
r

88
MASTOLOGIA 968

65

715

OFTALMOLOGIA 1.320
120

120
OTORRINOLARINGOLOGIA

1.320

IH

NEUROLOGIA/ 
NEUROPEDIATRIA

Consulta especializada;
Teste do Olhinho;
Mapeamento de retina; 
Retirada de corpo estranho; 
Fundoscopia.

A neurologista atende a demanda de crian$as e adultos.
Consulta bem complexa com atendimento prolongado com 
duragao em torno de 40 min.
Por isso, justifica a quantidade de atendimentos realizados 
durante o mes. Profissional de dificil contrata^ao. Especialidade 
prioritaria na linha de cuidados do Estado. Fortalecimento das 
agoes do NEP no acompanhamento de crian?as com altera^oes 
neurologicas, em especial decorrente da microcefalia.

Especialidade prioritaria na linha de cuidados do Estado.
Visa o cuido e preven^ao ao cancer de mama.
Consulta complexa, com atendimento prolongado que dura em 
media 40 minutos.

Consulta Especializada;
Limpeza auditiva;

00
CL
o

' r S MG

i



PEDIATRIA 1.320120

120
PSIQUIATRIA 1.320

TRAUMATO-ORTOPEDIA 120
1.320

120
UROLOG1A 1.320

€

Linha de cuidado prioritario da saude da crian^a.
Avalia$ao e encaminhamento de crian$as para 
Estimula$ao Precoce -NEP.

Prescri^ao e acompanhamento de pacientes que fazem uso de 
aparelho auditive;
Remo^ao de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal.

Linha de cuidado prioritario do Estado. Em nossa regiao tem 
grande quantidade de acidentes automobilisticos diante da 
grande quantidade de motos em nossa regiao.
Alem disso, realiza tratamento e acompanhamento das diversas 
doen^as ortopedicas, avaliagao e encaminhamento de cirurgias 
e avaliagao e laudo para beneficios de ortese e protese.
Realiza consultas de crian^as e adultos.

Profissional realiza atendimento e acompanhamento a pacientes 
com diversas doen^as mentais e psiquicas.
Atendendo tambem alguns municipios da regiao do CPSMC, que 
nao dispoe do profissional.

Consulta especializada;
Prevengao ao cancer de prostata;
Realiza avalia^ao de pacientes com sonda vesical;
Avalia^ao e encaminhamento de cirurgias.

C RS MG
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fisioterapia

30H/SEMANAL

NUTRICAO

ft

260 CONSULTAS +
640 PROCEDIMENTOS

parZ_____ _ LIM,TES ENCONTRADOS

^bela 02- CoStaTESPFnXXt T"*5 “C°m H'V/AIDS6 de PaCie"tes com 5et<ue'asdec°VID-«- 
isoeia uz. CONSULTAS ESPECIALIZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

CONSULTAS 
MULTlPROFISSlONAt

...- -ft. J/ftft' - - ft.

20^

iii

A carga horaria e dividida entre consultas e procedimentos. Contempla 
tambem o atendimento de pacientes em ambulatdrio pos COVID-19. 
Alem disso, realiza:
Consultas de fisioterapia;
Terapias Individuals;
Nucleo De Estimula^ao Precoce;
Lauda pacientes para indica?ao de Ortese e Protese do Programa de Prioridades do 
Estado do Estado do Ceara, atraves do Portal Saude Digital.
Alem disso, tambem priorizaremos no decorrer do ano, a reabilitafao dos pacientes 
que realizaram cirurgia ortopedica, conforme orienta^ao e solicita^ao da Secretaria 
da Saude do Estado do Ceara.

ESSA POLICLINICA NAO DISPOE DESSE PROFISSIONAL. EM ASSEMBLED GERAL, FOI 
REALIZADA A VOTA^AO E DECISAO QUE DIANTE DAS NECESSIDADES EPIDEMIOLdGICAS DA 
REGIAO, E POR MOTIVO DE DESPESAS FINANCEIRAS, NAO FOI REALIZADA A CONTRATACAO 
DE OUTRO PROFISSIONAL EM SUBSTITUIQAO AO PROFISSIONAL QUE HAVIA SOLICITADO 
DESLIGAMENTO. ALEM DISSO, FICOU ACORDADO ENTRE AS PARTES QUE OS MUNICIPIOS 
TERIAM O SUPORTE ATRAVES DOS NUTRICIONISTA^OtrH^ISTEM NO QUADRO DE

uma mddia de 10-20% necess^ria a regulate interna para garantia da

ObservaCao: A firn de reduzir o absentefsmo, seguimos o agendamento

C°~S-

OBS: DISPOMOS DE 02 PROFISSIONAIS PARA REALIZAR A QUANTIDADE DE 
ATENDIMENTOS OFERTADOS.

1AMETRO ±s2,fLrtaspropostas



40H/SEMANALENFERMAGEM

PSICOLOGIA

40H/SEMANAL

30H/SEMANALTERAPIA OCUPACIONAL

40H/SEMANAL

FONOAUDIOLOGIA .e-NEP.
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350 CONSULTAS +
700 PROCEDIMENTOS / POR

PROFISSIONAL

360
CONSULTAS ETERAPIAS

Consultas;
Terapias Individuals e coletivas;
Nucleo De Estimula^ao Precoce - NEP.

Consults especializada;
Terapia Individual;
Teste da Orelhinha;
Faz acompanhamento ao Nucleo de Estimula^a 
Audiometria.

OBS: NO MOMENTO, ESTAMOS EM BUSCA DA CONTRATA^AO DESSE PROFISSIONAL QUE ESlA EM 
REDUZIDO NUMERO NO MERCADO DE TRABALHO. E QUE SUA MAO DE OBRA SE CONCENTRA EM 
MUNICl'PIOS MAIORES, NAO TENDO DISPON1BILIDADE NEM INTERESSE EM SE DESLOCAR PARA 
ATENDER EM MUNICl'PIOS DISTANTES, COMO A NOSSA REGIAO.

Proposta de atendimento profissional: 130 CONSULTAS + 350 PROCEDIMENTOS.

JQ ^6

ESPECI AU STAS INTERNOS^_________________________________ ________________

Contempla os protocolos clinicos de diabetes, hipertensos e gestantes. Assim como 
tambem, o atendimento especializado em estomaterapia, pe diabetico e curatives 
especiais.
Realiza atribuifoes gerais da enfermagem com gerenciamento dos services clinicos 
e a?6es de educate permanente.
Dispomos de 02 enfermeiras que realizam tanto as necessidades de curatives 
especiais, estomaterapia, como os atendimentos de enfermagem, de maneira 
gera I. ________________________

Consultas;
Terapias Individuals e coletivas;
Nucleo De Estimula?ao Precoce - NEP.
Com a grande demanda e procura pelo service de psicologia, diante dos 

transtornos psicoldgicos deixados pela COVID-19, viu-se a necessidade de 
contratacao de outra profissional para conseguir controlar a grande necessidade 
dos municipios. Assim, atualmente dispomos de 02 profissionais para atender as 
necessidades da populagao dos municipios consorciados.



30H/SEMANAL OBS: NESTA POLICLfNICA, NAO DISPOMOS DE ASSISTENTE SOCIAL.ASSISTENTE SOCIAL

FARMACIA CLINICA 40H/SEMANAL 180 ATENDIMENTOS

MAPA*

Monitoramento pelo sistema holler

Ecocardiograma 15/mes

GO 
D-. 
C?

Nao dispomos do equipamento, nem do profissional para 
realizapao do exame.
Proposta para ser implantada: 20 exames por mes.

Nao dispomos do equipamento, nem do profissional para 
realizapao do exame.
Proposta para ser implantada: 30 exames por mes.

Gerenciamento da farmacia, controle de dispensagao de medicamentos e insumos medico- 
hospitalar, realiza controle de estoque e aquisigao de medicamentos.
Consulta em farmacia clinica.

Como nao tfnhamos o profissional para realizar os exames, o 
equipamento foi cedido para a Policlinica do Crato para beneficiar 
a regiao das duas Policlinicas que fazem parte do mesmo 
consorcio - Consocio Publico de Saude da Microrregiao do Crato - 
CPSMC.

OBS: NO MOMENTO ESTAMOS EM BUSCA DO PROFISSIONAL PARA CONTRATA^AO.

OBSERVACOES

LIMITES ENCONTRADOS 
NAS OFERTAS PROPOSTAS 
NOS DIAGNOSTICOS (MES)

Observafoes:

2' XsXdd,SSaU6de0SSUem ° Sen'it° " Centr° E5peciali“d° cm "“WltafSo (CER), inserir quadro com senri5os e procedimeutos especificos de acordo com o instrutivo do 

Tabela 03: SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES



1

Eletroencefalograma

Endoscopia Digestiva 88/mes

Esse exame nao faz parte dos exames contemplados pela Poli tipo I.

Ultrassonografia 300

Mamografia 220

Radiologia 828

Procedimentos da Fonoaudiologia

Sao realizadas mamografias de rastreamentos, acompanhamento e 
diagnosticas para detecgao e preven^ao ao cancer de mama.

NO MOMENTO ESTAMOS EM BUSCA DO PROFISSIONAL PARA 
CONTRATAQAO. ------

Sao realizadas diversos tipos de ultrassonografias, divididos entre 
03 profissionais experientes, em que um deles e radiologista 
responsavel pelo setor de imagens.
Esta no Planejamento a aquisigao de um equipamento de ultrassom 
mais moderno para que possamos ofertar o ultrassom com doppler 
e as ultrassons morfologicas para o pre-natal de alto risco.

Dispomos da esteira ergometrica, contudo nao dispomos de 
profissional para realizar os exames.
Proposta para ser implantada: 60 exames por mes.

Nao dispomos do equipamento.
Proposta para ser implantada: 30 exames por mes.

O L

CD
a

O gastroenterologista realiza as endoscopias e quando necessario, 
tambem realiza a consulta.
De acordo com o resultado das biopsias, o gastro consulta o 
paciente ja direcionando para o tratamento indicado.__________
Esse exame nao faz parte dos exames contemplados pela Poli tipo 
I.

Tomografia Computadorizada****

Ergometria**

I

Colonoscopia***



 

o

 

 

62

Exames Laboratoriais

30

1.

2.

Demanda interna por 
solicita^ao medica

Biopsias em gerai, exames prioritarios para gestantes do pre-natal 
de alto risco, exames laboratoriais solicitados pelo cirurgiao e 
cardiologista.
Exames laboratoriais pre-cirurgicos, biopsias de CORE, PAAF, 
prostata, tiredide.
Os exames laboratoriais sao de agendamento interne da Polich'nica 
para atender a demanda das linhas de cuidado prioritarios do 
Estado do Ceara. __________________________________________
O exames de ressonancia magnetica serao ofertados com a 
utiliza^ao do recurso federal recebido atraves da Portaria ne 617 de 
18 de maio de 2023.

Ressonancia Magnetica*****

Observacoes:
Os exames laboratoriais devem contemplar tambem o protocolo da Linha-Guia Nascer no Ceara que compoe as Condutas Assistenciais para a Linha de Cuidado 
Matemo-lnfantil no Ceara.
Unidades que terceirizam a realiza^ao de ressonancia magnetica devem informar o quantitative de oferta.

Requenas Cirurgias

  
 . - - - - - ,.... , -------------

Pequenas cirurgias - Exerese de tumor de pele e anexos; cisto sebaceo;
lipoma, Curativo grau II com ou sem debridamento;
Fulgura^ao; cauteriza^ao qulmica de lesoes cutaneas.

EM PARCERIA COM A POLICUNICA DO CRATO, SAO OFERTADOS AOS MUNICfPIOS ESSES EXAMES E CONSULTAS CONFORME SEGUEM:
*Sao referenciados para a Polich'nica do Crato 12 exames de MAPA por mes;
**Sao referenciados para a Polich'nica do Crato 04 ergometrias por mes;
***Sao referenciados para a Polich'nica do Crato 02 Colonoscopia por mes;
****Sao referenciados para a Polich'nica do Crato 140 Tomografias sem contraste e 16 Tomografias com contraste.
***** Serao terceirizados esse ano de 2024, os exames de ressonancia magnetica para dar um mai ^'e diagrjostico.
conforme necessidade dos municipios consorciados.
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ANALISE DO POTENCIAL DE PRODU^AO

MUNICIPIO: ANTONINA DO NORTE

CONSULTA

MEDICA

ESPECIALIZADA

I

SERVINGS

CARDIOLOGIA____________
MASTOLOGIA ________ _
OTORRINOLARINGOLOGIA
QFTALMOLQGIA__________
URQLOGIA_______________
CIRURGIA GERAL__________
GINECOLOGIA / OBSTETRICIA 
TRAUMATO ORTQPEDIA 
PEDIATRIA_______________
DERMATOLOGIA__________
PSIQUIATRIA 
NEUROLOGIA

12
12

88 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
88 CONSULTAS
240 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
65 CONSULTAS

16
16
16
12
32
16
16
16
16

CO .



260 26

OUTROS

PROCEDIMENTOS

EXAMES LABORATORIAIS* 1.000

EXAMES

200

4
RATOF'IO

g 
(f) 
D-

CONSULTA DE FISIQTERAPIA ____
CQNSULTA DE FQNQAUDIOLOGIA
CONSULTA DE ENFERMAGEM ___
CQNSULTA DE PSICOLOGIA_______
CQNSULTA EM FARMACIA CLINICA
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS DE FISIQTERAPIA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA_________
ULTRASSQNOGRAFIA____________
RADIQLOGIA___________________
AUDIOMETRIA_________________
JCG__________________________
MAMOGRAFIA

700
360 CONSULTAS ETERAPIAS
___________180___________  
__________ 1.400__________  
___________640___________  
___________ 88___________  
__________ 300___________  
___________828___________

___________ 40___________  
___________ 88___________  

220

120
30

_______ 31________ 
_______ 50________ 
_______ 20________ 
_______ 30________ 
_______ 90________ 
_______ 16________ 
_______ 40________ 
_______ 88________ 
_______ 08________
______  12________

50
DEACORDO COMA 

NECESSIDADE PRESCRITA 
PELOS MEDICOS

DE ACORDO COM A 
NECESSIDADE PRESCRITA

PELOS MEDICOS

08
04

BIOPSIAS**

TESTE DAORELHINHA***
TESTE DO OLHINHQ****
RESSONANCIA MAGNETICA*****

* OS EXAMES LABORATORIAIS SAO REALIZADOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA LINHA DE CUIDADOS PRIORITARIOS DO ESTADO. SAO REALIZADOS ARENAS PARA 
SOLICITAQOES FEITAS POR PROFISSIONAIS DA POLICLINICA. PACIENTES EM ATENDIMENTO NA POLiCLfNICA. SAO PRIORIZADOS OS EXAMES DE GESTANTES DE PRE-NATAL DE 
ALTO RISCO, ACOMPANHADOS PELA OBSTETRA DA POLICLINICA, CARDIOLOGISTA, UROLOGISTA, DERMATO, CLINICO, CIRURGIAO OU QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS 
DA INSTITUI£AO QUE PRECISAR DE UM EXAME DE APOIO DIAGNOSTICO, PARA AUXILIAR NA INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

CPS M G
_____

WftMCA-----------------

**AS BIOPSIAS DE PAAF E CORE DE MAMA, TIREOIDE E PROSTATA SAO REALIZADAS A PUNQAO NA POLICLfNICA DO CRATO E.AS PEQAS SAO BIOP^WS PEI
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ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAO

MUNICfPIO: ARARIPE

CONSULTA

MEDICA

ESPECIALIZADA

1

CARDIOLOGIA____________
MASTOLOGIA____________
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMQLOGIA__________
UROLOGIA_____________
GINECOLOGIA / OBSTETRIC!A 
TRAUMATO ORTOPEDIA
PEDIATRIA_______________
DERMATOLOGIA__________
CIRURGIA GERAL__________
PSIQUIATRIA_____________
NEUROLOGIA_____________
CONSULTA DE FISIOTERAPIA

SERVICOS

DA POLICLfNICA DE CAMPOS SALES. ESSA PARCERIA E DE GRANDE IMPORTANCIA PARA AMPLIAR O ACESSO DA POPULAC^O NA PERSPECTIVA DE GARANTIR AINTEGRALIDADE 
I DA ASSISTENCIA A SAUDE.

EL ’ g
Q . ***TESTE DA ORELHINHA SAO OFERTADOS DENTRO DO ATENDIMENTO DA FONOAUDltflOGA.

88 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
240 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
65 CONSULTAS

260 ,

7'“ s-

___________20
___________20
___________28
___________28
___________28
___________56
___________28
___________28
___________ 28
___________24

_________ 28
11

****TESTE DO OLHINHO SAO OFERTADOS DENTRO DAS CONSULTAS DO OFTALMOLOGISTA. ASSIM, NO ATO DO AGENDAMENTO, OS REGULADORES DEVEM REFERENCIAR 
DENTRO DA SUA LOGICA DE CONSULTAS COM O OFTALMOLOGISTA.

***** OS EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA SERAO CUSTEADOS COM O RECURSO RECEBIDO DO MINISTERIO DA SAUDE, E SERA REALIZADO PROCESSO LICITATbRIO 
PARATERCERIZAR OS EXAMES, JA QUE NA POLICLINICA NAO DISPOES DO EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA.



0=0
OUTROS

PROCEDI MENTOS

1.000
EXAMES

200

DA POLICLfNICA DE CAMPOS SALES. ESSA PARCERIA E DE GRANDE IMPORTANCIA PARA AMPLIAR O ACESSO DA POPULAQAO NA PERSPECTI'

^3

120
30

28
07

**AS BIOPSIAS DE PAAF E CORE DE MAMA, TIREOIDE E PROSTATA SAO REALIZADAS A PUN^AO NA POLICLfNICA DO CRATO E AS PECAS SAO BIOPSIABAS-RELO LAlBORATtiFtlO 
FA /V Z'X 1 I I 1 8l I I A i- * a a « x* ■ • •— _ — — —_____- _

IVA^EGAMNtlR AINTBGRALIDADE

V)
EL
o J

■

CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA
CONSULTA DE ENFERMAGEM 
Tonsulta DE PSICOLOGIA

CONSULTA EM FARMACIA CUNICA 
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ULTRASSONOGRAFIA__________
RADIOLQGIA_______________
AUDIOMETRIA
ECG
MAMOGRAFIA

__________700__________
360 CONSULTAS E TERAPIAS
________ 180________
________1.400________
________ 640________
________ 88_________
________ 300________
________ 828________
________ 40_________
________ 88_________

220

_______ 80________ 
______ 80______  
_______ 50________ 
_______ 200_______  
_______ 141_______  
_______ 28 
_______ 68________ 

104
16 

_________24_________  
________ 48_________  

DEACORDO COMA 
NECESSIDADE PRESCRITA 

PELOS MEDICOS 
DEACORDO COMA 

NECESSIDADE PRESCRITA 
PELOS MEDICOS

BIOPSIAS**

EXAMES LABORATORIAIS*

*OS EXAMES LABORATORIAIS SAO REALIZADOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA LINHA DE CUIDADOS PRIORITARIOS DO ESTADO. SAO REALIZADOS ARENAS PARA 
SOLICITACOES FEITAS POR PROFISSIONAIS DA POLICLfNICA. PACIENTES EM ATENDIMENTO NA POLICLINICA. SAO PRIORIZADOS OS EXAMES DE GESTANTES DE PRE-NATAL DE 
ALTO RISCO, ACOMPANHADOS PELA OBSTETRA DA POLICLINICA, CARDIOLOGISTA, UROLOGISTA, DERMATO, CLINICO, CIRURGIAO OU QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS 
DA INSTITUI^AO QUE PRECISAR DE UM EXAME DE APOIO DIAGNOSTICO, PARA AUXILIAR NA INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

CFS MC
“ ~

TESTE DA ORELHINHA***______
TESTE DO OLHINHO****_______
RESSONANCIA MAGNETICA*****



ANALISE DO POTENCIAL DE PRODU^AO

MUNICIPiO: CAMPOS SALES

3S

CONSULTA

MEDICA

ESPECIALIZADA

N

£

****TESTE DO OLHINHO SAO OFERTADOS DENTRO DAS CONSULTAS DO OFTALMOLOGISTA. ASSIM, NO ATO DO AGENDAMENTO, OS REGULADORE5 DEVEM REFERENCIAR 
DENTRO DA SUA LdGICA DE CONSULTAS COM O OFTALMOLOGISTA.

CARDIOLOGIA____________
MASTOLOGIA____________
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMQLOGIA__________
UROLQGIA_______________
GINECQLOGIA / OBSTETRICIA 
TRAUMATO ORTOPEDIA
PEDIATRIA_______________
DERMATOLQGIA__________
CIRURGIA GERAL__________
PSIQUIATRIA_____________
NEUROLOGIA_____________
CONSULTA DE FISIOTERAPIA

24_____
24_____
32_____
32____
32_____
64_____
32_____
32_____
32_____
24_____
32_____
12^—^ 0

£ p G

RUBRIC*______ — -
DAASSIST^NCIAASAUDE.

***TESTE DA ORELHINHA SAO OFERTADOS DENTRO DO ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGA.

88 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
240 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
65 CONSULTAS

260

***** OS EXAMES DE RESSONANCIA MAGNfTICA SERAO CUSTEADOS COM O RECURSO RECEBIDO DO MINISTERIO DA SAUDE, E SERA REALIZADO PROCESSO LICITATORIO 
PARATERCERIZAR OS EXAMES, JA QUE NA POLICLINICA NAO DISPOES DO EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA.

A



OUTROS

PROCEDIMENTOS

1.000EXAMES LABORATORIAIS*
EXAMES

200BiOPSIAS**

120
30

32
08

i
T
I

si
CL 
o .

CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA 
CQNSULTA DE ENFERMAGEM 
CONSULTA DE PSICOLOGIA_______
CONSULTA EM FARMACIA CLINICA 
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA_________
ULTRASSONOGRAFIA____________
RADIOLOGIA______________ ____
AUDIOMETRIA_________________
ECG 
MAMOGRAFIA

_________ 700_________ _ 
360 CONSULTAS E TERAPIAS 
_________ 180__________ 
_________ 1,400_________  
__________640__________ 
__________ 88___________ 

300
___________828___________ 
___________ 40___________  
___________ 88___________  

220

_________150__________ _ 
_________ 97___________  

80
350

_________ 154_________ _
32
78

_________ 112__________
10

_________ 24_________ _
_________ 48__________

DE ACORDO COM A 
NECESSIDADE PRESCRITA 

PELOS MEDICOS
DE ACORDO COMA 

NECESSIDADE PRESCRITA
PELOS MEDICOS

**AS BIOPSIAS DE PAAF E CORE DE MAMA, TIREblDE E PROSTATA SAO REALIZADAS A PUN^AO NA POLIClfNICA DO CRATO E AS PECAS SAO BIOPSIADASPjLG 
DA POLIClfNICA DE CAMPOS SALES. ESSA PARCERIA E DE GRANDE IMPORTANCIA PARA AMPLIAR O ACESSO DA POPULA^AO NA PERSPECTIVA DE GARAJ^FTRAj.

CPS M G
Fl NJ .

RUBR1CA1

*OS EXAMES LABORATORIAIS SAO REALIZADOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA LINHA DE CUIDADOS PRIORITARIOS DO ESTADO. SAO REALIZADOS ARENAS PARA 
SOLICITAQDES FEITAS POR PROFISSIONAIS DA POLIClfNICA. PACIENTES EM ATENDIMENTO NA POLIClfNICA. SAO PRIOR1ZADOS OS EXAMES DEGESTANTES DE PRE-NATAL DE 
ALTO RISCO, ACOMPANHADOS PELA OBSTETRA DA POLIClfNICA, CARD IO LOG I STA, UROLOGISTA, DERMATO, CLINICO, CIRURGIAO OU QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS 
DA INSTITUICAO QUE PRECISAR DE UM EXAME DE APOIO DIAGNOSTICO, PARA AUXILIAR NA INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

TESTE DA QRELHINHA***______
TESTE DO OLHINHO****_______
RESSONANCIA MAGNETICA*****



TESTE DAORELHINHA SAO OFERTADOS DENTRO DO ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGA.

MUNICIPIO: POTENGI

CONSULTA

MEDICA

ESPECIALiZADA

i__________
DA ASSISTENCIA A SAIJDE.

88 CONSULTAS
120 CQNSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
65 CONSULTAS

260 N

CARDIOLOGIA
MASTOLOGIA
QTORRINOLARINGOLOGIA 
OFTALMOLOGIA 
UROLOGIA
GINECOLOGIA / OBSTETRICIA
TRAUMATO ORTOPEDIA 
^EDIATRIA ~ 

DERMATOLOGIA
CIRURGIA GERAL
PSIQUIATRIA 
NEUROLOGIA

[CONSULTA DE FISIOTERAPIA

16
16
20
20
20
20
20
20
20
16
20
07

***-
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RUBRICA

ANALISE DO POTENCIAL DE PRODU^AO
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XZE DBCONsZfloZO^MO “ D° 0FTALM0L°GISTA- ASSIM- N° A™ AGENDAMENTO, OS REGULADORES DEVEM REFERENCIAR



OUTROS

PROCEDIMENTOS

I

I
■

J'

1.000
EXAMES

200

::io
R ITI

RAT( 
ALIDADE

120
30

20
05

EXAMES LABORATORIAIS*

CONSULTA DE FONOAUDIQLQGIA 
CONSULTA DE ENFERMAGEM 
CONSULTA DE PSICQLOGIA 
CONSULTA EM FARMACIA CLINICA 
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA_________
ULTRASSONOGRAFIA___________
RADIOLOGIA___________________
AUDIOMETRIA_________________
ECG
MAMOGRAFIA

__________700__________
360 CONSULTAS E TERAPIAS
_______ 180_______
_______ 1.400_______
_______ 640_______
________ 88________
_______ 300_______
_______ 828_______
________40________
________ 88________

220

_______80_______
_______64_____ _
_______40_______  
______ 400_______ 
______ 115_______
_______20_______
_______26_______
_______96_______
_______12_______
_______16_______
_______36_______

DE ACORDO COM A 
NECESSIDADE PRESCRITA

PELOS MEDICOS 
DE ACORDO COM A 

NECESSIDADE PRESCRITA
PELOS MEDICOS

TESTE DA ORELHINHA***______
TESTE DO OLHINHO****_______
RESSONANCIA MAGNETICA*****

BIOPSIAS**

H

*OS EXAMES LABORATORIAIS SAO REALIZADOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA LINHA DE CUIDADOS PRIORITARIOS DO ESTADO. SAO REALIZADOS ARENAS PARA 
SOLICITAQOES FEITAS POR PROFISSIONAIS DA POLICLINICA. PACIENTES EM ATENDIMENTO NA POLICLlNICA. SAO PRIORIZADOS OS EXAMES DE GESTANTES DE PRE-NATAL DE 
ALTO RISCO, ACOMPANHADOS PELA OBSTETRA DA POLICLINICA, CARDIOLOGISTA, UROLOGISTA, DERMATO, CLINICO, CIRURGIAO OU QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS 
DA INSTITUIQAO QUE PRECISAR DE UM EXAME DE APOIO DIAGNOSTICO, PARA AUXILIAR NA INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

**AS BIOPSIAS DE PAAF E CORE DE MAMA, TIREOIDE E PROSTATA SAO REALIZADAS A PUN^AO NA POLICLINICA DO CRATO E AS PE$AS SAO BIOPSIAD, 
DA POLICLfNICA DE CAMPOS SALES. ESSA PARCERIA E DE GRANDE IMPORTANCIA PARA AMPLIAR O ACESSO DA POPULA^O NA PERSPECTIVA DE

'/ f
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MUNICIPIO: SALITRE

24
CONSULTA 24

MEDICA

ESPECIALIZADA

SERVINGS

FINU__ Jj

RUBR1CA

-

CARDIOLOGIA____________
MASTOLOGIA____________
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA__________
UROLQGIA_______________
GINECQLOGIA / OBSTETRICIA 
TRAUMATO ORTOPEDIA
PEDIATRIA_______________
DERMATOLOGIA__________
CIRURGIA GERAL__________
PSIQUIATRIA_____________
NEURQLOGIA_____________
CONSULTA DE FISIOTERAPIA

16
16
24

24____
24____
24____
24____
16____
24___
09

****TESTE DO OLHINHO SAO OFERTADOS DENTRO DAS CONSULTAS DO OFTALMOLOGISTA. ASSIM, NO ATO DO AGENDAMENTO, OS REGULADORES DEVEM REFERENCIAR 
DENTRO DA SUA LOGICA DE CONSULTAS COM O OFTALMOLOGISTA.

DA ASSIST^NCIA A SAUDE.
: ' .................................................................................................... ...................................................... ....... ■

| ***TESTE DA ORELHINHA SAO OFERTADOS DENTRO DO ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGA.

LS r.LQ

88 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
120 CONSULTAS
88 CONSULTAS
120 CONSULTAS
65 CONSULTAS

—26Qh

***** OS EXAMES DE RESSONANCIA MAGN^TICA SERAO CUSTEADOS COM O RECURSO RECEBIDO DO MINISTLRIO DA SAUDE, E SERA REALIZADO PROCESSO LICITATORIO 
PARA TERCERIZAR OS EXAMES, JA QUE NA POLICLlNICA NAO DISPOES DO EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA.
ANALISE DO POTENCIAL DE PRODU^AO

i p



-

OUTROS

PROCEDIMENTOS

1.000
EXA IVIES

BIOPSIAS** 200

24120
0630

k
*OS EXAMES LABORATORIAIS SAG REALIZADOS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DA LINKA DE CUIDADOS PRIORITARIOS DO ESTADO. SAO REALIZADOS ARENAS PARA 
SOLICITA^OES FEITAS POR PROFISSIONAIS DA POLICLfNICA. PACIENTES EM ATENDIMENTO NA POLICLINICA. SAO PRIORIZADOS OS EXAMES DE GESTANTES DE PRE-NATAL DE 
ALTO RISCO, ACOMPANHADOS PELA OBSTETRA DA POLICLINICA, CARDIOLOGISTA, UROLOGISTA, DERMATO, CLINICO, CIRURGIAO OU QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS 
DA INSTITUIQAO QUE PRECISAR DE UM EXAME DE APOIO DIAGNOSTICO, PARA AUXILIAR NA INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.

CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA 
CQNSULTA DE ENFERMAGEM
CONSULTA DE PSICOLOGIA_______
CONSULTA EM FARMACIA CLINICA 
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA 
ENDQSCOPIA DIGESTIVA
ULTRASSQNQGRAFIA
RADIOLOGIA___________________
AUDIOMETRIA_________________
ECG
MAMOGRAFIA

__________ 700__________
360 CONSULTAS E TERAPIAS
________ 180________
_______ 1.400_______
________ 640________
_____  88_________
________ 300________
________ 828________
________ 40_________
_________88

220

_______ 100_______  
_______ 72________ 
_______ 40________
_______600_______  
_______ 128_______  
_______ 24________
_______ 58________ 
_______ 100_______  
_______ 06________
_______ 16________
_______ 44________

DE ACORDO COM A 
NECESSIDADE PRESCRITA 

PELOS MEDICOS
DE ACORDO COMA 

NECESSIDADE PRESCRITA 
PELOS MEDICOS

EXAMES LABORATORIAIS*

ORATORIO
R^LIDADE
/ \

**AS BlbPSIAS DE PAAF E CORE DE MAMA, TIREOIDE E PROSTATA SAO REALIZADAS A PUN^AO NA POLICLINICA DO CRATO E AS PE^AS SAO BIOPSIAD^ST 
DA POLICLINICA DE CAMPOS SALES. ESSA PARCERIA E DE GRANDE IMPORTANCIA PARA AMPLIAR O ACESSO DA POPULAQAO NAPERSPECTIVA DEQARANTfl

CL <

TESTE DA ORELHINHA***
TESTE DO OLHINHO****
RESSONANCIA MAGNETICA****

CPC -J c

RUBRICA



ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

a’4’

100%

Indice de Satisfa^ao do Usuario

FastMedic

SIGES

(7

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

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

Percentual de vagas ofertadas em 
rela^ao a PPC

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

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

80% dos participantes 
responder grau de satisfagao 

entre otimo ou bom

Contratos de Programa/
FastMedic

Controle Interne 
da Unidade de Saude

Q.
O

(N^ de vagas previstas na PPC - no periodo/ N2 
de vagas ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 
100

(N^ de vagas agendadas pelos 
municlpios no periodo/ de vagas 
ofertadas pela Policllnica no periodo) x 
100

Realizar monitoramento e avalia^ao 
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 avaliagao 
sistematicos, apresentando os resultados aos 
entes e colaborando na definigao de 
estrategias que favoregam a presenga dos 
pacientes nas consultas. 

DA ASSISTENCIA A SAUDE.

***TESTE DAORELHINHA SAG OFERTADOS DENTRO DO ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGA.

****TESTE DO OLHINHO SAO OFERTADOS DENTRO DAS CONSULTAS DO OFTALMOLOGISTA. ASSIM, NO ATO DO AGENDAMENTO, OS REGULADORES DEVEM REFERENCIAR 
DENTRO DA SUA LbGICA DE CONSULTAS COM O OFTALMOLOGISTA.
***** OS EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA SERAO CUSTEADOS COM O RECURSO RECEBIDO DO MINISTERIO DA SAUDE, E SERA REALIZADO PROCESSO LICITATORIO 
PARA TERCERIZAR OS EXAMES, jA QUE NA POLICLINICA NAO DISPOES DO EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA.

Ma
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(7?
SIGES

SIGES

SIGES/SISCAN

ANEXO III - AVALIAgAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

Razao de exames de mamografias 
de rastreamento realizados em 
mulheres de 50 a 69 anos nas 
policli'nlcas

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

SISCAN/ 
IBGE

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

Realizar monitoramento e avaliagao 
sistematicos, apresentando os resultados aos 
entes e colaborando na definigao 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.

o J

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

ATENDIMENTO AMBULATORIAL__________________________________ _______ _______________. 
Meta 1: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 1.150 e 1.440 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 a garantia da integralidade da assistencia.

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

Percentuai de pessoas com 
deficiencia atendidas na policlinica

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

(N5 de exames de mamografias 
registradas no SISCAN no periodo)/ (N9 
de exames de mamografias registradas 
no SIGES no periodo)

r
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(N^ de gestantes que realizaram 
consulta de pre-natal de alto risco / N^ 
total de gestantes assistidas na 
Policlinica mes) x 100

(N^ de exames mamografias de 50 a 69 
anos registradas pelas policlinicas no 
ano)/ (N2 da populagao feminina de 50 
a 69 anos de dos municipios 
consorciados/2)

Observacjao: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo I deste Contrato de Programa.
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Meta 2: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 880 e 1.110 consultas multiprofissionais/mes, conforme definido no AN EXO I - 
Tabela 02, variando entre a regula^ao via FastMedic e a regula^ao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da 

assistencia e a continuidade de tratamentos.  ____ ___________ —______________—-----------
Meta 3: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 2.324 a 2.906 exames/mes, conforme definido no AN EXO 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 tratamentos._________________________________ _____________ _______________________________ _____ ___________ ________
ESTfMULO A GESTAO DE QUAL1DADE_________________________________ ___
Meta 5: Durante o ano de 2023, o CONTRATADO devera fortalecer as a?6es de gestao da qualidade com o apoio das Comissbes 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.  ____ __________________
AVALIA^AQ DE INDICADORES  —______________ ___________
Meta 6: O contratado devera manter sua oferta e produ^ao registrados nos sistemas de informa^ao que serao a base para os processes 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. _________________________________________ _ _____________________________ __ ______________________________________

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADOS________________________________________________________
ZZaos CONTRATANTES, em especial da Area Descentralizada de Crato, procedera ao acompanhamento mensal dos dados, segundo indicadores 
do ANEXO II para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros.
2. Da analise referida no item 01, podera resultar uma repactua^ao das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-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 sejam estes para adigao ou supressao das metas pactuadas, serao estabeteddos na 
conformidade e nos limites do que dispoe a legislagao que regula a materia

 


