s
Terapia ocupacional 60 5
Nutrigdo 120 3
MAPA 20 2
Ecocardiograma 100 8
ECG 300 -
Endoscopla Digestiva 160 13
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia 32 3
Colposcopia 30 5

EXAMES

i *

Tomografia Computadorizada* Com ou sem contraste 528 a0
Ultrassonografia 320 25
Doppler de MMII 32 3
Ultrassem morfoldgica 32 3
Mamografia 350 28
Radiografia 440 35
Ressondncia Magnética 32




Exames Laboratortiais & 0
Exames oftalmoldgicos 30 5
Ceratometria 20 5
Tonometria 30 2
Biomicroscopia de fundo 20 5
Fundoscopia 20 2
Bidpsia de prostata 12 i
Bidpsia de tireoide ou paratireoide i2 1
Bidpsia de mama {Pungio Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 1
Bidpsia de mama - (Puncio Aspirativa Percutinea - CORE BIOPSY} 12 1
Bidpsia de colon 10 1
Bidpsia colo de Utero 10 G
Bidpsia ha endoscopia 10 1
Toco cardiografia anteparto 8 1
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 B
Emiss@es oteaclsticas evocadas p/ triagem auditiva 40 3
Estudo de emissbes otoacusticas evocadas transitdrias e produtos de

distorgdo (EOA) 40 3
Imitanciometria 40 3
Potencial evocado 40




Municipio: Tarrafas (3,36%)

CAPACIDADE DE PRODUGAOD

AR L MENSAL DA POLICLINICA e e

Angiologia 100 3
Cardiologia 140 5
Endocrinologia 120 4
Gastroenterologia 140 g
Ginecologia 140 5
Mastologia 140 5
Neurologia 80 3
Oftalmologia 140 5

CONSULTA MEDICA Otorrinolaringologia 140 5

ESPECIALIZADA Ortopedia 120 .
Urologia 140 5
Consulta de Enfermagem 300 10
Psicologia 60 2
Fisioterapia 120 a
Terapia ocupacional 60 5
Nutricdo 120 4
MAPA 20 L
Ecocardiograma 100 4
ECG 300 i
Endoscopia Digestiva 160 5
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia 32 1
Celposcopia 30 1

EXAMES
Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste 528 21
Ultrassonografia 320 13
Doppler de MM 32 1
Ultrassom morfolégica 32 1
Mamografia 350 14
Radiografia 440 18
Ressonancia Magnética 32




Exames Laboratoriais =~ 1
Exames oftalmolégices 30 1
Ceratometria 20 1
Tonometria 30 1
Biomicroscopia de fundo 20 1
Fundoscopia 20 1
Bidpsia de prostata 12 il
Bidpsia de tireoide ou paratireoide 12 1
Bidpsia de mama {Pung8c Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 1
Bidpsia de mama - (Puncgio Aspirativa Percutdnea - CORE BIOPSY) 12 1
Biopsia de cdlon 10 1
Bidpsia colo de Utero 10 1
Bidpsia na endoscepia 10 1
Toco cardiografia anteparto 8 1
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 5
Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 40 5
Estudo de emissGes otoaclsticas evocadas transitdrias e produtos de

distorgdo {EOA} * 5
Imitanciometria 40 4
Potencial evocado 40




ANEXO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

O monitoramento do contrato de programa serd realizado pela Comissio de Acompanhamento, conforme art...... deste contrato.
A periodicidade do monitoramento devera ser quadrimestral, do seguinte modo:

Meses Monitoramento

Janeiro, fevereiro, marco e abril - Maio

Maio, junho, julho e agosto Setembro

Setembro, outubro, novembro e dezembro- Fevereiro

i

A Comissdo de Monitoramento devera elaborar um relatério quadrimestral até o ultimo dia do més de monitoramento e apresentd-lo aos
Conselhos Consultivo e Fiscal a cada quadrimestre.

INDICADOR DE DESEMPENHO FORMA DE CALCULO META FONTE
Percentual de vagas ofertadas em relacio 2 [N2 de vagas previstas na PPC - no periodo/ N2 de 100% Contratos de Programa/
PPC vagas ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 100 ° FastMedic

; o . uantidade de usudrios avaliados/ grau de satisfacio |80% dos participantes responder grau Controle Interno
Indice de Satisfacdo do Usudrio - " : /8 . % i i . . <
(Gtimo, bom, regular e ruim) de satisfacdo entre dtimo ou bom da Unidade de Satide
INDICADOR DE MONITORAMENTOQ FORMA DE CALCULO OBIJETIVO FONTE
- = lacab sisteraliiens, X
Percentual de vagas agendadas em relacfio s [(N2 de vagas agendadas pelos municipics no periodo/ Raliermariioremanta saisleedd dls mq.smznom ARraeetantres
il s . resultados aos entes em busca de melhoria no percentual, se :
vagas ofertadas (responsabilidade do ente N@ de vagas ofertadas pela Policlinica no periodo) x - : = FastMedic

: necessario, considerando a responsabilidade do ente para o

consorciado) 100
agendamento.
Percentual de vagas utilizadas em relacdo as Realizar monitoramento e avaliagdo sistemdticos, apresentando os
agendados (faltas dos pacientes ao total de (N2 de vagas utilizadas no periodo/ N¢ de vagas resultados aos entes e colaborando na definicdo de estratégias que SIGES
consultas e exames agendados, agendadas no periodo) x 100 favorecam a presenca dos
seja primeira vez ou retorno) pacientes nas consultas.
o am (Somatério do niimero de pessoas com deficiéncia  |Realizar monitoramento e avaliagdo sisteméticos, apresentando os
Percentual de pessoas com deficiéncia : ; 3 o o 3 %
atendidas na policlinica jatendidas no periodo/ Niimero total de pessoas resultados aos entes e colaborando na definicdo de estratégias que SIGES
atendidas no periodo) x 100 favorecam o acesso da Pessoa com Deficiéncia a Policlinica.
5 = = = 2 :
Percentual de gestantes que realizaram (N2 de mmmﬁmzﬁ.mm que realizaram consulta de pré ><mm__wﬂ.m porcentagem de gestantes de alto risco atendidas na
3 . natal de alto risco / N® total de gestantes Policlinica, buscando a meta 100% das consultas de SIGES
consulta de pré-natal de alto risco . S 5 : s i
assistidas na Policlinica més) x 100 W.:mno.owﬂmﬂzn_m para esse publico,
5 ) . 2 i i SCAN : . . .
Razdo de exames de mamografias realizadas e N o.m~mxm e Geroampgnlias ﬁmm_wﬁmamm. no sl Avaliar se a quantidade registrada de mamografias no SIGES est3
] no periodo)/ (N2 de exames de mamografias : SIGES/SISCAN
registradas no SISCAN e SIGES . , sendo registrada no SISCAN
registradas no SIGES no periodo)
< ’ (N2 de exames mamografias de 40 a 69 anos
Hazfioderexames e manurafisde registradas pel liclini oanoj/ (N2 d Avaliar a raz8o de mamografias realizadas n liclinicas paraa
rastreamento realizados em mulheres de 40 a = am PR mm.no ieasNe.AR ~RE = maﬁm cema =m @ as \_uc P SISCAN/ IBGE
——— populagdo feminina de 40 a 69 anos de dos populagdo de risco do cAncer de mama no periodo de 01 ano.
69 anos nas policlinicas ! 3
municipios consorciados/2)




(N2 de gestantes que realizaram consulta de pré- valiar a porcentagem de gestantes de alto risco atendidas na

Indicador de monitoramento

MMHMHMEMVawmm”“mm__;nmmmmm_ﬁwm:mmnﬂ__NmB: natal de alto risco / N2 total de gestantes Policlinica, buscando a meta 100% tlas consultas de SIGES
adep “ assistidas na Policlinica més) x 100 ineco-obstetric a para esse plblico,
Razdo de exames de mamografias realizodas e i am.mxm&mm demamografiag qmm_m:‘mamm oy SRR Avaliar se a quantidade registrada d= mamografias no SIGES estd -
) no periodo}/ (N2 de exames de mamografias . SIGES/SISCAN
registradas no SISCAN e SIGES ; ' = sendo registradi no SISCAN
registradas no SIGES no periodc)
Ruplode enames Bormarisaratiss g (N2 de exames mamografias de 40 a 69 anos
. & registradas pelas policlinicas nc ano)/ (N2 da Avaliar a raz8o de mamografias realizadas nas policlinica's paraa 2
rastreamento realizados em multheres de 40 a - . = ) = 3 SISCAN/ IBGE
63 anos nas policlinicas populacdo feminina de 40 a 69 anos de dos populagdo de risco do cBncer de mama no periodo de 01 ano.
municipios consorciados/2)
Forma de Célculo Obijetivo Fonte

Percentual de gistantes com estratificagdo de risco realizadas na APS em conformidads com o protocolc

Percentual de ge:stantes de alto risco com cuidado compartilhado corr a APS

Percentual de gestantes de alto risco com plano de cuidado elaborade pela APS

Percentual de gestantes participarites da atencio continua em consulia subseguente

Percentual de (roras?) matriciamento da AAE com = APS

Percentual de gestantes com todos os exames realizados na AAE

Tempo (em dias| para realizar aatencio continua no AAE

Observacdo: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo | deste Contrato de Programa.




