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CLAuSuLA DECiiViA StThvlA - Fica eieito o foro da Comarca de Fortaieza-CE, para resolver as 
questoes relacionadas com o presente Contrato que nao puderem ser resolvidas por meios 
administrativos, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Tania Mara Silva Coelho

Secretaria de Estado da Saude do Ceara

Francisco Austragenio Sales
TOEFEITO DE FARIAS BRITO

Samuel Cidade Werton
PREFEITO DE SANTANA DO CARIRI
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de 2024.
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Francisco Edson Veriato da Silva 
PREFEITO DE POTENGI

Tertuliano Candido Martins de Araujo
PREFEITO DE TARRAFAS

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

Jo/e Ailton de Sousa Brasil 

' PREFEITO DE CRATO

V\CvyQ I XMCJ
Cicero Ferreira da Silva
PREFEITO DE ARARIPE

isco Dariomar Rodrigues Soares
PREF^TO DE ALTANEIRA

Anwnio Roseno Filho
PREFEITCFDE ANTONINA DO NORTE

ftalo Brito Alencar Alves

PRESIDENTE DO CPSMC



ANEXO I - SERVINGS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORMS CAPACIDADE INSTALADA

DESCRICAO NlfNIMO DE OFERTA IVIES META MENS AL

Endodontia

Ortodontia

Periodontia

—G-R
Fl Vs___ _
RUBRICA___

Entre 120 e 140 consultas/ 
mes.

O CEO-R usa termo de compromisso com os responsaveis 
com o objetivo de educar e pactuar sobre as regras de 
permanencia no tratamento.

Cirurgia/ Deteccao 
precoce do cancer 

de boca

Pacientes com 
necessidades 

especiais

Protese 
dentaria

procedimento 
periodontal 
periodontal 
usuario.

ou 
para

Media de 100 consultas/mes 
e oferta minima de 44 vagas 
novas por profissional.

Media de 120 consultas/mes 
e oferta minima de 18 vagas 
novas por profissional

Media de 140 consultas/mes 
e oferta minima de 65 vagas 
novas por profissional

Media de 80 consultas/ mes 
e oferta minima de 45 vagas 
novas por profissional

Media de 100 consultas/ 
mes e oferta minima de 24 
novas vagas por profissional

Media de 52 tratamentos concluidos por 
profissional/mes). Produfao minima de 
150 procedimentos conforme portaria 
3.823 de 22 dezembro de 2021.

Media de 36 tratamentos concluidos por 
profissional/ mes. Produfao minima de 95 
procedimentos conforme portaria 3.823 
de 22 dezembro de 2021.

Media de 14 tratamentos concluidos por 
mes por profissional. Produ^ao minima de 
190 procedimentos basicos conforme 
portaria 3.823 de 22 dezembro de 2021.

No case de dentes inclusos, devera realizar, sempre que 
possivel, a exodontia de 02 elementos dentarios na mesma 
hemiface. A avaliacao de lesoes suspeitas de cancer e 
avaliacao de trauma de face devera ser agendada extra 
pactua^ao, prevista em uma consulta/|turno. 

Parametro de 05 consultas para conclusao dos casos, mas 
pode haver necessidade de retornos para ajustes.

S M3ee

Tabela 1: PARAMETROS MEDIOS PARA ATENDIMENTO NAS ESPECIALIDADES 
ESPECIAUDADE

O tratamento se re fere a 
confec^ao e instalajao de 01 
(uma) ou 02 (duas) proteses 
dentarias por usuario.

OBSERVA£AO_________ ______
Sempre que possivel o profissional realizara um 
procedimento na primeira consulta, assim como, sempre 
que o caso permitir e o paciente for colaborador, serao 
realizados mais de um procedimento por consulta de 
retorno. Com 05 consultas por turno viabiliza-se um tempo 
clinico mais produtivo e eficiente.
O CEO-R prioriza a sessao unica na grande maioria dos 
casos, no entanto, sao previstas sessoes de retornos para os 
casos com infec^ao ou de maior complexidade. O 
tratamento endodontico em sessao unica demanda um 
maior tempo clinico, no entanto evita um novo 
deslocamento do paciente a unidade e otimiza a utiliza^ao 
dos insumos clinicos, devendo ser este o tratamento de 
escoiha nos CEO Regionais.

Media de 120 a 140 pacientes em 
tratamento/mes por profissional e 50 
tratamentos concluidos/ ano.

O tratamento se refere a todos 
os procedimentos clinicos 
odontologicos descritos nos 
protocolos de encaminhamento 
para 01 (um) usuario.

Confecgao e entrega de 18 a 36 pepas/ 
profissional mes dependendo do perfil dos 
pacientes encaminhados, sendo a 
produgao minima de 121 pegas/mes no 
CEO-R Tipo III.__________ __
Meta de 35 tratamentos concluidos/mes, 
gerando uma produgao minima de 85 
procedimentos ciriirgicos por profissional 
conforme, portaria 3823 de 22 dezembro 
de 2021. (170 total da especialidade)

O tratamento se refere aos 
procedimentos ortodonticos 
descritos nos protocolos de 
encaminhamento para um 
usuario.
O tratamento se refere a um 

clinico 
cirurgico 

01 (um)

Parametro de 01 a 02 consultas para procedimentos 
ciriirgicos e 04 a 06 consultas para tratamentos 
periodontais.

O tratamento se refere ao 
procedimento endodontico por 
elemento dentario.

O tratamento se refere /ao 
procedimento cirurgico. / /
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Tabela 2: NUMERO ESTIMADO DE NOVAS VAGAS A SEREM OFERTADAS POR M^S AOS MUNICIPIOS1 RUBRICA

ESPECIALIDADE ASSAREOFERTA ALTANEIRA ANTONINA SANTANA TARRAFASARAR1PE C.SALES CRATO F. BRITO POTENGI SALITRE

Cirurgia2 90 2 102 5 6 7 5 4 5 235 4 2
Endodontia 180 214 4 9 9 411 12 14 71 10 8 5
Ortodontia3 240 5 5 5 2814 16 18 94 13 11 12 126

PNE 50 1 1 63 3 4 20 3 2 2 3 11
Periodontia 70 1 2 2 84 5 5 27 4 3 2 3 4

Protese 60 1 1 1 74 4 5 24 3 3 2 3 3
Rad. Panoramica4

TOTAL DE VAGAS 690 14 15 45 16 8041 52 271 38 32 18 34 35

avaliagao de lesoes bucais para diagnostic© precoce de cancer bucal, alem de faumas de face para o devido

It

q

N.
OLINDA

V.
ALEGRE

LEGENDA: P.N.E. - Pacientes com Necessidades Especiais.
OBSERVANCES:
111 Meses devido as ferias dos profissionais.
2 Acrescenta-se ex:rapactua?ao a especialidade de cirurgia a 
encaminhanwnto a atengao terciaria.
3 As vagas deortodontia deverao ser abertas a medida que casos sejam concluidos ou pacientes sejam desligados dentro dos criterios do termo de compromisso.
4 Mesmo ofertando demands livre, sugere-se informa - na tabela um valor minimo de ofe-ta por municipio.
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ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL RUBKICA 

INDICADOR DE DESEMPENHO FONTEMETA

Contratos de Programa/ FastMedicPercentual de vagas ofertadas em rela^ao a PPC 100%

SIGES/ FastMedic80%

SIGES/ FastMedic70%

Indict? de Satisfafao do Usuario Controle Interne da Unidade de Saude

FONTEOBJETIVO

FastMedic

SIGES

SIGES

Observaf§o: Ressalta-se,

J

Percentual de cases positives de cancer de boca 
(dado epidemiologico)

(N? de pessoas com deficiencia atendidas 
no periodo/' N? total de pessoas atendidas 
no CEO - no periodo) x 100

(N? de vagas utilizadas no periodo/ de 

vagas agendadas no periodo) x 100

(N? de casos positives de cancer de boca - 
no periodo/ N9 de biopsias realizadas - no 
periodo) x 100

Quantidade de usuarios avaliados/grau de satisfaQao 
(Otimo, bom, regular e ruim)

Realizar monitoramento e avalia^ao sistematicos, apresentando os 

resu Itados aos entes em busca de melhoria no percentual, se necessario.

80% dos participantes 

responder grau de satisfacao 
entre otimo ou bom

SIGES e Controle Interne 
da Unidade de Saude

____F0RMAPE CALCUIO_________
(N5 de vagas previstas na PPC - no periodo/ N9 de vagas 

ofertadas pelo CEO-R - no periodo) x 100

(N5 de tratamentos concluidos - no periodo/ N9 de 

tratamentos iniciados - no periodo) x 100

(N? de tratamentos concluidos - no periodo/ N? de 

tratamentos iniciados - no periodo) x 100

___  FORMA DE CALCULO
(N? de vagas agendadas pelos municipios 
no periodo/ N2 de vagas ofertadas pelo 

CEO no periodo) x 100

Percentual de pessoas com deficiencia atendidas 
no CEO (responsabilidade do ente ^nsorciado)

C P S

INDICADOR DE MONITORAMENTO
Percentual de vagas agendadas em relafao as 
vagas de primeira vez ofertadas (responsabilidade 

do ente consorciado)

Percentual de vagas utilizadas em rela^ao as 

agendados (faltas dos pacientes ao total de 

consultas agendadas, seja primeira vez ou retorno)

Realizar monitoramento e avaliafao sistematicos, apresentando os 

resultados aos entes e colaborando na definicao de estrategias que 

favorefam a presenca dos pacientes nas consultas.

Realizar monitoramento e avaliacao sistematicos, apresentando os 
resultados aos entes e colaborando na definicao de estrategias que 
favoreQam a preven^ao e a detec^ao precoce do cancer de boca.

Realizar monitoramento e avaliacao sistematicos, apresentando os 

resultados aos entes e colaborando na definicao de estrategias que 
favore^am o acesso da pessoa com deficiencia ao CEO, com foco no 
paciente com deficiencia intelectual, psicossocial e a deficiencia multipla, 
assim como pacientes com fissuras labiopalatinas, candidates a 
transplantes e a quimioterapia/ radioterapia, entre iutros.

fnda, as metas de produfao previstas na Tabela 01 deste Contrato de Programa. \

Percentual de Tratamento Concluido em rela$ao aos

tratamentos iniciados

Percentual de Tratamento Concluido em relapao aos
tratamentos iniciados na especialidade de PNE



   
    

ANEXO III - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES
— -
 ... ,,
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ATENDImWo AMBULATORIAL ~ ________________ "__
Meta 01: Estlmi'Se que o CONTRATADO devera ofertar uma media de 690 novos tratarnentos odontologicos especializadcs por mes, conforme definido no ANEXO I, 
ggnsiderando urn mes de ferias de cada profissional por ano.
Meta 02: 0§ GONTRATANTES deve-ao agendar via regulafao uma media de 621 atendimentos nas especialidades definidas, conforme ANEXO I, referente a 90% dos 
pracedimente?5 ggendados e que 10% serao regulados com referenda interna para a ga-antia da integralidade da assistencia e conclusao de tratarnentos utilizando o 
P-d.QgJpio dgJggMjcade para grupos especificos como pacientes com fissura labiopalatinas, candidatos a transplantes e a quirnioterapia/ radioterapia, entre outros.
Meta 03: 0 CONTRATADO devena alcangar minimamente a produgao ambulatorial prevista na Portaria n2 3823, de 22 de dezembro de 2021, de acordc com a 

[ el&SSificag^o d© t'e-ferido nas especialidades de Periodontia, Pacientes com Necessidades Especiais, Cirurgia e Endodontia, conforme especificado no ANEXO I.

. Meta 04: O CONI RATADO devera alcangar minimamente a produfao ambulatorial de P-'oteses Dentarias de acordo com a faixa de produfSo definida por Portaria de 
Habilitagao dp t^spectivo LRPD (20 a 50 proteses por mes) e o especificado no ANEXO I.  
ESTlMULO A WfAO DE QUAUDAOE   -

Meta 05: DurgfiU o ano de 2023, o CONTRATADO devera fortalecer as a^oes de gestao da qualidade com o apoio das Comissoes de Biosseguranga e Prontuarios, assim 
como implantar 0 Nucleo de Seguran?a do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguranfa do paciente e des profissionais, mapeamento de riscos, uso 
indevido e/ou d^necessario de recursos e tecnologias nos processes cssistenciais e adoyao de medidas de melhoria da qualidade.
AVAUACAO Of IhiDTcADdRES   ____________' Z '_____________ __

Meta 06: O c©nt?«itado devera manter sua oferta e praduqao registradcs nossistemasde informajao que serao a base para os processes de monitoramento e avaliaqao. 
As Superintendancias Regionais de Saude e as respectivas Areas Desceitralizadas de SaOde, assim como os conselhos consultivos e fiscais, poderao solicitsr a qualquer 
momento maiares esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos II e III. 
SISTEMATICA ot REPASSE DOS CO.^TRATANTES AOS CONTRATAboS " fUgg 

1. Aos CONTRATANTES, em especial da Area Descenfalizada de Crato, procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para que sejam 
efetuados os dgyidos repasses de recursos financeirc-s.  
2. Da analise rate ’ida/no item 01, podera resultar urra repactuaqao das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-financeiro, efetivada atraves de
Termo Aditivo ao Cdntrato de Programa, na forma ejimites estabelecidos em Lei. _
3. Os Termos Adiliwds que venham a ser firmados sejam estes para acicao ou supressao das metas pactuadas, serao estabelecidos na confcrmidade e nos limites do 
que dispoe a legislarfao que regula a materia.
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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATONS 02/2024

--rS

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI OS 
MUNICfPIOS DE ALTANEIRA, ASSARE, CRATO, FARIAS BRITO, NOVA 
OLINDA, SANTANA DO CARIRI, TARRAFAS E 0 ESTADO DO CEARA, 
POR MEiO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO E O CONSORCIO 
PUBLICO DE SAUDE DA REGlAO DE CRATO, PARA PRESTACAO DE 
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NAS DIVERSAS AREAS DA ATEN^AO 
A SAUDE ESPECIALIZADA, NAS POLICLINICA REGIONAL ADERSON 
TAVARES BEZERRA, LOCALIZADA NA CIDADE DO CRATO.

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceara, por intermddio da SECRETARIA DA SAUDE DO 
ESTADO - SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, ns 600, Praia de Iracema, 
inscrita no CNPJ/MF sob o n- 07.954.571/0001-04, neste ato representada pela sua SecretSria 
da Saude, Tania Mara Silva Coelho, RG NS. 96002330274 e CPF Ne. 743.027.793-49; e o 
municipio de ALTANEIRA, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N? 
07.385.503/0001-71, com sede estabelecida na Rua Furtado Leite, N.e 272, Centro, CEP 

63.195- Altaneira - CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Francisco Dariomar 
Rodrigues Soares, portador da Cedula de Identidade ne 2006029102707 SSP/CE, inscrito no 
CPF sob o numero 170. 745.808-13, residente e domiciliado na cidade de Altaneira-CE, o 
municipio de ASSARE, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N2 
07.587.983/0001-53, com sede estabelecida na Rua Padre. Agamenon, n° 64, CEP 63.140-000, 

Assare, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Jose Libdrio Leite Neto, portador da 
Cedula de Identidade n2 2005029060593 SSP-CE, inscrito no CPF sob o numero 691.078.153- 
87, residente e domiciliado na cidade de Assare-CE; o municipio de CRATO, atraves de sua 
Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N^ 07.587.975/0001-07, com sede estabelecida no Largo 
Julio saraiva, s/n, Crato - CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Jose Aiiton de 
Sousa Brasil, portador da Cedula de Identidade n? 96002128970, SSP/CE, inscrito no CPF sob 

o numero 222.635.353-49, residente e domiciliado na Rua Maria Coriolano, 282, Grangeiro - 
Crato-CE., municipio de FARIAS BRITO, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N? 
07.595.572/0001-00, com sede estabelecida na Rua Jose Alves Pimentel, n° 87, Farias Brito, 
neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr Francisco Austragenio Sales, portador da 
Cedula de Identidade n2 544432 SSP/MG, inscrito no CPF sob o numero 395.522.761-07, 
residente e domiciliado na Fazenda Belo Horizonte, S/N, Farias Brito-CE., municipio NOVA 
OLINDA atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N^ 07.536.444/0001-95, com sede 
estabelecida na Av. Perimetral Sul, S/N, Centro, CEP 63.165-000, representada pelo Prefeito 
Municipal, Sr. Italo Brito Alencar Alves, portador da Cedula de Identidade n2 97029158977 - 
SSP/CE, inscrito no CPF sob o numerp-006.489.613-70, residente e domiciliado na cidade de

CPS M c
H’-
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DIRETRIZES GERAIS

FUNDAMENTO LEGAL
CLAUSULA PRIMEIRA — Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidos na 
Constitui^ao Federal, arts. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo Decreto 7.508/2011, 
Lei 8.142/1990 e outras normatiza^oes estabelecidas, Lei n2. 11.107/2005, Decreto 
6017/2007; Lei 14.133 de 1 de Abril de 2021, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64, 
normas gerais e especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consorcio Publico Ratificado 
pelos poderes legislatives municipais, por meio das Leis Municipals de ALTANEIRA (LEI N°- 
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 622/2010, de 21 de Maio de 2010), de 
SANTANA DO CARIRI (Lei n2 612/2009, de 11 de Setembro de 2009), de TARRAFAS (Lei n? 
275/2010, de 26 de Fevereiro de 2010), e Lei 17.006,30 de setembro de 2019, que dispoe 
sobre a integrate, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, das agoes e dos services de 
saudeem Regioes de Saude no Estado do Ceara e outras normas pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - 0s Consorcios Publicos de Saude do Ceara integram o Sistema Unico 
de Saude-SUS, suas agbes e services de saude serao executadas em consonancia com as 
diretrizes do SUS e normas estabelecidas./n/ V

< ’ s M c 
1

Nova Olinda-CE, municipio de SANTANA DO CARIRI atraves de sua Prefeitura Municipal,-------
inscrita CNPJ. N? 07.536.444/0001-95, com sede estabelecida na Rua Dr. Jose Augusto, n^ 
387, Centro, CEP 63.190-000 — Santana do Cariri, representada pelo seu Prefeito Municipal, 
Sr. Samuel Cidade Werton, portador da Cedula de Identidade n^ 99010180850, CPF n^ 
912.853.723-87 residente e domiciliado na Rua Dr. Jose Augusto, n^ 387, Centro, Santana do 
Cariri-CE, no municipio de TARRAFAS, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ. 
N912.464.301/0001-55, com sede estabelecida na Rua Sao Jose, n^ 270, Centro, CEP 63.145- 
000, Tarrafas-Ce, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Tertuliano Candido Martins 
de Araujo, portador da Cedula de Identidade n? 2006029188210 SSP/CE, inscrito no CPF sob 
a numero 037.170.173-22, residente e domiciliado na Rua Antonio Bantim de Vasconcelos, 
280- Bulandeira - Tarrafas - CE; doravante denominados CONTRATANTES e o 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, Associa^ao Publica, de natureza 
autarquica e interfederativa, com Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no 
CNPJ sob o ns 11.552.755/0001-15, com sede na Rua Vicente Alencar de Oliveira s/n, 
Mirandao, no Municipio de Crato-CE, neste ato representado por seu Presidente Sr. Italo 
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 presta^ao de Services Publicos de 
Saude, nas diversas areas da atengao a saude especializada, no ambito do territdrio dos 
Municipios e Regibes de Saude mediante conduces estabelecidas neste instrumento.



principio da direfao unica, e os respectivos

outras agoes intersetoriais.

DO OBJETO

DA PRESTA0O DE SERVINGS

CLAUSULA QUARTA - A presta?ao de services pelo contratado dar-se-a por meio de

§4- Os Consorcios Publicos de Saude poderao desenvolver 
relacionadas a saude e de interesse a saude.

as normas de direito publico no que 
contratos, admissao de pessoal e a

§12 Aplica-se aos Consorcios Publicos de Saude o | 
atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

pactuagao entre os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a analise de 
situagao de saude e prioridades sanitarias definidas no Plano Regional de Saude.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

C PS M C
Fi n- 6*3
RUDRIC/a_________

CLAUSULA TERCEIRA Constitui objeto deste Contrato de Programa a execupao de SERVINGS 
DE CONSULTAS E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICOS NAS ESPECIALIDADES, no limite 
territorial do municipio e da regiao de saude, pelos contratantes da gestao da Policlinica 
Regional Aderson Tavares Bezerra Unidade integrante da Rede Propria da Secretaria da 
Saude.

§52 As fungdes de Diregao e de Assessoria serao preenchidas por criteriostecnicos, tais como: 
competencia tecnica, profissionais de nivel superior com experiencia comprovada na Gestao 
e ou Saude Publica e, referendados em Assembleia Geral.

CLAUSULA QUINTA - Compete ao CONTRATADO: Consorcio Publico de Saude da Regiao de 
Crato atraves da Policlinica RegionaJ.A'cTe'rXpn Tavares Bezerra:

§2e 0 CEO-R e a Policlinica sao componentes das Redes de Aten$ao a Saude, gerenciados 
PlJ^T de SaOde' em eSpeciai na reta8uarda aos procedimentos 

especializados demandados pelas equipes de saude da Estrategia Saude da Familia.

§3- Os Consorcios Publicos de Saude observarao 
concerne a realizagao de licitagao, celebragao de 
prestagao de contas.

§1? - Sao partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de 
transcrigao, os anexos abaixo relacionados:
ANEXO I - SERVIQOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPAC1DADE 
INSTALADA
ANEXO II - INDiCADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO
ANEXO III - AVALIAQAO 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 flnanceiros, 
considerando prioritariamente o perfil epidemioldgico, condicionada ao bom desempenho 
dos servigos ofertados, passando pela analise do Conselho Consultive e homologados na 
Assembleia Consorcial.
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DOS RECURSOS HUMANOS

ii
I

contratado poderao ser aplicados 
-j ser revertidos integralmente

§le Os recursos repassados ao ( 
resultados da aplica^ao deverao 
Contrato de Programa.

no mercado financeiro, e os 
na aplica^ao do objeto do

10. Articular a^oes intersetoriais com 
operacionalizafao dos Consorcios.

v^|SULAhN0NA; A? atiVi,dadeS d0 Cons6rcio POder3° ser par profissionais com
vinculo publico, cedidos pelos entes consorciados, em fungao das especificidades requeridas, 
por pessoaljontratado por tempo determinado e por empregados pertencentes ao quadro 
da associagao pubhca e prestadores de services pessoas fisicas e Juridicas:

DOS RECURSOS EINANCEiROS

CLAUSULA S^TIMA - Os recursos financeiros poderao <— - - '

§2- Alem dos recursos financeiros r_, v.wtv 
objeto do presente contrato de programa, outras fontes de 
meio de receitas de doa^oes e t_... 
rendimentos de aplica?6es financeiras, 
prejuizo da assistencia a saude.

C P S M C
-

drgaos da Administragao Publica que favorepam a

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OiTAVA - 0 valor do repasse de recursos financeiros sera anuai, destinado ao 
custera para manutenpao do Consdrcio, referente ao periodo de 01 de Janeiro a 31 de 
dezembro do ano vigente.

7PaSS| da aSSiSt6ncia finan“ii-a para o Piso Salarial da Enfermagem dar-se-a nos 
limites dos valores repassados pela Uniao ao Estado.

§42 0 repasse referente a assistencia complementar financeira oriundo da Uniao para 

oartpTras XT 53X'3'nacionai de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem e 
P I ‘ lnstltufdo Pela Lel n2 14.434, de 04 de agosto de 2022 com criterios estabelecidos 
a nerMrwX ^/MS "Lr T 15 ag°St° de 2°23- d3r’Se'a de acordo com 05 valores e 
a penodicidade disponibilizados nas portarias do Ministerio da Saude.

Es5tad°oredPpSSe X QUe ° 545 dar‘Se‘a n°S 'imiteS d°S Val0res rePassados Uniao ao 
Estado, de modo que a Secretaria da Saude do Estado do Ceara nao ficara obrigada a 

parte raTTa Tr5? "d ‘ h3™"3' enfemeiro5'tdcnicos e ^xiliares de enfermagem e 
paiteiras, na ausencia de repasse por parte do Ministerio da Saude.

repassados pelos CONTRATANTES para a execufao do 

-------- ■ recursos poderao ser obtidas por 
contribuifoes de entidades nacionais e estrangeiras, 

, para que os services possam ser prestados sem

ser repactuados anuafmente, de

pelas necessidades apontadas



sua reiafao de trabalho

2.

3.
quadrimestral: ate 30(tnnta) dias apos o

ser informado quadrimestralmente 
cada ente consorciado com finalidade

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSUU DEdMA - As despesas do Consorcio Pubhco 
Assistenciais com pessoal deverao segui 
que observados os ditames legais.

§ « O tolal das despesas realizadas com pessoal devera 
ate 15 dias antes do final do prazo de envio da RGF para 
de consolida^ao do mesmo.

. de Saude e de suas Unidades
r o planejamento fisico/funcional das unidades, desde

CPS M C

definitivo do Mblto dTs^de0 J P™35 * pertencer 30 <1ua^o 

Consolidafao das Leis do Trabalho - CLT; ' " de traba,ho re8'da Pela

XoQpX° Pr0Viment0 °COrrer Para COntrata?a° d-era ocorrer mediante

LXXS5 C3: nXTtXTr 7contratar pessoal'gerar—de P^lodoImpactonnancel^^SX^^^65^616^0 *

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIA^AO

CLAUSULA DECIMA PRIMF1RA

r'"- ""w”
- s.dd. d.dVEX’dXXXc0 ao cmM:i
DA PRESTAfAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

““de rat:!"" P^ode cZs'relatXs, cTntSol

contrato de rate.o, entre outros instrumentos de gestao do Consorcio.

P0 d6Vera apressntar stories conforme pertodicidade definida, ou quando 
resu tados alcancari CT C°mParand0 aS metas partu3d« -

dos alcan?ados, tudo em consonancia com esse instrumento.

§22 Aprestapo de contas devera ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatdrio mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de ate o dia 15 (quinze) de 

utilizaZ comT""16' regiStradoS nos si“

a. Resultado da pesquisa de satisfafao dos usuarios;
b Produ<;ao de exames realizados fora da unidade, por exemplo de forma 

elatono Resumido da Execu?ao Or?amentaria (RREO) - bimestral: ate 30 (trinta) dias 
apos o encerramento de cada bimestre.
Relatdrio de Gestao Fiscal (RGF)— 
encerramento do quadrimestre.



para fins de repasses financeiros, cabera

como Gestor do Contrato de Programa sera

r

V

1.

2.

metas e impacto financeiro podera ser feita 
--3 e o correspondente refiexo econdmico- 

ao Contrato de Programa, na forma e limites 
aos aspectos financeiros ocorrerao mediante

ViGENCIA DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa tera vigencla anual, de Janeiro a 
ava!iamcX0de°dCOrrente b™' P°^nd0 ren0Vad° e/°U ter ° SeU pra2° Pro"ogacio, apos 
ava!ia?ao de desempenho, que demonstre os resultados alcangados.

DA RESCISAO E ALTERA^AO DO CONTRATO

dDECtIWA Qu'NTA ~ ° PreSente CONTRATO P°de^ ^r rescindido a qualquer 
hZtese^ 6 °S ento consorciados ou' “nilateralmente, nas seguintes

Se houver alteraf5o do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento das 
Uausulas de Contratos em descumprimento as normas legais.
SuperveniSncia de norma legal ou fato administrativo que o tome, formal ou 
materialmente, inexequivel.

§29 Da analise da avaliagao do cumprimento das r* 
repactuagao das metas e indicadores estabeiecidos 
financeiro, por meio de Termo Aditivo i 
estabeiecidos em Lei. As alteragoes quanto 
Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.

outro sistema de mformafao estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado)

§4^ Os contratantes e o Consorcio Publico de Saude da Area Descentralizada designarao os 
6 HSC3iS 56 AuadrimestraimenZ uando 

aptesentadas^m Assem^eia^eral la^a° -

cLVcomo^Sor ApVeS’ deSi6n^0 pela Secretaria da do Estado do
de P"8,“ —— e

c P S M C

f “s Be'zerra'cJm otome^ 6 PO,iC"'ni“ Re^"al Ade—

dia 5 (cinco) do mSs subsequente P0' qUant,dade' N2 do t^bamento, ate o

DO MONITORAMENTO E AVALIA^AO DO CONTRATO 

clfZoscZ aos entes



DA PUBUCIDADE

DO FORO

Fortaleza, ^ -2 de

JO;

/*

!

Tania Mara Silva Coelho 
Secreting de Estado da Saude do Ceara

Jg£0yO LEITE NETO 
o Municipal de Assare 
CONTRATANTE

duas vias, de igual teor e forma para 
Diario Oficial do Estado.

de 2024.

ITALO BRITO^NCAR ALVES 
Prefeito Munichaal de Nova Olinda 

con/ratante

JOSE AILTON SOUSA BRASIL 
Prefeito Municipal de Crato 

CONTRATANTE

FRANCISCO ^RfoM^^ODRIGUES SOARES

Prefeito Mun/ipal de Altaneira 
CONTRATANTE

al _____ _
FRANCISCO AUSTRAGfiNIO SALES 
prefeito Municipal de Farias Brito 

CONTRATANTE

O^td^stado^dlnt^'T ' ° PreSente lnstrumento sera publicado, em extrato, no Diario 

Co 6rcio Pra2° PreViSt° 09 legiS,a?a~° em Vigor e ^Ponibilizado no site do

CLAUSULA DtCIIMA S^TIMA - Ftca eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para resolver as 
arim^T 7 '°n Cam ° PreSente Contrato que n§0 puderem ser resolvidas por meios 
admmistrativos, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

por estarem de acordo, os entes federados partfcipes assinam o presente Contrato, em 
i os devidos fins de direito, devendo ser publicado no

c P s vAp



t
i

TERTULIANO CANDIDO MARTINS DE ARAUJO 
Prefeito Municipal de Tarrafas 

CONTRATANTE

SAMUEL CIDADE WERTON
Prefeito Municipal de Santana do Cariri 

CONTRATANTE

- p s M 9
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I 20

I 20
ijais: Angiologia, Cardiologia, ginecologia/// ^7)-

OS CONFORME CAPACIDADE INSTALADA
___ - --------------- --------------  

PROUICAO MiMALA

KPERADA (MRS)

120 
 

CP : “

pkodvcaomimma

■■ ■' ■_________________________________________________________________________________________________________________________

1.320

~1760 
 

1760

 
Angiologia

Cardiologia

Endocrinol ogia

Gastroenterologia
 

Ginecologia

Obstetricia de M6dioTAko?l^o

Mastologia

Neurologia

Neurocirugia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia
Ortopcdia

Urologia

Anestesista

OBS1: Os Profissic
di agnostic o

160 ----------
 

~T60 

160
160 ~r

e obstetricia dividem a carga boraria para consuls e exames de apoio ao

s«v,wraiMB0src).o
PROGRAMA
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Rl

12 h 100 consultas 1.100 consultas
20 h 100 consultas 1.100 consultas
20h 100 consultas 1.100 consultas
20 h 160 consultas 1.760 consultas
20 h 160 consultas 1.760 consultas
20h 1.760 consultas

30 h 130 1.430
30h 350 3.850
40 h 360 3.960
80h 720 7.920
40 h 200 2.200

■(

SERVINGS DEFINIDOS PELO 

PROGRAMA§
PRODUQAO MINIMA

' ESPERADA (ANO)-t' •

PRODUCAO MINIMA 

ESPERADA (ANO) .

160 consultas
OBS1: O profissional ortopcdista faz 12h de atendimentos c 8h de tratamento de pes tortos congenitos.

Tabela 02: CONSULTAS ESPECIALIZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL POLICLINICA

CARGAHORARIA

PROFISSIONAL

SEMANAL

PRODUCAO MINIMA ESPERADA | 

(MES)

CARGA ‘

HORARIA

PROFISSIONAL

SEMANAL

re ».

£

PRODUQAO MINIMA ESPERADA -

(MfiS) ;
. ■ ■ ■' ■ ■ ■■ ■ ■ -■ • ■ . ■ ■

11W
h g ;

■ -

o
S- __

Traumato-Ortopedia*

Neuropediatria

Neurologista

Psiquiatria

Otorrinolaringologista

Oftalmologista

S i j g M 
Q g !»• g 
ss 
g » 
2 4 
o p

Consulta fisiotcrapia

Procedimentos de fisiotcrapia

Consulta de enfermagem

Procedimentos dej enfermagem

Consulta de nutriqao
! /1

CFS.'\
3^ do

Tabela M-A: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS* - CER TIPOIV

, SER VICOS DEFINIDOS PELO 

PROGRAMA



30h 150 1.650
30h 300 3.300

A 

20h 

loir 
30H 
201

150

Iso'  
240’

Too-
 

1.650
1650

2.640

Two’ 

Consulta de Enfermagem

Proccdimentos de Enfermagem 
Consulta Psicologia II

390 

"sw 
"300 

~600 

Too- 
To? 
~360~ 
360“ 

720~

1
c- ' -5 Consulta em Terapia Ocupacional

Proccdimentos de Terapia
Ocupacional 

Consulta em Fonoaudiologia

Proccdimentos de FonoaudidogiaT

Assistente Social

Consulta farmacia clinica

^.Tclrsuita em Terapia Ocupacional

§ | Proccdimentos em Terapia Ocupacional
3 (Consulta Fonoaudiologia

1 S jTerapia em fonoaudiologia

(Consulta de Enfermagem
S ----------

CPI' '• 
riN- 

RUbiUCA —-—.

prodlqAo minima
ESPERADA(MtS)

-______________ _____________ _________________

Tabela 02 A : CONSULTAS ESPECIALIZADAS

CAROAHORARiA

PROFESSIONAL

 SEMANAL

iooh  

60h

WOh
"’ToTi

240h
20T

20h

240h

§ ! _
STConsultaFisioterapia

g ~ - L_ _________2____ _
§ § I Proccdimentos de Fisioterapia
g q I - ----

§

|6

; J -------- ------- r-------- r------------
SERVINGS DEFINIDOS PELO 1

PROGRAMA

- EQUIPS multiprofissional CER TIPO IV 
_____

PRODUCAOM&IMA

ESPERADA(ANO) 
 

 4.290
T720 ’ "
1320 ““

 -600 -

3320 
C600 

 
 3.960

 
 7.920——



40H 200 2.200
30H 200 2.200
30H 200 2.200
30H 200 2.200
40H 200 2.200
40H 200 2.200
30H  2002.200

■ ■

PROGRAMA

 440
20 120

1.320
20 528

5.808
20 80

880
40 220

2.420
20 32

352
30

330

40 800
 9.600 

Tabela 03: SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO 
. ——- —

 

 Consulta em Nutrigao

Terapia em musicoterapia 

Terapia em Arteterapia

Atendimento em Educa^ao Fisica 

Consulta cm Estomotapia

Atendimento cm Psicopedagogia 
Assistente Social

Ergometria

Endoscopia Digestiva

Colonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia

Tomografia Computacforizada*

Com ou scm contrast

Ecocardiograma

ECG

§

 

   
 

RUBWCA—l

PROOUCAO MINIMA

ESPERADAfMfiS)
___ _ ___________ __ ___

40

-

SERVINGS DEFINIDOS PELO

ESE?f» : HJ1® 
. • ■ .

MAPA

- PRINCIPAIS EXAMES POLECLINICA

PRODUGAO MINIMA 

ESPERADA (ANO)
—.—■. • ~

: CARGA HORARIA

PROFISSIONAL

SEMANAL



•41

RUBRICA 

40
-

20H

 
20

12
 

12

20h
12

 132

 12

/

100
40~

40~ 
40 

T  30

 30

30"

TT

800
~30~

loo"
~528

IF  
"fl?"
IF
IF'
30~

 
20^

J 32

 330

330

330

 165

8.800

330

4.400

5.808 

440

1.250

330

220

330 

220

220

132

132

  
 

 

FIN- 

Ultrassonografia e doppler MMII 
 

Mamografia ~ ~ ~
■ ■

 Mamografiabilateral pararastreamento 
 

Radiologia -----

Resson anciaMa^ietica 
 

Exames Laboratoriais ~~

Exames oftalmologicos
 

Ceratometria ~ - ------

Tonometria

BiomicroscopiadTfundo 

Fundoscopia ~~ " ~

Biopsia de prostata ~ ’

! Biopsia de tireoide ou paratireoidF" 

; BidPsia dc mam7?pF?l?AfpFtFF^ 
Agulha Fina - PAAF)

 
Biopsia de mama - (Pu hq aoAspirati^

Percutanea - CORE BIOPSY)
Biopsia de colon 

 
Biopsia colo deFero" 

 
Biopsia na endoscopia 

j Toco cardiografia anteparti



45 495
20h

45 495

45 495
40 440

A*--’'" 45 495

1,

V

-----... - - . .......

--- e-
GO
fto

PROFISSIONAL
SEMANAL' ESP

---------- ---- —------------- ---------- -----------------

Tabela OSA: SERVINGS DE APOIO DTAGNOSTICO E TERAPEUTICO 
- : — - - - — 

SERVOS DEFINIDOS PELO 

PROGRAM 
______________________________________  
Audiometria (Fonoaudiologia) 

Emissoes otoacusticas cvocadas p/ 
triagem auditiva

Estudo de emissoes otoacusticas 

evocadas transitorias e produtos de 
distorcao (EGA) 

Imitanciometria 

Potencial evocado

Teste da orelhinha ~~

ITJMIHWSTW'Wirii-----Liuii

PRODUPAO MINIMA
> ESPERADA (ANO)

990

I I I »F>-------- ---——

A

>

. 5 -n
S

-

- PRINCIPAIS EXAMES - CER TIPOIV

PRODOCAO MINIMA PTODVCiO MINIMA 
.SPEPADAMSS)

______ _______________ _
90

Observafoes:
“em t,emPlar “ ° ProtOCOl° dS Unha-Guia Nascer Ceart “m”5e - condutas Assisten^s paca a Linha de Culdado

; *OBS I - No quantitative de Tomografia definido esta contemplado a Policlinica de Campos Sales pertencente a este mesmo consortia 

1

___

-------Fl N- 3A
:RUBKiCA

wwwjwiMMiiiii'ii . I ^r<(iii_ I II I wijiummmitnmn-TTTnHijjiii^


