
Tiancia com as

DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA- Os Consorcios Publicos de Saude do Ceara integram o Sistema Unico 
de Saude-SUS, suas agoes e services de saude serao executadas em cj 
diretrizes do SUS e normas estabelecidas,
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FUIWAMENTO LEGAL
CLAUSULA PRiMEIRA - Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabeiecidos na 
Constituicao Federal, arts. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo Decreto 7.508/2011, 
Lei 8.142/1990 e outras normatizapoes estabelecidas, Lei ns. 11.107/2005, Decreto ns. 
6017/2007; Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Compiementar 141/2012, Lei 4320/64, 
normas gerais e especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consorcio Publico Ratificado 
peios poderes legislatives municipals, por meio das Leis Municipais de ALTANEIRA (LEI N9 
488/2009, de 17 de setembro de 2009), de ASSARE (Lei n901/2013, de 20 de Abril de 2013), 
de CRATO (Lei n9 3.251/2016, de 22 de Dezembro de 2016), de FARIAS BRITO (Lei n9 1289, 
de 24 de Fevereiro de 2010), de NOVA OLINDA (Lei n9 622/2010, de 21 de Maio oe 2010), d^. 
SANTANA DO CARIRI (Lei n9 612/2009, de 11 de Setembro de 2009), de TARRAFAS (Lei n9 
275/2010, de 26 de Fevereiro de 2010), e Lei n9 17.006, 30 de setembro de 2019, que 
dispoe sobre a integracao, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, das apoes e dos 
servipos de saude em Regioes de Saude no Estado do Ceara e outras normas pertinentes.

CPF sob o numero 006.489.613-70, residente e domiciiiado na cidade de Nova O!inda-CE, 
muniefpio de SANTANA DO CARIRI atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N9 
07.536.444/0001-95, com sede estabelecida na Rua Dr. Jose Augusto, n9 387, Centro, CEP 
63.190-000 - Santana do Cariri, representada peio seu Prefeito Municipal, Sr. Samuel Cidade 
Werton, portador da Ceduia de Identidade n9 99010180850, CPF n9 912.853.723-87 
residente e domiciiiado na Rua Dr. Jose Augusto, n9 387, Centro, Santana do Cariri-CE, o 
muniefpio de TARRAFAS, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. 
N912.464.301/0001-55, com sede estabelecida na Rua Sao Jose, n9 270, Centro, CEP 63.145- 
000, Tarrafas-Ce, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Tertuliano Candido Martins 
de Araujo, portador da Ceduia de Identidade n9 2006029188210 SSP/CE, inscrito no CPF sob 
o numero 037.170.173-22, residente e domiciiiado na Rua Antonio Bantim de Vasconcelos, 
280- Bulandeira - Tarrafas - CE; doravante denominados CONTRATANTES e o CONSORCIO 
PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, Associacao Publica, de natureza autarquica e 
interfederativa, com Personalidade Jurfdica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n9 
11.552.755/0001-15, com sede na Rua Vicente Alencar de Oliveira s/n, Mirandao, no 
Munidpio de Crato-CE, neste ato representado por seu Presidente Sr. Itaio Brito Alencar 
Alves, inscrito no RG n9. 97029158977 SSP/CE, residente e domiciliado(a) na Av. Perimetral 
s/n, Nova Olinda/CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente 
CONTRATO DE PROGRAMA, para prestapao de Serviqos Publicos de Saude, nas diversas 
areas da atenpao a saude especializada, no ambito do territdrio dos Munidpios e Regioes de 

Saude mediante condicoes estabelecidas neste instrumento.



DA PRESTAC&O DE SERV^OS

CLAUSULA QUARTA - A prestagao de services pelo contratado dar-se-a por meio de 
pactuacao entre os entes consorciados e metas estabeiecidas, de acordo com a analise de 
situacSo de saude e prioridades sanitarias definidas no Piano Regiona! de Saude.

DAS OBRIGA0ES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA QUINTA - Compete aos prestadores de servicos: Policlinica^Regionai Aderson

Tavares Bezerra

§19 Aplica-se aos Consorcios Pubiicos de Saude o principio da diregao unica, e os respectivos 
atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§22 0 CEO-R e a Policlinics sao componentes das Redes de Atengao a Saude, gerencsados 
peios Consorcios Pubiicos de Saude, em especiai na retaguarda aos procedimentos 
especiaiizados demandados peias equipes de saude da Estrategia Saude da Famdia.

§32 os Consorcios Pubiicos de Saude observarao as normas de direito publico no que 
concerne a realizagao de licitagao, celebragao de contratos, admissao de pessoai e a 

p -estagao de contas.

§49 Os Consorcios Pubiicos de Saude poderao desenvolver outras agoes intersetoriais, 
relacionadas a saude e de interesse a saude.

§59 As funcoes de Diregao e de Assessoria serao preenchidas por criterios tecnicos, tais 
como: competencia tecnica, profissionais de nfvel superior com experiencia comprovada na 
Gestao e ou Saude Publics e, referendados em Assembleia Geral.

§12 - Sao partes iniegrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de 

transcrigao, os anexos abaixo relacionados:
ANEXO I - SERVIQOS MfNIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE

INSTALADA
ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO
ANEXO III - AVALIA^AO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

§ 22 - A criagao de novos servigos e/ou ampliagao e alteragao dos limites poderao ser 
alterados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros, 
considerando prioritariamente 0 perfil epidemiologico, condicionada ao bom desempenho 
dos servigos ofertados, passando pela analise do Conseiho Consultive e homologados na 

Assembleia Consorcial.

DO OBJETO

CLAUSULA TERCEIRA - Constitui obieto deste Contrato de Programa a execugao de 
SERVICOS DE CONSULTAS E EXAMES DE APOIO DIAGNdSTICOS NAS ESPECIALIDADES, no 
jjmite "territorial do municlpio e da regiao de saude, peios contratantes da gestao da 
Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra Unidade integrante da Rede Propria da 

Secretaria da Saude,



1
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9.

para os servigos — -

rvbwca----- —

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando 
sempre pels qualidade da prestapao dos servipos e integraiidade do cuidado na 
unidade e na rede de servipos e orientar os usuarios da importancia da vinculacao 
com a Atenpao Primaria.

2. Garantir a utilizapao e alimentacao dos sistemas de informapoes oficiais vigentes 
(Sistema Integrado de Gestao em Saude (SIGES), FastMedic, SIA, Ssstema de 
informacao do Cancer (SISCAN) on outro sistema de informapao estabelecido pela 

Secretaria de Saude do Estado.
3. Manter atuaiizado os sistemas de informapao: Cadastro Nacionai de Estabelecimento 

de Saude (CNES), SIA/SUS, SIGES, SIH, entre outros, estabelecidos pela Secretaria de 
Saude do Estado.

4. Implantar sistema de custo.
5. Dispor de service de arquivo, guarda de documentapao em seguranpa, conservacao 

do inventario dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontuarios dos pacientes 
nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informapdes relativas 
aos pacientes, toda documentapao dos trabalhadores.

6. Avaliar o atendimento e o nfve! de satisfapao dos usuarios, conforme modelo 
validado pela SESA.
Zelar pelos bens moveis, imoveis, equipamentos e instalapbes cedidos ao Consorcio, 
se responsabilizara pelos servipos de conservacao e manutenpao preventiva e 
corretiva dos mesmos, e prestara contas por meio de inventario, relatorio e outros 
instrumentos solicitados pela Secretaria da Saude do Estado-SESA.

8. Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisao, saida e extincao do 
consorcio, todos os bens, patrimdnio, legados, doapoes, bens adquiridos e 
destinados ao consorcio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestapao 
de servipo.
Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missao, o rol de servipos 
prestados pelo consorcio e quern financia.

10. Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso 
Informapao Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que preve o art. 52 da 
Lei Complementar N9 ioi de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscai): os 
relatorios de gestao, Relatorio Resumido de Execupao Orpamentaria (RREO), 
Relatorio de Gestao Fiscal (RGF), e toda modalidade de compra e atos pubiicados no 
diario oficial, editais de selepao publics, o Contrato de Programa, o Contrato de 
Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio, estatisticas de atendimento e demais 
informapdes sobre o funcionamento do Consorcio (independente do DOE).

11. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediencia aos 
contratos de programa e de rateio, prestapao de services, cronograma de 
desembolso. Nao sendo permitido assumir compromissos sem garantia previa de 
disponibilidade de recursos.

12. Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultive de:
a. Protocolos clfnicos;
b. Protocolos de referenda e contrarreferencia;
c. Regimento Interne por unidade.

13. Fornecer aos usuarios atendidos, uma via da contrarreferencia_circunstanciada do 
atendimento prestado com piano terapeutico pos-alta do SI 
atencao primaria, o qua! devera constar, os seguintes dados:,



gerido peio(a) especislista e/ou equips

' , os baiancetes e demais 
emetidos, acompanhado de ata do

quaiidade dos servipos 
as necessidades 
hpmologados na —
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DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

CLAUSULA SEXTA - Compete aos CONTRATANTES:

1. Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos e
2. Avaiiar o desempenho e o cumprimento das metas e (.

prestados, incluindo e excluindo servipos de acordo com 
identificadas, passando pela anaiise do Conseiho ConsuitivjX e 
Assembleia Consorcial; /

a. Identificapao completa do paciente;
b. Nome do municfpio que referenciou;
c. Locaiizapao do Servipo;
d. Motivo do atendimento (CID);
e. Data do inicio e termino do tratamento;
f. Procedimentos e conduta ch'nica realizada;
g. Diagnostico definido;
h. Piano terapeutico instituido e/ou su 

multiprofissionai;
i. Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.

14. Promover qualificapao e atuaiizapao permanents dos profissionais da saude visando
o aprimoramento tecnico, melhoria das praticas e a qualidade da presta?§o dos 
servipos ofertados pelo consdrcio. .

15. Trabaihar o processo de Educapao Permanente no apoio ao manejo, estratificapao 
de risco, matriciamento e pianos de cuidado das llnhas de cuidado prioritarias^entre 
a Polidinica Regional Aderson Tavares Bezerra e os profissionais da APS na regiao.

16. Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada 
espedalidade em no mfnimo 11 meses do ano.

17 Informar, mensalmente, ate o 202 dia do mes, aos CONTRATANTES, atrav^s do 
Sistema de Regulatjao o quantitative de servifos a serem ofertados em caaa 
espedalidade no m^s subsequente, bem como a agenda dos profissionais para o 
periodo retromencionado, tudo com a finalidade de manter atualizada a Central de 

Regulapao";
18. Elaborar e enviar ao Conseiho Fiscal, quadrimestralmente, 

demonstrapoes financeiras, os quais deverao ser rc— 
aludido Conseiho, aos CONTRATANTES;

19 Dar acesso a todas as informapoes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos 
questionamentos da CONTRATANTE e dos orggos fiscalizadores, encammhando 
documentos e informapoes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes 
definidos, ressalvadas, em qualquer caso, as exce?3es devidamente fundamentadas.

20. Disponibilizar aos novos colaboradores um manual e video instrutivo, contemplando 
a missao, visgo, valores, organograma, fluxo de entrada e saida dos dsuarios, as 
normas, os principios que regem a administracao publics positivado na Constituifao 
Federal de 1988, as diretrizes do SUS embasadas na lei Na 8.080, entre outros.

21 Promover reunifies sistematicas com os colaboradores, gestores municipals de saude 
e direcao do consorcio, de forma a aprimorar o planejamento estrategico e o 
desenvolvimento das atividades realizadas na Polidinica Regional Aderson Tavares 

Bezerra.



4. Prever nos Orgamentos Estadual/ Municipal e

8.

a
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e Janeiro a 31 de

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - 0 valor do repasse de recursos financeiros sera anual, destinado ao 
custeio para manuten^ao do Consorcio, referente ao periodo dey^^i . 
dezembro do ano vigente.

i outro indice estabelecido 
pelas necessidades apontadas no

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SETIMA - Os recursos financeiros poderao ser repactuados anualmente, de 
acordo com o cumprimento de metas programadas ou <------ ----
previamente pela Secretaria da Saude oo Estado, como 
Plano Regional de Saude.

§12 Os recursos repassados ao contratado poderao ser aplicados no mercado financeiro, e 
os resultados da aplicapao deverao ser revertidos integralmente na apiicapao do objeto do 

Contrato de Programa.

§22 Alem dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execupao do 
objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderao ser obtidas 
por meio de receitas de doafbes e contribui?6es de entidades nacionais e estrangeiras, 
rendimentos de aplicapoes financeiras, para que os services possam ser prestados sem 
prejuizo da assistencia a saude.

C P S M C
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3. Assegurar os recursos financeiros necessaries ao custeio e a execucao do contrato, 
de acordo com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de 
desembolso dos recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o 
desenvolvimento e a manutenpao dos Consdrcios;

4. Prever nos Orpamentos Estadual/ Municipal e nos Pianos Estadual/Municipal de 
Saude a cria^ao, o desenvolvimento, a implantagao e a manutenpao dos Consdrcios;

5. Inserir no orpamento e no piano municipai a criapao, o desenvolvimento, a 
implantagao e manutengao dos Consdrcios Publicos de Saude;

6. Captar recursos federais, junto ao Ministerio da Saude e a outros drgaos 
financiadores, para o desenvolvimento, a implantapao e a manutenpao dos 

Consdrcios;
7. Apoiar o desenvolvimento das apoes que visem a qualidade da prestapao de servipos, 

a preparapao para certificapao e manutencao da acreditapao, de acordo com as 
diretrizes estabelecidas pela SESA para este processo;
Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regulapao dos 
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocols, 
pactuapdes, entre outros instrumentos de gestao estabelecidos;

9. Dar suporte tecnico e juridico na implantapao, no acompanhamento e no 
desenvolvimento dos Consdrcios;

10. Articular apoes intersetoriais com drgaos da Administrapao Publics que favorepam 
operacionaiizapao dos Consdrcios.



DAS DESPESAS COM PESSOAL

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALlAfAO

DOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA 
com vf-' —

k NONA - As atividades do Consorcio poderao ser executadas por profissionais 
vinculo publico, cedidos pelos entes consorciados, em fun^ao das especificidades 

requeridas, por pessoal contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes 
ao quadro da associapao publica e prestadores de services pessoas fisicas e Jundicas:

§1° — o pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Titulos para pertencer ao quadro 
definitive do Consorcio Publico de Saude, tera sua relate de trabalho regida pela 
Consolida?ao das Leis do Trabalho - CLT;

§22 - Quando o provimento ocorrer para contratagao temporaria devera ocorrer mediante 
selegao publica.

CLAUSULA DECIMA - As despesas do Consorcio Publico de Saude e de suas Unidades 
Assistenciais com pessoal nao deverao ultrapassar 65% (sessenta e cinco por cento) do total 
dos recursos financeiros destinados ao custeio atraves do contrato de rateio. considerando 
individualmente cada orgao integrante da estrutura organizacional do Consorcio,

§ 12 0 total das despesas realizadas com pessoal devera ser informado quadrimestralmente 
ate 15 dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciado com 
finalidade de consolidagao do mesmo.

DA PRESTA^AO DE CONTAS E TRANSPARINCIA DA GESTAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - 0 consorcio devera dar ampla divulgag^o em meios 
eletronicos e de facil acesso publico a prestagao de contas, relatdrios, contrato de 
programa, contrato de rateio, entre outros instrumentos de gestao do C

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados sao responsaveis pelo 
monitoramentO; auditoria, controle e avaliagao da execugao do contrato e outras acbes, 
cabendo-lhe, ainda, a supervisao, o acompanhamento do desempenho do Consorcio 
Publico de Saude.

§ 22 Os Consorcios nao poderSo criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento 
de despesas com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo 
previo do impacto financeiro e previsao orgamentaria-financeira.

CPS M C-- Jw _
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MOfcHTORAMENTO E AVALIA^AO DO CONTRATO

7

§12 A responsabiiidade pelo monitoramento, avaliapao da produpao e desempenho 
assistencial, para fins de repasses financeiros, cabera a Secretaria Executiva de Atengao a 
Saude.

§22 Da analise da avaiiapao do cumprimento das metas e impacto financeiro podera ser 
:eita repactuapao das metas e indicadores estabeiecidos e o correspondente reffexo 
econdmico-financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e 
Jimites estabeiecidos em Lei. As alterapdes quanto aos aspectos financeiros ocorrerao 
mediante Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.

§52 Tereza Cristina Mota de Souza Alves, designado peia Secretaria da Saude do Estado do 
Ceara como Gestor do Contrato de Programa sera o responsavel p^iQ monitoramento e 
avaliapao do mesmo.

DO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 0 monitoramento e avaliapao do contrato cabera aos entes 
consorciados com o apoio do Gestor do Contrato, Conselhos Consultivo e Fiscal.

§22 A prestapao de contas devera ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatorio mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de ate o dia 15 (quinze) de 
cada mes subsequente, incluindo dados que nao estao registrados nos sistemas 
utilizados, como:

a. Resultado da pesquisa de satisfaqao dos usuarios;
b. Produpao de exames realizados fora da unidade, por example de forma

2. Relatorio Resumido da Execupao Orpamentaria (RREO) - bimestral: ate 30 (trinta) 
dias apos o encerramento de cada bimestre.

3. Relatorio de Gestao Fiscal (RGF)-quadrimestral: ate 30(trinta) dias apos o 
encerramento do quadrimestre.

4. Relatorio anual do inventario dos bens dos Consorcios e Policlfnica Regional Aderson 
Tavares Bezerra, com o nome, especificapao, quantidade, N2 do tombamento, ate o 
dia 5 (cinco) do mes subsequente.

!

§ 12 0 contratado devera apresentar relatorios conforme periodicidade defmida, ou quando 
solicitado, sobre a execupao deste contrato, comparando as metas pactuadas com os 
resultados alcancados, tudo em consonancia com esse instrumento.

§32 A avaliapao de indicadores e os resultados de desempenho serao acompanhados peia 
alimentapao dos sistemas de informapoes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou 
outro sistema de informacao estabelecido peia Secretaria de Saude do Estado).

§42 Os contratantes e o Consbrcio Publico de Saude da Area Descentralizada designarao os 
membros dos Conselhos Consultivos e Fiscais que se reunirao quadrimestralmente ou 
quando necessario para proceder a avaliapao do cumprimento das metas, que deverao ser 
apresentadas em Assembleia Geral.

CRSM C 
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VIGENCIA DO CONTRATO

1.

2.

3.

PUBLICIDADE

de 2023.de-ortaieza,

por estarem de acordo, os entes federados partfcipes assinam o presente Contrato, em 
duas vias, de igual teor e forma para os devidos fins de direito, devendo ser publicado no 
Diario Oficiai do Estado.

Se hoover alterapao do Estatuto, Contrato de Programs, ou descumprimento das 
Clausuias de Contratos em descumprimento as normas iegais.
Superveniencia de norma lega! ou fato administrative que o tome, forma! ou 
materialmente, inexequivel.
Nao cumprimento de metas, objetivos e finaiidade o qual foi destinado e 
atendimento insatisfatdrio aos usuarios.

Tania Mara Silva Coelho 
Secretaria de Estado da Saude do Ceara

DO FORO
^LAUSULA DECiMA SETIMA - Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para resolver as 

questoes reiacionadas com o presente Contrato que nao puderem ser resolvidas por meios 
administrativos, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seia.

F.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - 0 presente instrumento sera publicado, em extrato, no Diario 
Oficial do Estado, dentro do prazo previsto na legislapao em vigor e disponibilizado no site 
do Consdrcio.

CPS M C
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa tera vigencia anual, de Janeiro a 
dezembro do corrente ano, podendo ser renovado e/ou ter o seu prazo prorrogado, apds 
avaliapao de desempenho, que demonstre os resultados alcanpados.

□A RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

^LAUSULA DECIMA QUINTA - 0 presente CONTRATO podera ser rescindido a qualquer 
tempo, mediante acordo entre os entes consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes 
hipdteses:



fTALO BRTO^&KAR ALVES 
Prefeito Mumdpal de Nova Olinda 

GONTRATANTE

JOSE AILTON SOUSA BRASIL 
Prefeito Municipal de Crato 

CONTRATANTE

FRANCISCO AUSTRAGfNIO SALES
Prefeit/Municipal de Farias Brito

[ CONTRATANTE

TERTULIANO CANDIDO MARTINS DE ARAUJO
Prefeito Municipal de Tarrafas 

CONTRATANTE

SAMUEL CIDADE WERTON
Prefeito Municipal de Santana do Cariri 

CONTRATANTE

c P S M C F1Ntaw-
RUBFUCA------ ------ -

FRANCISCO/aRIOMAr RODRIGUES SOARES 
Prefeito Municipal de Altaneira

CONTRATANTE

LEITE NETO 
f^efeffo Municipal de Assare 
y CONTRATANTE



 

 

ANEXO I -SERVICOS ivu'nimos definidos e estruturados conforme capacidade instalada

observacAo

Angiologia 1.320

1.76016020Cardiologia

Cirurgia geral 

Clfnica Medica 

Dermatologia 

Especialidade prioritaria.1.76016020Endocrinologia

1.76016020Gastroenterologia

16020
Ginecologia 1.760

1.76016020Gineco-obstetricia alto risco

16020
Mastologia 1.760

1.10010020

Fortalecimento das a$6es do NEP e ou CER1.10010020

Neurologia

Neuropediatria/

CONSULTAS M^DICAS
ESPECIALIZADAS

CARGA HORARIA 
PROFISSIONAL 

SEMANAL

20

PRODUCAO 
MINIMA 

ESPERADA (MES) 

120

PRODUCAO ESPERADA 
(ANO)

Inclui realiza^ao de procedimentos e ultrassonografia de membros inferiores 
com doppler (vascular) 15h de consultas e 5h de dopller MMII

 Especialidade prioritaria + ECG 

no acompanhamento de crian^as

Especialidade prioritaria. Acompanhamento de casos de patologias 
ginecoldgicas de media e alta complexidade

Especialidade prioritaria. 

Especialidade prioritaria.
Pode tncluir na carga horaria a realizagao de biopsia de mama

Tabela 01: CONSULTAS MEDJCAS ESPECIALIZADAS*

C P sj i c 
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Considerando variaveis como o planejamento or$amentario, necessidades apontadas em cada Plano Regional de Saude, 
peculiaridades dos munidpios consorciados no que diz respeito a cobertura do acesso a Aten^ao Primaria, percentual de 
agendamentos e falta de pacientes, assim como protocolos internos e caracteristicas inerentes a cada especialista, segue a Tabe a 
que trata de parametros medios para atendimento nas especialidades, procedimentos e exames. Ressalta-se, portanto, que 
dependendo da realidade de cada regiao, a unidade devera realizar overbooking buscando sempre o atingimento das metas de oferta e 

produce.



 

NEUROCIRUGIA

16020
Oftalmologia 1.760

1.760 16020Otorrinolaringologia

160 Pedtatria 

Proctologia 

160Psiquiatria

Reumatologia

  

1.760 16020T raumato-Ortoped ia

1.76016020Urologia

363620Anestesista

media de 10-20% necessaria a regula?ao interna para garantia da

Tabela 02: CONSULTAS ESPECIALJZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

OBSERVA£AOPARAMETRO

Fisioterapia 30H/ SEMANAL

Nutri?ao 360 CONSULTAS40H/ SEMANAL

20H/SEMANAL
Enfermagem

180 CONSULTAS 20H/ SEMANAL IPsicologia

com altera?6es neurologicas, linha do autismo. 

Buscar estrategias para garantia de consulta oftalmoldgica a pacientes

diabeticos 

Especialidade prioritaria.

ACOMPANHAR AS COLONOSCOPIAS

 C_E
^25 0-—

CONSULTAS
MULTIPROHSSIONAL

180 CONSULTAS +
700 PROCEDIMENTOS

Para

LI MITES 
ENCONTRADOS NAS 

OFERTAS PROPOSTAS 
NOS DIAGN6STICOS 

_______ (MES)________  

130 CONSULTAS + 
350 PROCEDIMENTOS

A carga horaria e dividida entre consultas e procedimentos. Devera contemplar o atendimento de 

pacientes em ambulatorio pos COVID-lSh ___________ _______________
Devera contemplar prioritariamente a atenfao especial as condi$6es metabolicas e nutricionais das 

gestantes de alto risco e pacientes com fissuras labiopalatinas.   

Devera contemplar o atendimento nos protocolos cllnicos de diabetes, hipertensao e gestantes, assim 

como o atendimento especializado em estomaterapia. 

Observa^ao: Os contratantes poderao agendar entre 80-90% desta oferta considerando uma 

integralidade da assistencia (Anexo III)



-------- RUgf
Terapia OcupacionaL

30H/ SEMANAL

Fonoaudiologia
30H/ SEMANAL

Assistente Social
30H/ SEMANAL 240 ATENDIMENTOS

Farmacia Clinica 20H/ SEMANAL 180 ATENDIMENTOS

1.

2.

Tabela 03: SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTIC© E TERAPEUTICO - PRINCIPAL EXAMES

OBSERVANCESPRODUNAO MINIMA ESPERADA (MES)

MAPA 20 240

Ecocardiograma 20 h 90 990

SADT

ECG 40 h 528 5.808

Ergometria 10 h 60 660 J

C P
FI W-

130 CONSULTAS +
350 EXAMES

—130-CONSULTAS +
350 PROCEDIMENTOS

SERVINGS
DEFINIDOS PELO 

PROGRAMA

CARGA HORARIA 
PROFISSIONAL 

SEMANAL

PRODUNAO MfNIMA ESPERADA 

(ANO)

NAO RECEBEMOS O 
APARELHO, DIVIDIMOS OS 
PROCEDIMENTOS COM A 

POLICLINICA CAMPOS 
SALES

OBS. 12 A MAIS PORMgs 
PARA CAMPOS SALES

O servifo de Assistencia Social devera ser o acesso inicial de pacientes com fissuras labiopalatinas. Caso 
a unidade nao possua o profissional em seu quadro, sugere-se o acesso via consulta com a 
Enfermagem.

Observa§8es: ’ -  .

Carga horaria padrao para 01 profissional nessa carga bora ria exemplificada. Cada unidade devera fazer a conversao de oferta de consultas, procedimentos e 
exames dependendo do total de carga horaria semanal e numero de profissionais.
Nas Unidades que possuem o servi^o do Centro Especializado em Reabilita^ao (CER), inserir quadro com servifos e procedimentos especificos de acordo com o 
instrutivo do Ministerio da Saude.



Eletroencefalograma

1.98018040 hEndoscopia Digestiva

4404020 hColonoscopia

3303005Colposcopia

5.94054040 h

4.62042060 hUltrassonografia

1.100100Mamografia

40 h

4.400400

Radiologia

Ressonancia Magnetica

Densitometria ossea

33030

j20 h

nAo recebemos 0
APARELHO

Tomografia
Computadorizada

Mamografia bilateral para 
rastreamento

Audiometria
(Fonoaudiologia)

NAO RECEBEMOS

APARELHO

OBS.: 2P0R M^S PARA 
CAMPOS SALES

OBS.: 160 MgS A MAIS 
PARA CAMPOS SALES

C PS M G
■ zJS'gk

RUSMCA - - • -



c
165 KUBHICA

16515

distorQao (EOA)
33030

Imitanciometria
33030

DEMANDA INTERNA500 5.500

20 220

33030Tonometria

22020Rctinoscopia

22020Fundoscopia

22020Teste do olhinho

440
40

Emissoes otoacusticas 
evocadas p/triagem auditiva 
Estudo de emissoes 
otoacusticas evocadas 
transitorias e produtos de

Exames oftalmologicos 
(Mapeamento de Retina 
Curva tensiona

nAo RECEBEMOS O
APARELHO

Teste da orelhinha
Exames Laboratoriais*

Requenas cirurgias - 
Elctrocoagulacao de lesao 
cutanea_____________
Requenas cirurgias - Excresc 
de
tumor de pele e anexos; cisto 
sebacco;lipoma, outros
Requenas cirurgias - Curative 
grau lie/ on s/ debridamento



440
40

3212

20h
13212 -4
132

12

132
12

44030

3303005Bidpsia colo de ulero

1.980180Biopsia na endoscopia

33005

Observances:

Tococardiografia ante- 
parlo

Biopsia de tireoidc on 
paratireoide
Biopsia de mama (Pun?ao 
Aspirativa por Agulha Fina - 
PAAF

Biopsia de mama - 
(Punnao Aspirativa 
Percutanea- COKE
BIOPSY)________
Bidpsia de colon

Pequenas cirurgias - 
Fulguranao / 
cauterizacaoquimica de lesoes 
cutaneas __________
Biopsia de prostata

Biopsia de pele e partes 
moles _________
Laringoscopia

p p e m

RBSRICA .. .......... .

30



ANEXO II - 1NDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

META

100%

Indice de Satisfagao do Usuario

PONTEFORMA DE CALCULOINDICADOR DE MONITORAMENTO

FastMedic

SIGES

SIGES

SIGES

SIGES/SISCAN

Perceptual de pessoas com deficiencia 
atendidas na policlinica

Percentual de gestantes que realizaram 
consulta de pre-natal de alto risco 

(N2 de vagas utilizadas no periodo/ N9 de 
vagas agendadas no periodo) x 100

FONTE

Contratos de Programa/ 
FastMedic

Controle Interne 
da Unidade de Saude

INDICADOR DE DESEMPENHO

Percentual de vagas ofertadas em rela^ao 
aPPC

Percentual de vagas agendadas em 
relagao as vagas ofertadas 
(responsabilidade do ante consorciado)

Percentual de vagas utilizadas em relacao 
as agendados (faltas dos pacientes ao 
total de consultas e exames agendados, 
seja primeira vez ou retorno) 

80% dos participantes responder 
grau de satisfagao entre otimo ou 

bom

(N9 de vagas agendadas pelos municipios no 
periodo/ Ne de vagas ofertadas pela Policlinica 
no periodo) x 100

Razao de exames de mamografias 
realizadas e registradas no SISCAN e 
SIGES

Avaliar se a quantidade registrada de mamografias no 
SIGES esta sendo registrada no SISCAN

(Somatorio do numero de pessoas com 
deficiencia atendidas no periodo/ Numero 
total de pessoas atendidas no periodo) x 100 

(N9^le gestantes que realizaram consulta de 

pre-natal de alto risco / N9 total de gestantes 
assistidas na Policlinica mes) x 100 ______

_______  OBJETIVO
Realizar monitoramento e avaliagao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes em busca de 
melhoria no percentual, se necessario, considerando a 
responsabilidade do ente para o agendamento.
Realizar monitoramento e avalia^ao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes e colaborando na 
definifao de estrategias que favore$am a presence dos 
pacientes nas consultas._____________________________
Realizar monitoramento e avalia^ao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes e colaborando na 
definifao de estrategias que favore^am o acesso da
Pessoa com Deficiencia a Policlinica.
Avaliar a porcentagem de gestantes de alto risco 
atendidas na Policlinica, buscando a meta 100% das 
consultas de gineco-obstetricia para esse publico.

(N9 de exames de mamografias registradas no

SISCAN no periodo)/ (N9 de exames de 

mamografias registradas no SIGES no 

pe riod6)~~“~"''-^  

FORMA DE CALCULO _____ _

(N9 de vagas previstas na PPC - no periodo/ N9 de 
vagas ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 100

Quantidade de usuarios avaliados/ grau de satisfa^ao 
(Otimo, bom, regular e ruim)

C P S c  
---------------------------------------------------------- =-------------------------------------------------=----------------==-------------- =

  - -------------- --------------- - ---- —
1. Os exames laboratoriais devem contemplar tambefn o protocolo da Linha-Guia Nascer no Ceara que compoe as Condutas Assistenciais para a Linha de Cuidado

Materno-lnfantil no Ceara.
2. Unidades que terceirizam a realiza?ao de ressonancia magnetica devem informar o quantitative de oferta.



ANEXO III - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

Razao de exames de mamografias de 
rastreamento realizados em mulheres de 
50 a 69 anos nas policlinicas

Avaliar a razao de mamografias realizadas nas 
policlinicas para a populafao de risco do cancer de 
mama no periodo de 01 ano.

SISCAN/
IBGE

   C RSJ tC
Fl N-_u3 i      RUBRICA 

ATENDSMENTO AMBULATORIAL   _________________________ ______  
Meta 1: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre X e X consultas nas especialidades medicas/mes, conforme definido no ANEXO I - 
Tabela 01. Os contratantes poderao agendar uma media de 80-90% desta oferta considerando uma media de 10-20% necessaria a regulagao 
interna para para a garantia da integralidade da assistencia.__________________________________________________________________________
Meta 2:lstima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre X e X consultas multiprofissionais/mes, conforme definido no ANEXO I - Tabela 02, 
variando entre a regulagao via FastMedic e a regula^ao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da assistencia e a 
co n ti n u i d a d e d e t r at a m entos._________________________ ___ ____________ _ _________________________________________________________
Meta 3:~Estirna-se que o CONTRATADO devera ofertar entre X e X exames/mes, conforme definido no ANEXO I - Tabela 03, variando entre a 
regula^ao via FastMedic e a regulagao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da assistencia e a continuidade de 

tratam e n tos.________________________________________________________________________________________________________________
ESTIMULQ A GESTAO DE QU ALIDADE   _________________________________
Meta 5: Durante o ano de 2023, o CONTRATADO devera fortalecer as a?6es de gestao da qualidade com o apoio das Comissoes de 
Biosseguran^a e Prontuarios, assim como implantar o Nucleo de Seguran^a do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguran^a 
do paciente e dos profissionais, mapeamento de riscos, uso indevido e/ou desnecessario de recursos e tecnologias nos processes assistenciais e 
ado^ao de medidas de melhoria da qualidade.______________________________________________________________________________________
AVALIACAO DE INDICADORES____________________________________________________________________________________________________
Meta 6: O contratado devera manter sua oferta e produ^ao registrados nos sistemas de informagao que serao a base para os processos de 
monitoramento e avalia^ao. As Superintendencias Regionais de Saude e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude, assim como os 
conselhos consultivos e fiscais, poderao solicitar a qualquer momento maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos 

anexos I, II e III.  ~ ________________________________________________________________________

(N2 de exames mamografias de 50 a 69 anos 

registradas pelas policlinicas no ano)/ (N2 da 

populafao feminina de 50 a 69 anos de dos 

munietpios consorciados/2)

Observa^ao: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo I deste Contrato de Programa.


