
META

a PPC

indice de Satisfagao do Usuario

FONTE

FastMedica

SIGES

SIGES

SIGES

SIGES/SISCAN

(Ne de vagas utilizadas no periodo/ Ns de 

vagas agendadas no periodo) x 100

Controle Interne 
da Unidade de Saude

SISCAN/
IBGE

Razao de < 
rastreamento realizados

I 50 a 59 anos nas polict'inh

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

CO 
-ft

exames de rpamografias de
.4. irn mulheres de

i<as

_____ FONTE

Contratos de Programa/
___ FastMedic

100%

80% dos participantes responder 
grau de satisfagao entre otimo ou 

bom

____________FORMA DE CALCULO

(N5 de vagas agendadas pelos municipios no 
periodo/ N9 de vagas ofertadas pela Policlinica 
no periodo) x 100

mamografias 
no SISCAN e

Avaliara razao de mamografias realizadas nas 
policlinicas para a populagao de risco do cancer de 

mama no periodo de 01 ano.

Percentual de pessoas com deficiencia 
atendidas na policlinica

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

(N? de gestantes que realizaram consulta de 
pre-natal de alto risco / Ns total de gestantes 
assistidas na Policiinica jnes) x 100 

r pS

INDICADOR DE MO IM ITO RAMEN TO

Percentual de vagas agendadas em 
rela^ao as vagas ofertadas 
(responsabilidade do ente consorciado)

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

Razao de exames de 
realizadas e registradas 
SIGES

Avaliarse a quantidade registrada de mamografias no 
SIGES esta sendo registrada no SISCAN

ANEXO ii - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

(Ns de exames de mamografias registradas no 

■ SISCAN no periodo) / (Ns de exames de 

! mamografias registradas no SIGES no periodo)

(N9 de exames mamografias de 50 a 69 anos 

registradas pelas policlinicas no ano) / (N2 da 

populafao feminina de^Cra-G^anos de dos 

jmunicipios consorciados/2) )

_______ ______________ OBJETIVO________
Realizar monitoramento e avalia^ao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes em busca de 
melhoria no percentual, se necessario, considerando 

. resPonsabilidade do ente para o agendamento.
Realizar monitoramento e avalia^ao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes e colaborando na 
definipao de estrat^gias que favore^am a presenpa dos 
pacientes nas consultas.
Realizar monitoramentoe avaliapao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes e colaborando na 
definipao de estrategias que favorepam o acesso da 
Pessoa com Deficiencia a Policlinica.
Avaliar a porcentagem de gestantes de altorisco 
atendidas na Policlinica, buscando a meta 100% das 
consultas de gineco-obstetricia para esse publico.

Percentual de vagas ofertadas em relagao (N= de vagas previstas nTFpc-no perfoST^d?  ̂

ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 100

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



I
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I
H 

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

ANEXO HI - AVALIAgAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

ao acompanhamento mensal dos dados, segundo indicadores

n
ATENDifi/IENTO AMBULATORIAL ...........................................................................................
X*yn I E C0NTRATAD0 ^v^T^Tentre 2.25717^817^35 nas especialiS^ mTdicas/mes, ^^Td^nidT^
ANEXO J - Tabela 01. Os contratantes poderao agendar uma media de 80-90% desta oferta considerando uma media de 10-20% necessaria a 

sterna para para a garantia da integralidade da assistencia. 
Meta 2: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre a-ESoTalaS cons^ltas multipr^si^sTrnis; conforms deffnidoTTANE^ 
Tabela 02, vanando entre a regula?ao via FastMedic e a regulafao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da 
assistencia e a contmuidade de tratamentos. 
Meta 3: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 4.036 e 4.440 exameZ/mes, conforms definidT^TEXoT^b^'oVvaTi^dT 
entre a regulafao via FastMedic e a regula?ao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da assistencia e a continuidade 

 ae tratamentos.
 estImulo a GESTAO DE QUALIDADE ----- ---------------------- ----------------------------------------------------

Meta 5: Durante o ano de 25^7^™™^ da qualidade com 0 Comiss8es de -

i ontuanos, assim como implantar o Nucleo de Seguranfa do Paciente, desenvoivendo atividades que promovam a seguran?a do paciente e 
mpri^0 HS'Onaih maPeame"'-° de riscos' uso mdevido e/ou desnecessario de recursos e tecnologias nos processos assistenciais e adofao de 
medidas de melhoria da qualidade.
AVALiACAO DE INDICADORES ’——-------- ----------------------------- -------------------

 
Meta 6: O contratado devera manter sua oferta e produce registrad'os'nos sistem^ deTrfoFmapao que serao aTS?paTT^^^nr 
monitoramento e avaliapao. AsSupenntendencias Regionais de Saude e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude, assim como os conselhos 
consultivos e fiscais, poderao soiicitar a qualquer momenta maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos I, II e 

 
 

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADOS
ji. Aos CONTRATANTES, em especial da Area Descentralizada de Crato, procedera a 

II para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.

=7 referidaTn0 iter" o1' podera result3r uma repactuafao das metas estabetecidas e seu correspondente reflexo economico-financeiro 
efetivada atraves de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.

3. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejarrT^t^a^di^TTTT^^ 
S?r'^rr)ldade e nos hmites do que dispoe a legislate que regular materia 

---------------------------- ------------------------------
'' £~i



TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMEIMTOS

MAPA 
1 15

MUNICIPIO: ALTANEIRA
SERVING

o 4
r

WpJ r>

n

CAPAODADE DE PRODUQAO 
ANUAL DA policuWa

________ 45 ”
______ __119_______ ~
_______ S9_ ~
________59 ~

59~ ’
_______ 111 _
____  59
________37 ~

37
59 ______
59 

_______59
_______59

Ti

Angiologia 
Cardiologia
Endocrinologia 
Gastroenterologia
Ginecologia
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia 
Neurologia_____
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia  
Otorrinolaringologia 
Traumato-Ortopedia 
Uroiogia_________ 
Anestesista

4
12 
12
12
2?
7
5
10
55J
8

48
_130
134
267
74~
56
111

 56 ~
56
89_
37

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
MENSAL DA POUCLFNICA 

___ ______ 4 
______ 11 ~ 

_ 5
5

______ _5_  
_______ 10 
________ ~ 5  
__________ 3 ~ 

3 
_______ 5
___ _______5 ~
__________ 5_______  

5 
~1

ANEXO 1V - D1STRIBU1CAO DA CARTA DE SERVIfO MENSALMEMTE E ANUALMETE FOR MUNICIP1O - POLICUNICA

  

      C P S M     Trc- I292iZ_

 
Consulta fisioterapia
Procedimentos de fisioterania
Consulta de enfermagem
Procedimentos de enfermagem
Consulta de nutri^ao  
Consulta em Terapia Ocupaciona I
Procedimentos de Terapia OcupacionaT
Consulta em Fonoaudiologia 
Procedimentos de Fonoaudiologia
Assistente Social
Consulta farmacia clinica~~



=ss

o
EXAMES

TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECJALIZADA

MUNICIPIO: ASSARE 
SERVICO-

2.
1
j_
1
1

0^ 
o

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
MEIMSAL DA POLiCLINICA 

___________13___________ 
__________ 34___________ 
__________ 17__________  

17________
__________ 17___________  
__________ 31________ ___  
__________ 17 _________  

10_________
-....... 10____________

17

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
ANUAL DA POLICLFnICA

________ 138 ___  
________ 369  

184 
________ 184_________ 
________184______ 
________ 346_________ 
________ 184________ _ 
________ 115_________ 
________ 115 

184

297
11
148
196
15
11
52

45 
196
30
82
12
11
324

11
11
11
11

Angiologia_______________
Cardiologia_ ____________
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia____________
Gineco-obstetricia alto risco___
Mastologia__________
Neurologia______________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia

4
18
3

_z_
1

J 
27 

27
1

13
18
1
4
5

Ecocardiograma___________
ECG______________________
Ergometria____________ _
Endoscopia Digestiva_________
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia_______
Colposcopia___

Tomografia Computadorizada* Com ou sem contraste
Ultrassonografia e doppier MMII __________ ~
Mamografia_____________
Mamografia bilateral para rastreamento
Radiologia____________
Ressonancia Magnetica_______
Exames Laboratoriais
Exames oftalmoldgicos___________________
Bidpsias (prostata, tireoide ou paratireoide, Mama - PAAF,
Mana - CORE)_____________________ _______
Bidpsia de colon_________
Bidpsia colo de utero__________
Bidpsia na endoscopia______ _____________
Toco cardiografia anteparto

----—

RtiBRICA : .......... „



   
  

  
 

   
 

OUTROS PROCEDIMENTOS 

 

EXAMES

v'

5_
3

184
44 

 

G')
0-
O -J

 ¥  

   

Otorrinolaringologja 
Traumato-Ortopedi^ 
Urologia 
Anestesista

_ 4_
13  
55
8
23 
3 

__3_
 84

 84
3
42
55

 12
15

14
37 
38
75
21 
16

_31_
16
J6_
25
10

  

17 
17
17
4

 46
138
609
92
254
37
35

1006
922

 35
461
609
46
35 
161

150
. 404
415
830
231 
173
346
JZ3_
173
277 
115

55
35

ou paratireoide. Mama - PAAF,

I’

Consulta fisioterapia
-Procedimentos de fisioterapia 
Consuita de enfermagem 
Procedimentos de enfermagem 
Consulta de~nutrigio

_Consulta em Terapia Ocupacionai
-Procgdimentos dTlerapia O^d^T
Consults em Fonoatidiologia
Proc?dimentos de Fonoaudioiogia
Assistente Social ’

_Consulta farm^cirdinica  

i MAPA ——- -------------------  
: Ecocardiograma~~ ~
j_ECG ------------  

Ergometria  ~ ----------- -—
Endoscopia Digestiva 
Colonoscopia E Retossigmoidoscooia ~
Colposcopia ~ ———-------

 

-Tomografia Computadorizada com e sem 
Ultrassonografia e dopp le r M M11 —
Mamografia ~

 
Radiologja  
Ressonancia Magnetica  
Exames Laboratoriais
Exames oftalmoldgicos 

 
  

Bidpsias (prostata, tireoide
Mana - CORE)
Bidpsia de colon T



!
 

    
     

O

TIRO
 

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

-

OUTROS PROCEDUVIENTOS

 
MARA  24

259

 
    

_3
 3

2

y

Bidpsia colo de utero
Bidpsia na endoscopia 
Toco cardiografia anteparto 

_7Z_
 206

-212_
424
118 
88
177 
88
88
141
59 

___ 842_
___ 2267
___ 2331

4663
1295
971
1943~ 
971

___ 971
1554
648

35
35
17

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
 MENSAL DA PQLICLIIMICA

 ______ 71
__ ______188________

 ________ 94
________ 94_________  
____  94 

__________________  177
94

 59
 ________59_______ _   __ 94  

 
_________________ 94

_______ 94  
__________________21

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
ANUAL DA PQLICUNICA 

________ 777  
______ 2072 __

_________ 1036__________  
__ZZIZZ1036______
_________ 1036__________  
_________ 1943

1036______
_______ 648
_______ 648_______ _  
_______ 1036
_______ 1036_________ 
~ 1036_______

_______ 1036
21 —

Angiologia ~~
Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenteroiogia
Ginecologia 
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia
Neurologia
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumato-Ortopedia
Urologia ~
Anestesista ————-

RL-JfJCA ~

VI '
Cu ■ 6
O r ~ -

MUNICIPIO: CRATO
SERVING

Consults fisioterapia 
Procedimentos de fisioterapia
Consulta de enfe rmagem
Procedimentos de enfermagem 
Consulta de nutrigao 

i Consulta em Terapia Ocupaciona!
Procedimentos de Terapia Qcupac i o n a I 
Consulta em Fonoaudiologia 
Procedimentos de Fonoaud io log ia
Assistente Social "
Consulta farmacia clinica 



o
EXAMES

 
TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

MUNICIPIO: FARIAS BRITO 
serviqS

28
18

18
9 

 311
194
194
194
97

-CO—1;

Q- i
O J

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSAL DA POLiClfNICA 

_______~~ 10

27
14
14

______14__ ___ _
25

________U_____ _____  
___ __jlZ ______ 

8^
14

______ 14

71
 311

 47
130
19 
18

 471
 471 

18__
236
311 
24
68
82

777 
3419 
518 
1425 
207 
194 
5652 
5181 
194 
2591 
3419 
259 
194 
907

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
AN UAL DA POUCtfNlCA 

__________111  
297 

________ ~149 ~ 

_________ 149  
_____149 
_________ 278 ____   
_________ 149   
_________ 93

93
149 
149

Angiologia ~
Cardiologia  
Endocrinologia 
Gastroenterologia 
Ginecologia  

i Gineco-obstetrfcia alto risco 
-Mastologia  
Neurologia
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA 
Oftalmologia  

| Otorrinolaringologla^ 

Ecocardiograma --------
ECG------------------- ------------------- -------------  
Ergometria_______  —— ---------
Endoscopia Digestiva ~ '

-CQlonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia -----------------

j£mograf!a_Computadorizada com e ssm rontT^ 
JJftrassonografia e doppler MMII ~ "
Mamografia ’ - ----------

 Mamografia bilateral para rastreamento
Radiologia '---------------- -
Ressonancia Magnetica —————
Exames Laboratoriais
Exames oftalmoldgicos ~------------ -
Biopsias (prostata, tireoide ou paratireoide,~Ma^a - PAAf”
Mana - CORE) 
Bidpsia de colon 
Bidpsia co Io de utero " '
Bidpsia na endoscopia
Toco cardiografia anteparto - ~

  

       C P15 ■ ■ C       

RUPsHICA 



 
 

OUTROS PROCEDIMENTOS

EXAMES 

e sem contraste

 A
3

  

    
    

 14
 14 

3

45 
 28

28 

o'x.4 
cv ! 
o

 
  

Traumato-Ortopedia
Urologia 
Anestesista 

3
10
45
7
19
3

_3_
68
68_
3

 34
45
3
10 
12

 11
30 

 30
_61_ 
17
13
25
13
13 
20
8 

37 
111 
490 
74
204
30
28 
810 
743 
28
371 
490
37 

 _28_
130

121
325

.334
668
186
139 
278
J39_
139 
223
93

149 
J49^ 
33

OU paratireoide. Mama - PAAF,

 
Consufta fisioterapia
Procedimentos de fisioterapia 

i Ccnsulta de enfermagem
Procedimentos de enfermagem 
Consulta de nutrTcao ~
Consulta em Terapia Ocupacional

^Procedimentos de Terapia Ocupacional
Consulta em Fonoaudiologia 
Procedimentos de Fonoaudiologia 
As sistente Social 
Consulta farmacia clinica 

 
MAPA --------------- -------
Ecocardiograma  
ECG ~ ----------------   
Ergometria  
Endoscopia Digestiva ~ ~
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia
Tomografia Computadorizada com
Ultrassonografia e doppler MMIII 
Mamografia  

 
  Radiologia

I Ressonancia Magnetica 
L^afnes Laboratoriais 
JExames oftalmoldgicos
Bidpsias (pr6stata7tireoid’e
Mana-CORE)  
Bidpsia colo de utero

I Bidpsia na endoscopia

4

c PS M c

RU^HICA. .  . ,



]

 

 
 

I 14I 1

 

  
   

j Toco cardiografia anteparto 

TIPO

CONSULTA MEDJCA ESPECtALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

EXAMES
MAPA
Ecocardiograma

3_
8

MUMICfPIO: NOVA OLINDA———- -

Angiologia__________ __ _____
Cardiologia______ __ ________
Endocrinologia __ _____
Gastroenterologia____________ 
Ginecoiogia__________ ______
Gineco-obstetricia alto risco 
Mastologia _______________
Neurologia __________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia
Otorrinolaringologia__________
Traumato-Ortopedia_________  
Urologia________________
Anestesista  

9
24
25 
50 
±4.
10
21
10
10
17
7

99
268
276
551 
153 
115 
230
115
115 
J84
77

31
92

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
MENSAL DA POUCUNICA 

__  8
____________22____________ 
___________ 11____________  
____________11____________

11 ~

21____________
_________JJ_________
___________ 7___________  
__________ 7___________ 
_________ 11___________

11___________
____ n________  

_________n_________ 
3

CAPACIDADE DE PRGDU^AO 
ANUAL DA POUCUNiCA

___________ 92_____________  
___________ 245___________  
___________ 122__________  
___________ 122__________  
___________ 122___________

______ 230___________  
'_______ 122____________

________ 77__________  
__________ 77__________

122 ~

________ 122__________ 
_ ________122___________  

122
33

CP S MG
'Fl I*
RUBRICA 

Consulta fisioterapia___________
Procedimentos de fisioterapia
Consulta de enfermagem
Procedimentos de enfermagem
Consulta de nutrigao

I Consulta em Terapia Ocupacional
Procedimentos de Terapia Ocupacional 
Consulta em FonoaudioIlogia 
Procedimentos de Fonoaudiologia
Assistente Social
Consulta farmacia clinica

Q \
• ;

• O') \
C- .

■ O ■-



o

TIPO

COMSULTA MEDICA ESPECiALIZADA

MU Ml Cl PIO: SANTANA DO CARIRI
— serviqS

ECG__________________________ _________________
Ergometria_________________ ______________
Endosco pia Digestiva______________
Colonoscopia E Retqssigmoidoscopia_________________
Colposcopia_______________ _____________________
Tomografia Computadorizada com e sem contraste_____
Ultrassonografia e doppler MMII_____________________
Mamografia_____________________________________
Mamografia bilateral para rastreamento_______ _______
Radiologia_______________________________________
Ressonancia Magnetica____________________________
Exames Laboratoriais_____________________________
Exames oftalmoldgicos_____________________________
Bidpsias (prostata, tireoide ou paratireoide. Mama - PAAF, 
Mana - CORE)_____________________________
Bidpsia de colon___________________________
Bidpsia colo de utero______________________________
Bidpsia na endoscopia_____________________________
Toco cardiografia anteparto

CAPACIDADE DE PRODUQAO 
MENSAL DA POLICLINICA 

___________ 9__________  
__________ 25___________ 
__________ 13___________ 
__________ 13__________ _ 
__________ 13___________ 
__________ 24___________  
__________ 13___________ 
____ ______ 8___________  
___________8___________  
__________ 13___________  

13____  ____
13

37 
6 

15 
2 
2

56 
56 
2_ 

28 
37 
3 
8 
10

2 
2

2
1

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
ANUAL DA POLICLINICA 

__________104__________  
__________278__________  
_________ 139__________  
__________139__________  
__________139__________  
_________ 260__________  
__________139__________  
__________ 87___________  
__________ 87_______ ___  
__________139__________  

139_
139

404
61 
168 

_24_ 
23 
668 
612 
23 
306 
404
31 

Al. 
107

37
23
23
23
11

-
RilPPlCA

Angiologia__________________
Cardiologia__________
Endocrinologia___________ __
Gastroenterologia_________
Ginecologia_________________
Gineco-obstetricia alto risco___
Mastologia
Neurologia_________________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia
Otorrinolaringologia_____ ____
Traumato-Ortopedia

(J

\ \ ■

i co | i■ f
- O - -'- o



o 

OUTROS PROCEDSMENTOS

EXAMES

 

1

Urologia 
Anestesista 

12
2
2

13
3

J39
33

J3_
9
42
6 
17
3
2
63
63
2
32
42
3
9
11

10
28
28
57
16
12
24
12
12
19
8

35
104 
458 
69
191
28
26 
757 
694
26
347 
458 
35
26
121

42
26

26 

.Hl
304
312
624
173
130
260
130
130
208
87

Consulta fisioterapia
Procedimentos de fisioterapia
Consulta de enfermagem
Procedimentos de enfermagem
Consulta de nutri^ao
Consulta em Terapia Ocupacional ~
Procedimentos de Terapia Ocupacional
Consulta em Fonoaudiologia_______
Procedimentos de Fonoaudiologia 
Assistente Social
Consulta farmacia clinica

MAPA______________
Ecocardiograma 
ECG__________
Ergometria ___________ ——————

Endoscopia Digestiva___________
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia —
Tomografia Computadorizada com e sem contraste
Ultrassonografia e doppler MMII
Mamografia 
Mamografia bilateral para rastreamento
Radiologia
Ressonancia Magnetica  
Exames Laboratoriais  ~ ~
Exames oftalmologicos ————
Biopsias (prostata, tireoide ou paratireoide. Mama - PAAF,
Mana-CORE) 
Biopsia de colon 
Bidpsia colo de utero
Biopsia na endoscopia —————————————

00 f
 n. !

O / 

- •• ■ - y



I Toco cardiografia anteparto
1 13

TIPO

i CONSULTA MEDiCA ESPECIALIZADA 1

OUTROS PROCEDIMENTOS

MAPA
2 18

0

I

MUNICIPiO: TARRAFAS
SERVING

e-

a-
\ T

Angiologia
Cardiologia
Endocrinologia__________
Gastroenterologia________
Ginecologia______
Gineco-obstetrfcia alto risco
Mastologia_____
Neurologia
NeuropediatriaTNEUROCIRUGIA

Oftalmologia __
Otorrinolaringologia
Traumato-Ortopedia______ ____
JJroiogia_________________
Anestesista

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
MENSAL DA POLICLINICA 

____________ 5  
____________13  
____________ 6  
____________ 6  
____________ 6  

12 _____
____________6___________  
____________4 
___________ 4_ 
_ __________ 6____________  
___________ 6____________ _  

6 
6 
1

_5_ 
14

29 
_8_ 
_6_ 
12 
6 
6 

10_ 
4

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
ANUAi. DA POLICLINICA 

____________53__________ __
____ ______ 140 
___________ 70____________  

70
___________ 70_____________ 
___________ 132____________  

70
44 
44

~ 70 ~

70 
70 
70
11

57
154 

_158 
316
88
66

Jl32_
66
66
105
44

rl’’

C P - . ' ■
FIN-

---------------

Consulta fisioterapia______
Procedimentos de fisioterapia
Consulta de enfermagem
Procedimentos de enfermagem

; Consulta de nutrigao_________
Consulta em Terapia Ocupacional
Procedimentos de Terapia Ocupacional
Consulta em Fonoaudiologia
Procedimentos de Fonoaudiologia
Assistente Social________
Consulta farmacia clinica



EXAMES

 

 

i TIPO

I

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

938

MUNICIPIO: ALTANEIRA
SERVICO

 
Traumato-Ortopedia 
Neuropediatria  
Neurologista______  
Psiquiatria_________  
Qtorrinolaringologista
Oftalmo logista  

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
MENSAL DO CER IV

2 ____
___________ 2___________
_________ 2___________

3
___________ 3_________

3

2
1
1

1

5
21
3

_9_
1
1

32
32

1
16
21
2
5
6

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
 ANUAL DO CER IV  

24__________
_____24_________  

24~
_________38________  
_________38________  

38 

21
13
13
13
77

53
232
35
97
14

__13_ 
383 
351
J3_
176
232
18
13
61

 

Ecocardiograma ---------------------
ECG ___________________---------------------
Ergometria_______ _______________ -_______ —---------
Endoscopia Digestiva ____ _________________
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia________ ______________________
Tomografia Computadorizada com e sem contraste
Ultrassonografia e doppler MMU
Mamografia  __________ _____
Mamografia bilateral para rastreamento 
Radiologia__________ ______________________ _____
Ressonancia Magnetica _ ___________________
Exames Laboratoriais _____
Exames oftalmoldgicos_______________ __________
Bidpsias (prostata, tireoide ou paratireoide, Mama - PAAF,
Man a - CORE) ___________ —
Bidpsia de colon __________________________
Bidpsia colo de utero ___— -
Bidpsia na endoscopia____________ ________________
Toco cardiografia anteparto _ 

ANEXO V - DISTRIBUICAO DA CARTA DE SERVI^O MENSALMENTE E ANUALMENTE POR MUNiCIPIO CER IV

Consults Fisioterapia..,
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OUTROS PROCEDIMENTOS

TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIAUZADA

Consulta Fisioteraprcr 7 91

1
1
2
1

11
11
M.
11

2
i1

SERVIQOS DE APOIO DiAGNOSTICO E 
TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

G"r— 
0- 
O

V i

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria_____
Neurologista_______
Psiquiatria_________
Otorrinola ringologista
Oftalmologista

CAPAC!DADE DE PRODUCAO 
MENSAL DO CER IV 

___________2___________  
___________2_______ " 
___________2___________  
__________ 3____________  
___________3___________  

3

11
7

13
7

13
8
8

16
4
4
4

_4_
4 

JL.
4

22
11

CAPACIDADE DE PRODU£AO
ANUAL DO CER IV ___

__________ 23__________
__________ 23__________
___________ 23____________
__________37___________
__________ 37___________

37

124
72
14
72
144
86
86
172
48
48
48
48

_44_
48
48

Procedimentos de Fisioterapia_______
Consulta em Terapia Ocupacional_____
Procedimentos em Terapia Ocupacional 
Consulta Fonoaudiotogia______
Terapia em fonoaudiologia__________
Consulta de Enfermagem
Procedimentos de Enfermagem_______
Consulta Psicologia___________ _
Consulta em Nutripao______
Terapia em musicoterapia_______
Terapia em Arteterapia___________
Atendimento em Educa^ao Ffsica 
Consulta em Estomotapia____________
Atendimento em Psicopedagogia
Assistente Social

i_

MUNICfolO: ANTONINA DO NORTE 

SERVED

j Audiometria (Fonoaudiologia) __  _________
Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitorias e 
produtos de distor^ao (EOA)
Imitancicmetria
Potencial evocado
Teste da orelhinha

O



OUTROS PROCEDIMENTOS

TIPO

V

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

MUN8C!>IO: ARARIPE
SERVIQ3

SERVINGS DE APO1O DIAGNOSTIC© E 
TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

Procedimentos de Fisiotenapia______ _
Consulta em Terapia Ocupacional______
Procedimentos em Terapia Ocupacional 

Consulta Fonoaudiologia______________
Terapia em fonoaudiologia____________
Consulta de Enfermagem_____________
Procedimentos de Enfermagem________
Consulta Psicologia___________________
Consulta em Nutrigab__________
Terapia em musicoterapia_____________
Terapia em Arteterapia_______________
Atendimento em Educagao Fisica______
Consulta em Estomotapia __________
Atendimento em Psicopedagogia______
Assistente Social

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria______
Neurologista________
Psiquiatria__________
Otorrinolaringologista
Oftalmologista

Audiometria (Fonoaudiologia)________________________
Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva__ _
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EOA)_________________________
Imitanciometria_____________________________________
Potencia! evocado__________________________________
Teste da orelhinha   

CAPACIDADE DE PRODU£AO
MENSAL DO CER IV____

____________ 6_____________  
____________ 6_____________  
____________ 6_____________  
__ __________9_____________

9
9

±1 
6
13
6

13
8
8
15
4
4
4
4
4
4
4

1
1
2
1

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
ANUAL DO CER IV

___________ 65____________ 
____________65____________  
____________65____________  
___________ 104___________  
___________ 104___________  

104

2
1

121
70

14
70 
TW 
_84_
84 
168 
47
47
47
47
44
47
47

11 
10~

10
W_

11
10
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OUTROS PROCED1MENTOS

1

}

TIPO

1

CONSULT A MEDICA ESPECIALtZADA

o

SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTICO E 
TERAPEUTICO - PRINCIPAiS EXAMES

MUN1CIPIO: ASSARE
SERVICE

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria_____
Neurologista_______
Psiquiatria_________
Otorrinolaringologista
Oftalmojpgista

Audiometria (Fonoaudiologia)_____________________
Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EOA)______________________
Imitanciometria________________________________
Potencial evocado
Teste da crelhinha

21
31
18
36
18
36
21
21
43
12
12
12
12
12
12
12

2 
3_ 
2
3

5
3

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
____ ANUAL DO CER IV____ 
__________ 74___________ 
__________ 74__________ _ 
__________ 74___________ 
__________ 118__________  

118 
118

59
29

Consulta Fisioterapia_______________
Procedimentos de Fisioterapia_______
Consulta em Terapia OcupacionaI __
Procedimentos em Terapia Qcupacional 
Consulta Fonoaudiologia____________
Terapia em fonoaudiologia__________
Consulta de Ehfermagem____________
Procedimentos de Enfermagem_______
Consulta Psicologia_________________
Consulta em Nutrigao_______________
Terapia em musicoterapia___________
Terapia em Arteterapia_____________
Atendimento em Educagao Ffsica______
Consulta em Estomotapia___________
Atendimento em Psicopedagogia______
Assistente Social

CAPAGDADEDE PRODUCAO 
____ MENSAL DO CER IV 
___________ 7___________  
___________ 7___________  
___________ 7___________  
_______ XI_______ 

11 
11

29
29
26
29

255 
339 
197 
39 
197 
392 
235 
235 
470 
131 
131 
131 
131
122 
131 
131
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OUTROS PROCEDIMENTOS

!

TIRO

CONSULTA M^DICA ESPECIALIZADA

T

3
66
33SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTIC© E 

TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

GJ
Q- 
o .

MUNICfPIO: CAMPOS SALES
SERVICO

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria_____
Neurologista_______
Psiquiatria
Otorrinolaringologista
Oftaljnoiogista_____

Consulta Fisioterapia _____
Procedimentos de Fisioterapia 
Consulta em Terapia Ocupacional 
Procedimentos em Terapia Ocupacional 
Consulta Fonoaudiologia____________
Terapia em fonoaudiologia__________
Consulta de Enfermagem____________
Procedimentos de Enfermagem
Consulta Psicologia
Consulta em Nutripao_______________
Terapia em musicoterapia___________
Terapia em Arteterapia_____________
Atendimento em Educagao Fisica_____
Consulta em Estomotapia _____
Atendimento em Psicopedagogia_____
Assistente Social

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
___ MENSAL DO CER IV 
___________8___________  
___________8___________  
________ __8___________  
__________ 13___________ 
__________ 13___________ 

13

24
35
20
40
20
40
24
24
48
13
13
13
13
13
13
13

_3
3
3
3

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
AIMUAL DO CER IV

__________ 87__________  
__________ 87_____________ 
___________ 87___________ 
__________ 139__________  
__________ 139__________  

139

384 
223 
_±L 
2.21 
443 
266 
266_ 
532 
148 
148 
148 
148 
148 
148 
148

.33
33
30
33

C P S M C

Audiometria (Fonoaudiologia)________________
Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e
produtos de distorpao (EOA)_______
Imitanciometria____________________________
Potencial evocado
Teste da orelhinha



 

 •••    
 

  

OUTROS PROCEDIMENTOS 

TIPO CAPACIDADE DE PRODU^O

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

o

7_
4

78
39

39
39
35
39

SERVt£OS DE APOIO DIAGNOSTICO E 
TERAPEUTJCO - PRINC1PAIS EXAMES

MUNldPIO: CRATO
SERVING

Traumato-Ortopedia 
Neuropediatria_____  
Neurologista____
Psiquiatria
Otorrinolaringologista 
Gfiatmologista

4_ 
£ 
_3
4

417
AIL 
417 
667 
667 
667 

  

Pfocedimentos de Fisioterapia
Consulta em Terapia Ocupacionai 
Procedimentos em Terapia Ocupacional
Consulta Fonoaudiologia______
Terapia em fonoaudiologia
Consulta de Enfermagem
Procedimentos de Enfermage m
Consulta Psicologia 
Consulta em Nutrigao
Terapia em musicoterapia___________
Terapia em Arteterapia ’
Atendimento em Educate Ffsica
Consulta em Estomotapia 
Atendimento em Psicopedagogia 
Assistente Social

451
262
52
262
_520.
312
312
624
173
173
JZ3_
173
166
173
173

28
41
24
47
24
47
28
28
57
16
16
16
16
16
16
16

(J-) \cv
O .

CAPACIDADE DE PRODUCAO
MENSAL DO CER IV_____ ANUAL DO CER IV

__________ 38
__________ 38
__________ ,38
___________ 61
__________ 61

 61

Audiometria (Fonoaudiologia)
Emissdes otoacusticas evocadas p/triagem auditiva
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EOA) 
Imitanciometria_________ 
Potencial evocado
Teste da orelhinha — ———

' ■ .....................................................................-



OUTROS PROCEDIMENTOS

TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

MUNICfPIO: FARIAS BRITO
SERVI^O

SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTICO E 
TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria____
Neurologista_______
Psiquiatria_________
Otorrinola ringoiogista
Oftalmologista

Consulta Fisioterapia_______________
Procedimentos de Flsioterapia_______
Consulta emTerapia Qcupacional_____
Procedimentos em Terapia QcupacionaI 
Consulta Fonoaudiologia____________
Terapia em fonoaudiologia__________
Consulta de Enfermagem____________
Procedimentos de Enfermagem_______
Consulta Psicologia_________________
Consulta em Nytripao_______________
Terapia em musicoterapia___________
Terapia em Arteterapia_____________
Atendimento em Educagao Fisica______
Consulta em Estomotapia____________
Atendimento em Psicopedagogia______
Assistente Social

CAPACIDADE DE PRODU^AO
MENSAL DO CER IV____

_________ 6________ _
_________ 6_________
_________ 6_________
___ _____ 9_________

9
9

133 
197 
114
227
114
227
136
136
273
76
76
76
76
76
76
76

34
17

17
17
15
17

CAPACIDADE DE PRODU^AO
AMUAL DO CER IV __

__________ 61___________
____________61____________
____________61__________ _
____________98____________

98 
98

375
188

1626 
2167 
1258 
250
1258 
2501 
1501 
1501
3001
834
834
834
834
834 
834 
834

188
188
167
188

CD \ a. 
o •

Audiometria (Fonoaudiologia)_____________________
Emissoes otoacusticas evocadas p/triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EOA)______________________
Imitanciometria________________________________
Potencial evocado___________ ___________________
Teste da orelhinha


