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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO N2 02/2026

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI
0S MUNICIPIOS DE ALTO SANTO, ERERE, IRACEMA,
JAGUARIBARA, JAGUARIBE, LIMOEIRO DO NORTE,
PEREIRO, POTIRETAMA, QUIXERE, SAO JOAO DO
JAGUARIBE E TABULEIRO DO NORTE E O ESTADO DO
CEARA, POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO E O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO NORTE - CPSMLN,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
NAS DIVERSAS AREAS DA ATENCAO A SAUDE
ESPECIALIZADA, NA POLICLINICA REGIONAL JUDITE
CHAVES SARAIVA, LOCALIZADA NA CIDADE DE
LIMOEIRO DO NORTE - CE.

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceara, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE DO

ESTADO - SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de Iracema,

inscrita no CNPJ/MF sob o N2 07.954.571/0001-04, neste ato representado pela sua Secretéria
da Sadde, TANIA MARA SILVA COELHO, RG n? 96002330274 e CPF n2 743.027.793-49; e 0
municipio deAlto Santo, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ No
07.891.666/0001-26, com sede estabelecida na Rua Cel. Simplicio Bezerra, n? 198, Bairro
Centro, CEP 62.970-000, representado pelo Prefeito, Sr. Jose Joeni Holanda de Aratjo,
portador da Cédula de ldentidade N2 33447355 - SSP/SP, inscrito no CPF sob o nUimero
085.719.068-74, residente e domiciliado na Rodovia CE 138 Km 01, s/n, Bairro Alipios, Alto
Santo — CE; o municipio de Ereré, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ. N¢
12.465.068/0001-25, com sede estabelecida na Rua Padre Miguel Xavier de Morais, n2 20,
Bairro Centro, CEP 62.470-000, representado pelo Prefeito, Sr. é’lauber Lopes de Holanda,
portador da Cédula de Identidade N2 2000099176778 SSP-CE, inscrito no CPF sob o niimero
779.517.274-15, residente e domiciliado Rua Capitdo Francisco Rodrigues, n2 557, Centro,
Ereré — CE; o municipio de Iracema, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2

07.891.658/0001-80, com sede da Prefeitura estabelecida na Rua D ,A/

Holanda, n2 19, Bairro,
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Centro, CEP 62.980-000, representado pelo Prefeito, Sr. Celso Gomes da Silva Neto, portador
da Cédula de Identidade N2 1.385.092 - SSP/CE, inscrito no CPF sob o niimero 261.591.713-
72, residente e domiciliado na Rua Delta Holanda, N2 495, Bairro Centro, Iracema — CE; o
municipio de Jaguaribara, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2
07.442.981/0001-76, com sede da Prefeitura estabelecida na Rua Bezerra de Meneses, n? 350,
Bairro Centro, CEP 63.490-000, representado pelo Prefeito, Sr. José Nunes dos Santos Filho,
portador da Cédula de Identidade N2 2006015008819 SSP/CE, inscrito no CPF sob o nimero
032.744.683-80, residente e domiciliado na Rua Zacarias Silveira, n? 307, Centro, Jaguaribara
- CE; o municipio de Jaguaribe, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2
07.443.708/0001-66, com sede da Prefeitura estabelecida na Praca Senador Fernandes
Tavora, S/N, Bairro Centro, CEP 63.475-000, representado pelo Prefeito, Sr. Alexandre Gomes
Diogenes, portador da Cédula de Identidade N2 2002005023413 - SSP/CE, inscrito no CPF sob
o numero 014.814.663-56, residente e domiciliado na Rua Cdnego Mourdo, N2 210, Bairro
Centro, Jaguaribe —~ CE, o municipio de Limoeiro do Norte, através de sua Prefeitura Municipal,
inscrita CNPJ. N2 07.891.647/0001-72, com sede da Prefeitura estabelecida na Rua Coronel
Antdnio Joaquim, N2 2121, Bairro Centro, CEP 62.930-000, representado pela Prefeita, Sra.
Dilmara Amaral Silva, portadora da Carteira de Identidade RG de n2. 99002019050 - SSP/CE,
inscrita no CPF sob o nimero 633.868.283-53, residente e domiciliada na Rua Expedita Barros
Silva, N2 1400, Bairro Limoeirinho, Limoeiro do Norte — CE; o municipio de Pereiro, através
de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.570.518/0001-00, com sede da Prefeitura
estabelecida na Rua Dr. Ant6nio Augusto de Vasconcelos, N2 227, Bairro Centro, CEP 63.460-
000, representado pelo Prefeito, Sr. José Hermano do Nascimento Nogueira, portador da
Cédula de Identidade N2 221572192 SSP/CE, inscrito no CPF sob o nimero 913.378.364-00,
residente e domiciliado no Sitio Lagoa Nova, sn, Pereiro — CE; o municipio de Potiretama,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 12.461.653/0001-57, com sede da
Prefeitura estabelecida na Rua Expedito Leite da Silva, N 33, Bairro Centro, CEP 62.990-000,
representado pelo Prefeito, Sr. Cleverlandio Pereira Bezerra, portador da Cédula de
ldentidade N2 20030150012072 SSPDS/CE, inscrito no CPF sob o nimero 749.231.533-34,
residente e domiciliado no Sitio Baixinha, s/n, Potiretama — CE; o municipio de Quixeré,
através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.807.191/0001-47, com sede da
Prefeitura estabelecida na Rua Padre Zacarias, N2 332, Bairro Centro, CEP 62.920-000,
representado pelo Prefeito, Sr. Antonio Joaquim Gongalves de Oliveira, portador da Cédula
de Identidade N2 55067382 - SSP/CE, inscrito no CPF sob o nimero 234.060.383-87, residente

e domiciliado na Rua Manoel Gongalves, N2 678, Bairro Centro, Quixeré — CE, 0 municipio de
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S30 Jodo do Jaguaribe, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2
07.891.690/0001-65, com sede da Prefeitura estabelecida na Rua Cédnego Climério Chaves, N2
307, Bairro Centro, CEP 62.965-000, representado pelo Prefeito, Sr. Raimundo César Morais
Maia, portador da Cédula de Identidade N2 2002030062320 - SSP/CE, inscrito no CPF sob o
niimero 533.471.703-00, residente e domiciliado na Rua dos Beneditinos, N2 215, Bairro
Centro, S3o Jodo do Jaguaribe — CE; o municipio de Tabuleiro do Norte, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.891.690/0001-19, com sede da Prefeitura
estabelecida na Rua Padre Climério, N2 4605, Bairro Centro, CEP 62.960-000, representado
pela Prefeita, Sra. Renata Thais Duarte Vasconcelos, portadora da Cédula de ldentidade N2
20083059169 SSP/CE, inscrita no CPF sob o nimero 005.614.393-11, residente e domiciliada

na Rua Cel. Pio Gadelha, n? 4491, Centro, Tabuleiro do Norte — CE; doravantes denominados ﬁ/
CONTRATANTE e 0 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO
NORTE - CPSMLN, Associagdo Publica de natureza autdrquica e interfederativa, com \|
Personalidade Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o N2 13.328.683/0001-52, com
sede na Rua Napoledo Nunes Maia, S/N, Bairro José Simdes, no Municipio de Limoeiro do
Norte - Estado do Cear3, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Antonio Joaquim
Gongalves de Oliveira, portador da Cédula de Identidade N2 55067382 - SSP/CE, inscrito no @/
CPF sob o nimero 234.060.383-87, residente e domiciliado em Quixeré, Estado do Ceard,
doravante denominados CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
PROGRAMA, para prestacdo de Servigos Publicos de Saude, nas diversas dreas da aten¢io a
saude especializada, no dmbito do territério dos Municipios e Regides de Saide mediante

condicOes estabelecidas neste instrumento.

FUNDAMENTO LEGAL
CLAUSULA PRIMEIRA — Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidas na %

Constituicdo Federal, arts. 196 a 200, Lei Federal n2 8080/90, regulamentado pelo Decreto

Federal n2. 7.508/2011, Lei Federal n2. 8.142/1990 e outras normatizacdes estabelecidas, Lei

Federal n2. 11.107/2005, regulamentado pelo Decreto Federal n2. 6017/2007; Lei Federal n2, K
14.133/2021, Lei Complementar Federal n2. 141/2012, Lei Federal n2? 4320/64, normas

gerais e especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consércio Publico Ratificado pelos
poderes legislativos municipais, por meio das Leis Municipais de Alto Santo (Lei N2 0550, de

14 de maio de 2010), de Ereré {Lei N© 240, de 24 de maio de 2010), de Iracema (Lei N2 675 de

22 de dezembro 2009), de Jaguaribara (Lei N2 736, de 24 de maio de 2010), de Jaguaribe (Lei
N¢ 984, de 19 de maio de 2010), de Limoeiro do Norte (Lei N2 1510, de 21 de maio de 2010), i é



de Pereiro (Lei N2 624, de 21 de setembro de 2009), de Potiretama (Lei N2 132, 17 de maio
de 2010), de Quixeré (Lei N2 548, de 24 de maio de 2010), de Sdo Jodo do Jaguaribe (Lei N2
587, de 24 de maio de 2010), de Tabuleiro do Norte {Lei N2 1047, de 07 de outubro de 2009),
e Lei Estadual n2 17.006/2019, que dispde sobre a integracdo, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS, das acdes e dos servigos de salide em Regides de Satde no Estado do Ceard

e outras normas pertinentes

DIRETRIZES GERAIS
CLAUSULA SEGUNDA ~ Os Consércios Publicos de Satde do Cear4 integram o Sistema Unico
de Saude, suas agGes e servigos de satide serdo executadas em consonancia com as diretrize

do SUS e normas estabelecidas:

§12 Aplica-se aos Consércios Publicos de Satide o principio da dire¢do tnica, e os respectivos

atos constitutivos dispordo sobre sua observancia;

§22 A Policlinica e o CEO-R sdo pontos de atengdo das Redes de Atencdo a Satde, gerenciados
pelos Consodrcios Publicos de Sadde, em especial na retaguarda aos procedimentos

especializados demandados pelas equipes de satide da Estratégia Satide da Familia;

§32 As Policlinicas também devem integrar seus atendimentos & Rede de Cuidados 3 Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), incluindo os Centro de Especialidade Odontoldgicas, Oficinas

Ortopédicas, Transporte Sanitario Adaptado, Nicleo de Estimulagdo Precoce;

§42 Os Consdrcios Publicos de Satde observardo as normas de direito pdblico no que concerne

a realizagdo de licitagdo, celebragdo de contratos, admissdo de pessoal e a prestacdo de
contas;

§52 Os Consorcios Publicos de Salide poderdo desenvolver outras agdes intersetoriais,

e ou Saude Publica e, referendados em Assembléia Geral. % !

relacionadas a satide e de interesse a satide;
DO OBIETO M g @

CLAUSULA TERCEIRA — Constitui objeto deste Contrato de Programa a execuc¢io de SERVICO

§62 As funges de Direcdo e de Assessoria serdo preenchidas por critérios técnicos, tais como:

competéncia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia comprovada na Gestdo

PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS no limite territorial do municipio e da regidio de satde,



pelos contratantes da gest3o da POLICLINICA REGIONAL JUDITE CHAVES SARAIVA, unidade

integrante da Rede Prépria da Secretaria da Saude:

§12 — S3o partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de
transcrigdo, os anexos abaixo relacionados:

ANEXO | — SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE
INSTALADA; ANEXO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO;

§ 22 — A criagdo de novos servigos e/ou ampliagdo e alteragdo dos limites poderdo ser
alterados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos
financeiros, considerando prioritariamente o perfil epidemioldgico, anélise do Plano de
Satde Regional condicionada ac bom desempenho dos servigos ofertados, passando pela

analise do Conselho Consultivo e homologados na Assembléia Consorcial.

DA PRESTAGAO DE SERVICO

CLAUSULA QUARTA - A prestacio de servicos pelo contratado dar-se-& por meio de
pactuagdo entre os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a andlise de

situacdo de saude e prioridades sanitarias definidas no Plano Regional de Satde.

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
CLAUSULA QUINTA - Compete aos prestadores de servigos:

A Policlinica Regional Judite Chaves Saraiva:

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando sempre
pela qualidade da prestagdo dos servigos e integralidade do cuidado na unidade e na rede
de servigos e orientar os usudrios da importancia da vinculagdo com a Ateng¢do Primaria;

2. Garantir a utilizagdo e alimentagdo dos sistemas de informagdes oficiais vigentes (Sistema
Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), FastMedic, SIA, Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN) ou outro sistema de informagdo estabelecido pela Secretaria de Satde do Estado;

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

4. Atualizar o CNES Profissional mensal ou a qualquer tempo, sempre que houver contratacio

ou desligamento de profissionais, alteragdo de catga hordria, aquisicio de novos
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equipamentos ou publicagcdo de portarias de habilitacdo;

5. Reprogramar a Programagdo Pactuada Consorcial (PPC) anualmente ou diante das
seguintes situagdes: habilitagdo de novos servigos que garantam novos recursos a unidade,
alteracdo na capacidade instalada de oferta de servigos da unidade ou ajustes necessdrios
para resolugdo de glosas na producgo informada;

6. Alimentar mensalmente, até o 30° dia de cada més, o Sistema de Apuragdo e Gestdo de
Custos do SUS - ApuraSus;

7. Dispor de servico de arquivo, guarda de documentagdo em seguranga, conserva¢do dos
prontudrios dos pacientes nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e
informagdes relativas aos pacientes;

8. Avaliar o atendimento e o nivel de satisfa¢do dos usudrios;

9. Zelar pelos bens moveis, imdveis, equipamentos e instala¢cdes cedidos a Policlinica, se \
responsabilizara por sua conservacdo;

10. Afixar, em lugar de destaque e de fécil visibilidade, a miss3o, o rol de servigos
prestados pelo consdrcio e quem financia;

11, Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultivo de: W

a) Protocolos de Referéncia e contrarreferéncia;

b) Regimento Interno por unidade; @j}/

12. Fornecer aos usudrios atendidos pelo sistema convencional, uma via da contra-
referéncia circunstanciada do atendimento prestado com plano terapéutico pds-alta do
SIGES para os servigos de atencdo primaria. A pessoa usudria atendida pelo Modelo de
atengdo as Condi¢des Cronicas — MACC, esse documento é uma ferramenta do

compartilhamento do cuidado e serd denominado de Plano de Cuidados. Devera constar,

os seguintes dados:

a) ldentificagdo completa do paciente;
b) Nome do municipio que referenciou; )
c) Localizagdo do Servigo; A
d) Motivo do atendimento (CID); &

e) Data do inicio e término do tratamento;

f) Procedimentos e conduta clinica realizada;

g) Diagnéstico definido;

h) Plano terapéutico instituido e/ou sugerido pela equipe multidisciplinar e/ou especialistas;

i) Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.
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i) Promover qualificagdo e atualizagdo permanente dos profissionais da satide visando o
aprimoramento técnico, melhoria das praticas e a qualidade da prestagdo dos servigos
ofertados pelo consércio;

13.  Trabalhar o processo de Educagao Permanente no apoio ao manejo, estratificagdo de
risco, matriciamento e planos de cuidado das linhas de cuidado prioritdrias entre a
POLICLINICA REGIONAL JUDITE CHAVES SARAIVA e os profissionais da APS na regiso;

14. Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada
especialidade em no minimo 11 meses do ano.

15. Informar, mensalmente, até o 252 dia do més, aos CONTRATANTES, através do Sistema
de Regulagdo o quantitativo de servigos a serem ofertados em cada especialidade no més
subsequente, bem como a agenda dos profissionais para o periodo retromencionado, tudo
com a finalidade de manter atualizada a “Central de Regulacdo”;

16. Dar acesso a todas as informagdes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos
questionamentos da CONTRATANTE e dos 6rgdos fiscalizadores, encaminhando
documentos e informagdes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes
definidos, ressalvadas, em qualquer caso, as exce¢Oes devidamente fundamentadas;

17. Disponibilizar aos novos colaboradores um manual e video instrutivo, contemplando a

missao, visdo, valores, organograma, fluxo de entrada e saida dos usuarios, as normas, os@)/
principios que regem a administracdo publica positivado na Constituicdo Federal de 1988

as diretrizes do SUS embasadas na lei N2 8.080, entre outros;

18. Promover reunides sistematicas com os colaboradores, gestores municipais de satde
e diregdo do consdrcio, de forma a aprimorar o planejamento estratégico e o
desenvolvimento das atividades realizadas na POLICLINICA REGIONAL JUDITE CHAVES
SARAIVA;

19. Atender ao disposto na Portaria GM/MS N2 1526/2023 que altera as Portarias de
Consolidagdo GM/MS n2%s 2, 3 e 6, de 28, de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

20. O CONTRATADO devera fortalecer as agoes de gestdo da qualidade com o apoio das
ComissGes de Biosseguranca e Prontuarios, assim como implantar o Nucleo de Seguranga
do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguranca do paciente e dos
profissionais, mapeamento de riscos, uso indevido e/ou desnecessario de recursos e
tecnologias nos processos assistenciais e ado¢do de medidas de melhoria da qualidade;

21, O contratado deverd manter sua oferta e producdo registrados nos sistemas de

="
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informagdo que serdo a base para os processos de monitoramento e avaliaco. As
Superintendéncias Regionais de Sadde e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude,
assim como os conselhos consultivos e fiscais, poderdo solicitar a qualquer momento

maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos | e il.

Ao Consércio Publico de Satde da Microrregido de Limoeiro do Norte:

1. Dispor de servigo de arquivo e guarda de documentagdo em seguranca, do inventério dos

bens patrimoniais cedidos e adquiridos, e a garantia do sigilo dos dados e informacdes

relativas a toda documentagdo dos trabalhadores;

2. Aresponsabilidade pelos servigos de conservacdo e manutengdo preventiva e corretiva dos

mesmos dos bens méveis, imdveis, equipamentos e instalagdes, e prestara contas por meio
de inventario, relatdrio e outros instrumentos solicitados pela Secretaria da Satde do

Estado — SESA;

3. Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisdo, saida e extincio do

consdrcio, todos os bens, patriménio, legados, doagbes, bens adquiridos e destinados ao

consdrcio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestagdo de servico;

4. Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com a Lei de Acesso Informacio

|

3

Al

Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que prevé o art. 52 da Lei Complementa@///

n2 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os relatérios de gestio,
Relatério Resumido de Execu¢do Orgamentdria (RREQ), Relatério de Gest3o Fiscal (RGF), e
toda modalidade de compra e atos publicados no didrio oficial, editais de sele¢do publica,
o Contrato de Programa, o Contrato de Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consdrcio,
estatisticas de atendimento e demais informagbes sobre o funcionamento do Consoércio
(independente do DOE);

. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia aos
contratos de programa e de rateio, presta¢do de servicos e cronograma de desembolso.
Ndo sendo permitido assumir compromissos sem garantia prévia de disponibilidade de
recursos;

. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais
demonstracdes financeiras, os quais deverdo ser remetidos, acompanhado de ata do
aludido Conselho, aos CONTRATANTES.

. Observar o disposto na Portaria Conjunta CGE/SESA N2 01/2020 que regulamenta a

transparéncia dos Consorcios Publicos de Satde para fins de celebracdo do contrato de

!

rateio e recebimento dos repasses do Estado do Ceara. @ ] é



8. Promover a insercdo, atualizacdo permanente e disponibilizacdo, na Plataforma Saude
Digital, de todas as informag¢bes e documentos pertinentes a execugdo do presente
Contrato de Programa, em estrita observancia aos critérios de transparéncia estabelecidos
na Portaria Conjunta CGE/SESA n2 01/2020, ou outra que venha a substitui-la, assegurando

a publicidade dos atos, o controle institucional e a fiscalizagdo pelos 6rgdos competentes.

DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

CLAUSULA SEXTA - Compete aos CONTRATANTES:

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

1. Avaliar o desempenho e o cumprimento das metas e qualidade dos servigos prestados, _
incluindo e excluindo servigos de acordo com as necessidades identificadas, passando
pela analise do Conselho Consultivo e homologados na Assembléia Consorcial;
2. Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio e a execu¢do do contrato, de
acordo com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de
desembolso dos recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o
desenvolvimento e a manuteng3o dos Consércios; M
3. Prever nos Or¢amentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estadual/Municipal de Satde @/
a criagao, o desenvolvimento, a implantagdo e a manutenc¢do dos Consércios;
4. Inserir no or¢camento e no plano municipal a criagdo, o desenvolvimento, a
implantagdo e manutengdo dos Consdrcios Publicos de Saude;

5. Captar recursos federais, junto ao Ministério da Satude e a outros 6rgdos financiadores,

/
para o desenvolvimento, a implantagdo e a manutengdo dos Consércios; ﬁ
6. Apoiar o desenvolvimento das acdes que visem a qualidade da prestacio de servicos,
a preparagdo para certificagdo e manutengdo da acreditacdo, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela SESA para este processo;
7. Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regulacdo dos
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos, A{

pactuacdes, entre outros instrumentos de gestdo estabelecidos. No periodo de
2025/2026 esta sendo implantada a linha de cuidado materno-infantil;

8. Dar suporte técnico e juridico na implantagdo, no acompanhamento e no
desenvolvimento dos Consércios;

9.Articular agdes intersetoriais com 6rgdos da Administracdo Publica que favorecam a

operacionalizacdo dos Consércios. @



DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

Saude.

§12 Os recursos repassados ao contratado poderdo ser aplicados no mercado financeiro, e os
resultados da aplicacdo deverdo ser revertidos integralmente na aplicagdo do objeto do

Contrato de Programa;

§22 Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execuc¢io do
objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderdo ser obtidas por
meio de receitas de doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,

rendimentos de aplicagSes financeiras, para que os servicos possam ser prestados sem

§32 Os valores repassados para complementar o Piso nacional do Enfermeiro, do Técnico de

Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira através da Lei n® 14.434/2022 por

prejuizo da assisténcia a saude; %ﬁ?\&

parte da Unido ficardo sujeitos ao efetivo repasse para integrar a verba a ser destinada aos

Consodrcios Publicos de Sadde.

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS ‘
CLAUSULA OITAVA — O valor destinado ao custeio e 8 manutenggo do Consércio Publico de Satide (
sera estabelecido no Contrato de Rateio, nos termos do art. 82 da Lei Federal n? 11.107/2005.

"

DOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA NONA - As atividades do Consércio poderdo ser executadas por profissionais co

vinculo puablico, cedidos pelos entes consorciados, em funcio das especificidades requeridas, por é{

pessoal contratado por tempo determinado e por empregados pertencentes ao quadro da

associagdo publica e prestadores de servigos pessoas fisicas e Juridicas:

§12 O pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Titulos para pertencer ao quadro
definitivo do Consércio Publico de Saide, terd sua relacio de trabalho regida pela

Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT;
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§22 Quando o provimento ocorrer para contratagdo temporaria devera ocorrer mediante selegdo

publica.

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA — As despesas do Consércio Plblico de Satide e de suas Unidades Assistenciais
com pessoal deverdo seguir o planejamento fisico/funcional das unidades, desde que observados

os ditames legais

§ 12 O total das despesas realizadas com pessoal devera ser informado quadrimestralmente até

15 dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciado com finalidade de

despesas com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo

prévio do impacto financeiro e previsdo orgamentaria-financeira.

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

consolidagdo do mesmo;
§ 22 Os Consorcios ndo poderdo criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento de
4

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados s3o responsaveis pelo monitoramento,

auditoria, controle e avaliagdo da execu¢do do contrato e outras acdes, cabendo-lhe, ainda, a

supervisdo, o acompanhamento do desempenho do Consércio Publico de Saide. W

DA PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

!

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O consércio devera dar ampla divulgacio em meios eletrdnicos e
de facil acesso publico a prestacdo de contas, relatdrios, contrato de programa, contrato de rateio,
entre outros instrumentos de gestdo do Consdrcio em observancia ao disposto na Portari
Conjunta CGE/SESA n2 01/2020 e na Lei de 12.527/2011.

§ 12 O contratado devera apresentar relatdrios conforme periodicidade definida, ou quando )
solicitado, sobre a execugdo deste contrato, comparando as metas pactuadas com os-
resultados alcangados, tudo em consonancia com esse instrumento.

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

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

b) Resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuérios;

¢) Produgdo de exames realizados fora da unidade;
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d) Relatdrio Resumido da Execugcdo Orcamentdria (RREO) - bimestral: até 30 (trinta)
dias apos o encerramento de cada bimestre.

e) Relatério de Gestdo Fiscal (RGF) — quadrimestral: até 30 (trinta) dias apds o
encerramento do quadrimestre.

f) Relatdrio anual do inventdrio dos bens dos Consdrcios e da Policlinica Regional,
com o nome, especificagdo, quantidade, N2 do tombamento, até o dia 5 (cinco) do

més subsequente.

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O monitoramento, a avaliagio do presente contrato serdo

realizados por meio de Comiss3o especiaimente designada para esse fim.

§ 12 A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato serd composta por representantes
dos entes contratantes, designados por ato préprio de cada ente. Compete & Comiss3o realizar
o monitoramento e a anadlise das metas e indicadores, quadrimestralmente, do presente

instrumento.

§ 22 Da analise da avaliagdo do cumprimento das metas e impacto financeiro poderd ser feita
repactuagdo das metas e indicadores estabelecidos e o correspondente reflexo econdmico-
financeiro, por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites
estabelecidos em Lei. As alteragdes quanto aos aspectos financeiros ocorrerdo mediante

Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.

§ 32 A avaliagdo de indicadores e os resultados de desempenho serdo acompanhados pela
alimentacdo dos sistemas de informacg6es oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou

outro sistema de informagao estabelecido pela Secretaria de Satide do Estado).
DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O gestor e o fiscal do contrato serdo designados por ato préprio
da autoridade competente, do respectivo ente federativo contratante, para acompanhar e

fiscalizar a execugdo das obrigagdes que Ihes competem no dmbito deste instrumento.
DA RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente CONTRATO poders ser rescindido a qualquer tempo,

mediante acordo entre os entes consorciados ou, unilateralmente, nas seguintes hipéteses:

@ﬁé&’
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1. Se houver alteragdo do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento
das Cldusulas de Contratos em descumprimento as normas legais.

2. Superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou
materialmente, inexequivel.

3. Ndo cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e

atendimento insatisfatdrio aos usudrios.

VIGENCIA DO CONTRATO

/(——-

CLAUSULA DECIMA SEXTA- O Contrato de Programa terd vigéncia de 02 (dois) anos,
compreendendo o periodo de 12 de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2027, podendo ser

renovado e/ou ter seu prazo prorrogado, apds avaliagdo de desempenho que demonstra os

resultados alcangados.

DA PUBLICIDADE

S

CLAUSULA DECIMA SETIMA - O presente instrumento sera publicado, em extrato, no Diario Oficial

do Estado, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor e disponibilizado no site do Consércio.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA OITAVA- Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE, para resolver as
questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas por meios

administrativos, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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 Didrio Oficial

do Estado.

Fortaleza, de de
2026.

TANIA MARA SILVA COELHO
Secretdria da Saude do Estado do Ceara
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DlLMARA ARAL SILVA
Prefeita Municipal de Limoeiro do Norte
CONTRATANTE

Prefeito Mumcxpa! de Sao Joéo do Jaguanbe
CONTRATANTE

ALEXANDRE GOMES DIOGENES
Prefeito Municipal de Jaguaribe
CONTRATANTE

JosEAOENTHATANDA DE ARAUIO
Prefeité Municipal de Alto Santo
CONTRATANTE

e

CLEVERLANDIO'PEREIRA BEZERRA
Prefeito Municipal de Potiretama
CONTRATANTE
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CELSO GOMES DA 5

Prefeito Municipal de lracema
CONTRATANTE

v NTRATANTE
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Algelannts 2o

JostE RMAMO DO NASCIMENTO NOGUEIRA
NS Prefeito Municipal de Pereiro
CONTRATANTE
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ANEXO ] - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (POLICLINICAS) E METAS
QUANTITATIVAS

Introdugdo

O Projeto De Bragos Abertos, que estd em desenvolvimento no estado do Ceara, por iniciativa da
Secretaria Estadual da Satide, tem como objetivo principal organizar e qualificar os atendimentos nas
diversas esferas de salde, desde a atengio priméria (como as unidades bésicas de saide) até a
assisténcia de alta complexidade (como os hospitais), para promover o cuidado integral e melhorar
0 acesso a satide dos cearenses. O Projeto tem trés eixos de execucdo: i) plano de educagio
permanente para a ateng¢ao primaria; ii) planificacdo da atencdo a saude; e, iii) organiza¢io de uma

rede de articuladores nas cinco regites de satide do Ceara.

O projeto visa fortalecer a atengdo primdria como porta de entrada do sistema de satde,

promovendo sua integragdo com a atengdo especializada ambulatorial e hospitalar, de modo que o

usudrio tenha suas necessidades de saude atendidas de forma eficiente na rede de atengdo a satde.

4
Entre os pontos analisados na Atenc¢do Primdria, est3o a gestdo populacional do territério de satde, |

0 acesso aos atendimentos e a seguranga do paciente. @/

A Planificagdo da Atengdo a Saide é um conjunto de agdes que visa organizar os processos de
trabaltho das unidades de satide e integrar a atengdo primdria, ambulatorial especializada e
hospitalar, inicialmente, com foco nas dreas materno-infantil e de doencas crénicas (hipertensio

arterial e diabetes).

A implantacdo da planificacdo da atencdo a saidde, no Cear3, se deu no inicio de 2024, na re do f
Litoral Leste-Jaguaribe. Em meados de 2024, iniciou a implantagdo na regido do Cariri onde tem
carater inovador, abrangendo além da atengdo primdria e atengdo ambulatorial especializada,
também, a atengdo hospitalar e a governanca regional. O desenvolvimento do projeto conta com o
apoio e parceria das seguintes instituicdes: Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (CONASS);
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS); Umane (associag3o civil sem fins lucrativos); Conselho
das Secretarias Municipais de Saude do Ceard (COSEMS); e, Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saide (CONASEMS). As atividades s3o desenvolvidas com a participacdo dos
profissionais das equipes de satide da familia e atencio primaria, equipes especializadas das

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

=y #
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Nas regides de salde supracitadas, as Policlinicas regionais, gerenciadas pelos Consércios
Intergestores de Salde e que estdo envolvidas no Projeto t&ém um papel fundamental passando a
serem consideradas como pontos de atengdo da rede de atengdo a saiide, devido a implantagio de
um novo modelo de atendimento, cuja principal caracteristica é a integragio e a inter relagio com a

atengdo primdria a saude.

Para a Politica Nacional de Atengdo Especializada-PNAE, publicada na Portaria GM/MS N2 1.604 em
18/10/2023, entende-se como Atengdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, agdes, técnicas e servigos envolvidos na produgdo do cuidado em satide marcados,
caracteristicamente, por uma maior densidade tecnoldgica. A Atencdo Primdria & Satide-APS deve
ser a porta de entrada preferencial e o local que assume a maior responsabilidade na ordenagio do
acesso e coordenagdo do cuidado do usudrio do seu territério. A Atengdo Especializada cabe o papel

de apoio a APS em um sistema de cuidados integrais.

Dessa forma, a atengdo especializada passa a ter suas atividades em consonincia com ateng¢do
primdria a satde, a qual realiza a estratificagdo do risco de salide do usudrio compartilhando o
cuidado com a atengdo especializada dos usudrios de maior risco, dentro das linhas de cuidado

prioritdrias que estdo sendo implantadas (gestacdo de alto risco, hipertensdo arterial, diabetes

mellitus) evitando encaminhamentos para as Policlinicas de problemas de saide que podem ser

gerenciados pela atencdo primdria.

1) Modelo de Atengdio as Condigdes Crdnicas @

0 modelo de ateng¢do as condigdes cronicas, referencial tedrico metodoldgico que estd sendo
seguido pela Planificagdo da Atengdo a Salde, foi criado por Eugénio Vilaga Mendes (2012) e orienta
a organizacdo da Rede de Atengdo a Sadide (RAS) no ambito do SUS, considerando a estratificacdo

de risco da populacdo e a aplicagdo de tecnologias especificas de gestdo da clinica. Tem a seguinte

representagdo grafica: %



GOVERNO DO ESTADO

BECNITARIA DA SAGDE

SUBPOPULACAO COM CONDICAD
CRONICAMUITO COMPLERA .~ T oo

SUBPOPULACAO COM CONDICAO {

SUBPOPULACAD COM CONDICAD
CRONKA SIMPLES E/OU COM )
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

SUBPOPULACAS COM FATORES
DE RISCO LIGADOS ADS
COMPORTAMENTOS EESTILOS DE VIDA

POPULACAD messluplly.
oTAL

O MACC deve ser lido em trés colunas: na coluna da esquerda, sob a influéncia do Modelo da Piramide de
Risco (MPR), estd a Populagdo total estratificada em subpopulagBes por estratos de riscos. Na coluna da
direita, sob influéncia dos Determinantes Sociais, est3o os diferentes niveis de determinag&o social da satide
(DSS): os determinantes intermedidrios, proximais e individuais. Na coluna do meio, sob a influéncia do
Modelo de CondigBes Crdnicas (MCC), os cinco niveis das intervencdes de satde sobre os determinantes e

suas populagdes: nivel 1 (promogdo), nivel 2 (prevengdo), niveis 3, 4 e 5 (gestdo da clinica).

A gestdo da clinica pode ser conceituada como um conjunto de tecnologias de microgestio, construido com
base em evidéncias cientificas e destinado a prover uma atengdo & sadde de qualidade: centrada nas pessoas;
efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo causem danos aos usuérios e aos
profissionais de satde,; eficiente, provida com custos 6timos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa,

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

Conforme se observa na figura acima, do MACC, os niveis 3 e 4 s30 de cuidados de condi¢Bes cronicas simples
ou de condigdes cronicas complexas por meio de utilizagdo da tecnologia de gestdo da condic3o de satde; e,

o nivel 5, relativo a condigdes cronicas muito complexas, é de cuidado provido pela tecnologia de gestdo de

9

€aso.
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1) Atengdo Ambulatorial Especializada

No ambito do Estado do Ceard, a aplicagdo pratica de tais referenciais se efetiva por meio da conformagdo da
Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), realizada no espaco das Policlinicas, gerenciadas pelos Consdrcios
Publicos Intergestores de Salde e estruturada a partir da constituicdo de Ponto de Atengdo Secunddria

Ambulatorial (PASA).

O PASA organiza-se em torno dos macroprocessos de gestdo, assistencial, educacional, de apoio institucional
e de pesquisa, assegurando ainda a seguranga do paciente e a qualidade como macroprocesso transversal e
integrador. Deve estabelecer padrdes de qualidade por meio de diretrizes clinicas, contendo critérios para
estratificacdo de risco e manejo clinico para as principais condi¢des crénicas. A estratificacio de risco deve
ocorrer na APS, sendo encaminhado a AAE somente usudérios com condigdes crdnicas estratificados como alto

risco e muito alto risco. Portanto, é importante que as diretrizes clinicas sejam as mesmas paraa APS e paraa
AAE.

No Ponto de Atengdo Secundario Ambulatorial, no espago da Policlinica, se utiliza a tecnologia de Atengdo
Continua que consiste no atendimento simultaneo da equipe muitiprofissional e médicos especialistas
atuando juntos no manejo clinico de condigdes de satde de alto risco, com foco no cuidado interdisciplinar.
Apds o atendimento, os profissionais discutem todos os casos e elaboram o plano de cuidados, o qual serd

compartitlhado com a APS, visando a integralidade do cuidado. 4—-

Os médicos especialistas que participam da atencdo continua também tém um papel educacional com a
equipe da APS, exercendo atividades de matriciamento, teleconsultoria, teleatendimento, tendo para isso

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

A Equipe Multidisciplinar deve estimular agBes compartilhadas entre os profissionais e provocar uma
intervencao interdisciplinar, exercitando a troca de saberes, participando da ateng3o continua, discussdo de
casos, consultas individuais e compartilhadas, atividades coletivas e grupais, visitas domiciliares, reunides de

equipe e outros. As acdes de saide da Equipe Multidisciplinar devem estar sustentadas em um tripé

envolvendo o apoio matricial, clinica ampliada e plano de autocuidado apoiado. S30 ac¢des da Equipe
Multidisciplinar: (i) participar na aplicagdo das tecnologias leves para as condigGes cronicas, principalmente
atencdo continua, autocuidado apoiado, atengdo compartilhada em grupo (i) participarem como gestores de
casos de usudrios de alto e muito alto risco; (iii) matriciamento das equipes eSF e eAP; (iv) consultas
compartilhadas; (v) consultas Individuais; {vi) visitas domiciliares; (vii) grupos educativos, operativos e
terapéuticos; (viii) reunides da equipe multidisciplinar com as equipes eSF e eAP; (ix) outras atividades a serem

solicitadas de acordo com o escopo definido nas diretrizes.

Aintegracdo entre as equipes da APS e da AAE, por meio do compartilhamento do cuidado, torna os dois nive /
ou servigos de satide, progressivamente, um dnico microssistema clinico, garantindo a atengido continua e
integrada. Essa qualificagdo progressiva possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe da AAE, assuma,

com mais seguranga, o cuidado também dos usudrios de alto e muito alto risco com estabilidade clinica.

=<
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No @mbito das condi¢Bes crdnicas, é importante que as pessoas conhecam a si mesmas e saibam quais sdo as
metas do cuidado e as possibilidades de tratamento. E preciso compreender que a mudanga de
comportamento é processual e que existem estratégias efetivas para a concretizacdo da mesma. Reconhecer
e lidar com a ambivaléncia, elaborar um plano de ag3o, resolver problemas do cotidiano, enfrentar situacdes
de risco e manter foco na mudanga sdo algumas das habilidades que as pessoas precisam treinar com o apoio

dos profissionais de satide.

Para a equipe de satde, é fundamental reconhecer o contexto pessoal, cultural e politico como dimensdes
importantes na dindmica de mudan¢a de comportamento. Desta maneira, estabelece-se uma relac3o ética
onde a valorizagdo do outro, da sua histéria de vida e da sua capacidade em resolver seus problemas é
considerada. Com o apoio dos profissionais de satide, o usudrio é quem decide quais comportamentos quer
adotar e pactua um plano de cuidados para isso. A equipe de satide acompanha e monitora esse processo,
auxiliando-o a adequar seu plano de acordo com os resultados alcangados. E uma parceria que se estabelece
entre os profissionais de saide, os usuarios, seus familiares e a comunidade para a construgio de

competéncias necessarias ao cuidado de si.

Ao mesmo tempo que um novo modelo estd sendo implantado em algumas linhas de cuidados {gestacio de
alto risco, hipertensdo arterial, diabetes), atendimentos especializados convencionais (dermatologia,
neurologia, gastroenterologia, etc.) continuam a ser realizados nas Policlinicas regionais até que,

gradativamente, novos modelos passem a ser implantados.

1)  Servigos Especializados Estratégicos Definidos e Estruturados Conforme Capacidade Instalada

Considerando variaveis como planejamento orgamentério, necessidades apontadas em cada Plano Regional
de Salide, peculiares dos municipios consorciados no que diz respeito a cobertura do acesso a APS, percentual
de agendamento e falta de pacientes as consultas, assim como os protocolos internos e caracteristicas
inerentes a cada médico especialista e equipe multiprofissional, seguem as tabelas que tratam dos
quantitativos de atividades e exames. Ressalta-se que dependendo da realidade de cada regifo, a unidade

devera realizar overbooking buscando sempre a utilizacdo maxima da capacidade de oferta e producio.

20



Tabela 1 — Metas de Atividades Médicas Especializadas do PASA*.

704

N:éd;cé )  Consulta Individual *
obstetra/ginecologista s ——= <
C . Atendimento; 08 88
(20h.semanal) compartilhado i
Matriciamento 08 " < 88
2% 40 H = 5;;,
g;ﬁ:&:’tﬁg{?ﬁa - Consulta Individual- 64 704
& =3 o
Atendimento 08 88
= compartilhado
| | Matriciamento 08 88
i N
Total de et
i consultas ‘ 144 1.584
‘médicas »

e Ponto de Atencdo Secundério Ambulatorial -PASA
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Tabela 2: METAS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS CONVENCIONAIS:

20H

80 880
Cardiologia 20H 128 1.408 Além das consultas, o especialista realiza o exame de
) ecocardiograma
Endocrinologia 40H 180 1.980 -
Gastroenterologia 20H 100 1.100
Ginecologia 80H 228 2.508 Além das consultas, o especialista realiza os exames de
) colposcopias e biopsias de Colo Uterino
Mastologia 20H 96 1.056 Além das consultas, o especialista realiza pungdo
aspirativa por agulha fina (PAAF)
Neurologia 40H 128 1.408
Oftalmologia 20H 150 1.650 Além das consultas, o especialista realiza 0 exame de
) mapeamento de retina
Otorrinolaringologia 20H 128 1.408
Ortopedia 60H 448 4.928
Urologia 20H 150 1.650
Pediatria 20H 128 1.408
Clinica Médica 20H 128 1.408
Cirurgia Geral 20H 60 660 Além das consultas, o especialista realiza pequena

cirurgia e ultrassonografia




Gineco-obstetra

20H

100

1.100

Total

440H

2.232

24.552

;N\%
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Tabela 3: Metas de Atividades Especializadas Equipe Multiprofissional do PASA.

Psicéloga

(20h/semanal)

Consulta Individual 64 704

Atendimento compartilhado 08 88
(Atengdo Continua)

08 88

Matriciamento

~7

Definir as atividades
de cada profissional
equipe multi

Oferecer uma perspetiva centrada no comportamento humano, na satide mental e
no bem-estar dos individuos e grupos, atuando como elo para uma abordagem
mais humanizada.

)

et

E "férme‘i :

5

Aten‘dnmento compartl
K(Atent;aofContmua}

)

gl

P

Matriciamento

53 oF i ; 3% als e reahzéndo Erocedlmen;gs
Consulta Individual 64 704
Assistente Social
Atendimento 08 88
(20h/semanal) compartilhado
(Atencdo Continua)
08 88

~
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Definir as atividades de
cada profissional equipe
multi

%

"

Analisar o contexto socioeconémico dos utentes, promover o acesso aos direitos
sociais e as politicas publicas, articular recursos institucionais e mobilizar a
comunidade para a acao coletlva A

Consultaindlwdual 64 " ° * 704 .
. N‘utricii?i‘f"isféx Atendimjen?:o* ‘08§ 88
. A COm’"pa_rt"hédO “ = o
(206h/semanal)- . ) N
. - (Atencdo Continuay ) ) ) .
° & ;{-}3 . <% N 08 - N 8&
S i Matncnamento # g

& o

Deflmr as atr\@dades de
_cada profi $sional equipe”
" multi

=

3

1\vahar ) estado nutrlaonal preScréver e, acompénharplanos ahmentares
personahzados, promover a ahmentagao saudével e atuar pa prevehcdo e
tratamento ﬂe déengas kelacnonadas a fiutrigdo, garaﬁtmdo umaabordagem
 integrada ao cuidado,do paciente..

Fisioterapeuta

(20h/semanal)

Consulta Individual 64 704
Atendimento 08 88
compartilhado
{Atengdo Continua)

08 88

Matriciamento

Definir as atividades de
cada profissional equipe
multi

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

A=
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Enfermagem 100H 1.200 13.200

Psicologia 30H 100 1.100

Fisioterapia 110H 480 5.280

Terapia ocupacional 30H 80 880

Nutri¢do 30H 160 1.760 @/
Farmacia clinica 40H 100 1.100

Total 340 2.120 23.320

MAPA

Tabela 5: Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

30 330
HOLTER 30 330
Ergometria 70 770
Ecocardiograma 64 704
Eletroencefalograma 40 440
ECG 40 440
Pequena Cirurgia 15 165
Endoscopia Digestiva 60 660
Colonoscopia E 36 39
Retossigmoidoscopia

25 275
Colposcopia




'Tomografia Computadorizada* 734 8.074
Com ou sem contraste
Ultrassonografia 328 3.608
Doppler de MMiI 11 121
Ultrassom morfolégica 20

220
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Mamografia 500 5.500
Radiografia 528 5.808
Ressondncia Magnética

Exames Laboratoriais - Demanda interna

Exames oftalmoldgicos - .
g Demanda interna

Ceratometria -

Tonometria -
Demanda interna

Biomicr i fun - .
omicroscopia de fundo Demanda interna

Fundoscopia - .
P Demanda interna

Bidpsia de prdstata -

Bidpsia de tiredide ou

paratiredide -

Bidpsia de mama (Pungdo

lAspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 132

Bidpsia de mama - (Pun¢do
Aspirativa Percutdnea - CORE
BIOPSY)

Agendado na oferta de Ultrassonografia

Biopsia de colon - .
P Demanda interna

Biopsia colo de utero -

Demanda interna




Bidpsia na endoscopia

Demanda interna

Tococardiografia anteparto

Demanda interna

Audiometria (Fonoaudiologia)

24

264

Emissdes otoaclsticas evocadas

p/ triagem auditiva

Estudo de emissBes otoactsticas
levocadas transitérias e produtos
de distor¢do (EOA)

72

792

Imitanciometria

Potencial evocado

TOTAL

2.639

29.029

Observacdes:

1. Os exames laboratoriais sdo de demanda interna e contemplas as linhas de cuidado;

2. Os exames de patologia clinica s3o de demanda interna;

3. Os valores anuais sdo baseados em 11 meses.

===
&

R

==
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ANALISE DO POTENCIAL DE PRODUCAOC

MUNICIPIO: ALTO SANTO :14.418 (6,42%) )

‘ CAPACIDADE-DE PRODUCAD .
" b i = ER *
L o RvIcos ; TIPO . +MENSAL DA POLigifNICA. OFERTA
Angiologia 80 5
Cardiologia 128 8
Endocrinologia 180 12
Gastroenterologia 100 6
Ginecologia 228 15
Mastologia 96 6
Neurologla 128 8
Oftalmologia 150 10
CONSULTA Otorrinolaringologia 128 8
MEDICA Ortopedia 448 29
ESPECIALIZA
DA Urologia 150 10
Pediatria 128 8
Clinica Médica 128 8
Cirurgla Geral 60 4
Gineco-obstetra 100 6
Consuita de Enfermagem -
1.200
Psicologia 100 .
Fisioterapia 480 R
Terapia ocupacional 80 B
Nutrig&o 160 j
Farmdcla Clinica 100 -
MAPA 30 2
Ecocardiograma 64 4
£ce 40 3
Holter 30 2
Ergometria 70 4
TAMES Pequena Cirurgia 15 1
Eletroencefalograma 40 3
Endoscopia Digestiva 60 4
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Colonoscopia E Retossigmoidoscopia

36

Colposcopla

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

47

Ultrassonografia

328

21

Doppler de MMII

12

Ultrassom morfoldgica

20

Mamografia

500

32

Radiografia

528

34

Ressondncia Magnética

Exames Laboratorials

Exames oftalmolégicos

Ceratometria

Tonometria

Biomicroscopla de fundo

Fundoscopia

Bidpsla de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratireoide

/)
Ao |

Bidpsia de mama (Pungéa Aspirativa por Agulha Fina -
PAAF)

Bidpsia de mama - {(Pung3o Aspirativa Percutinea - CORE
BIOPSY)

/%/A

Bidpsia de célon

Bidpsia colo de dtero

Bidpsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria {(Fonoaudiologia)

24

Emissdes otoactisticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissBes otoacisticas evocadas transitérias e
produtos de

distorgio (EOA)

72

Imitanciometria

Patencial evocado

g i
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Municipio: ERERE : 6.393(2,84%)

@

Colonoscopia E Retossigmoidoscopla

SERVILOS x 1 = . Teo = 1 cﬁ:;;‘:';%imﬂ;’go " ortkTA: ‘ «:7

Angiologia 20 2

Cardiologia 128 4

Endocrinologla 180 5

Gastroenterologia 100 3

Ginecologia 228 6

Mastologia 96 3

Neurologla 128 4

Oftalmologia 150 4

Otorrinolaringologla 128 4
ICONSULTA MEDICA Ortopedia 448 13
%ADA Urologia 150 4
Pediatria 128 4

Clinica Médica 128 4

Cirurgia Geral 60 2

Gineco-obstetra 100 3

Consulta de Enfermagem 1.200 -

Psicologia 100 -

Fisioterapia 480 R

% Terapia ocupacional 80 i
) Nutrigdo 160 .
fFarmécia Clinica 100 -

MAPA 30 1

Ecocardiograma 64 2

ECG 40 1

Holter 30 1

Ergometria 70 2

% Pequena Cirurgia 15 1
Eletroencefalograma 40 1

EXAMES Endoscopia Digestiva 60 2
36 1
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Colposcopla

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

21

Ultrassonografla

328

Doppler de MMII

11

Uitrassom morfolégica

20

Mamografia

500

14

Radiografia

528

15

Ressonancia Magnética

Exames Laboratoriais

Exames oftalmoldgicos

Ceratometria

Tonomatrla

Biomicroscopia de fundo

Fundoscopia

Bi6psia de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratireoide

| Bibpsia de mama (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF)

Bidpsia de mama - (Pungdo Aspirativa Percutanea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de colon

Bidpsia colo de ttero

Bidpsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudiologia)

pr

Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissdes otoaclisticas evocadas transitorias e produtos
de

distorc3o (EOA)

2

Imitanciometria

Potencial evocado
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Municipio: IRACEMA : 14.411(6,41%)

Colonoscopla E Retossigmoidoscopla

- ’ SERVICOS # TIPQ 5 . cﬁg&iﬁ%ﬁf&:‘c{:&ﬁio b OFéwé k N

Angiologia 80 5

Cardiologla 128 8
Endocrinologla 180 12

Gastroenterologla 100 6
Ginecologia 228 15

Mastologia 96 6

Neurologia 128 8
Oftalmologia 150 10

CONSULTA Otorrinolaringologia 128 8
MEDICA Ortopedia 448 29
ESPECIALIZADA

Urologia 150 10

Pediatria 128 8

Clinica Médica 128 8

Cirurgia Geral 60 4

Gineco-obstetra 100 6

Consulta de Enfermagem 1.200 -

Psicologia 100 _

Fisioterapia 480 .

Terapia ocupacional 80 _

Nutricdo 160 j

Farmécia Clinica 100 -

MAPA 30 2

N \ Ecocardlograma 64 a

ECG 40 3

Holter 30 2

Ergometria 70 a

iPequena Clrurgia 15 1

Eletroencefalograma 40 3

EXAMES Endoscopia Digestiva 60 4
36 2

%@
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Colposcopia

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

47

Ultrassonografia

328

21

Doppler de MMII

11

Ultrassom morfoldgica

20

Mamografia

500

32

Radiografia

528

34

Ressondncia Magnética

Exames Laboratoriais

Exames oftalmoldgicos

Ceratometria

Tonometria

Biomicroscopia de fundo

Fundoscopia

Bidpsia de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratireoide

"Bidpsia de mama (Puncao Aspirativa por Aguina Fina - PAAF)

Bldpsia de mama - (Pung¢do Aspirativa Percutdnea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de cdlon

Bidpsia colo de utero

Bidpsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudiclogia)

24

Emissoes otoacusticas evacadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissBes otoacusticas evocadas transitérias e produtos
de

distor¢c3o (EQA)

72

Imitanciometria

Potencial evocado
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Municipio: JAGUARIBARA : 10.656 (4,74%)

Colonoscopia E Retossigmoidoscopia

Angiologia 80 4

Cardiologia 128 6

Endocrinologla 180 9

Gastroenterologia 100 5
Ginecologia 228 11

Mastologla 96 5

Neurologia 128 6

Oftalmologla 150 7

CONSULTA Otorrinolaringologia 128 6
zgil:::?:uum Ortopedia 448 21
Urologia 150 7

- Pediatria 128 6
/ Clinica Médica 128 6
@ Cirurgla Geral 60 3
Gineco-obstetra 100 5

Consulta de Enfermagem 1.200 N

Psicologla 100 -

Fisioterapla 480 -

Terapia ocupacional 80 .

Nutricgo 160 .

\_\\ Farmdcia Clinica 100 -
MAPA 30 1

Ecocardlograma 64 3

ECG 40 2

Hoiter 30 1

L?rgometria 70 3

Pequena Cirurgla 15 1

Eletroencefalograma 40 2

EXAMES Endoscopia Digestiva 60 3
36 <
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Colposcopia

25

Tomografia Computadorizada* Com ou sem contraste

734

35

Ultrassonografia

328

16

Doppler de MMt

11

Ultrassom morfolégica

20

Mamografia

500

24

Radiografia

528

25

Ressondncia Magnética

Exames Laboratorlais

Exames oftalmoldgicos

Ceratometria

Tonometrla

Biomlcroscopla de fundo

Fundoscopia

Biépsia de préstata

Bidpsia de tirecide ou paratirecide

Bidpsia de mama {Pungao Aspirativa por Aguiha Fina - PAAF)

Bidpsia de mama - (Pungao Aspirativa Percutanea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de cdlon

Bidpsia colo de utero

| Bidpsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudiologia)

24

EmissOes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissdes otoactisticas evocadas transitérias e produtos
de

distoreSo (EOA)

72

Imitanciometria

Potencial evocado
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Municipio: JAGUARIBE : 35.124( 15,63%)

I a

CAPACIDADE DE PRODUCAO:

o ¥RVeos %o TibO o = MENSAL DA POLICLINICA OFER:A
Angiologia 80
13
Cardiologia 128 20
Endocrinologia 180 28
Gastroenterologia 100 16
Ginecologia 228 36
Mastologia 96 15
Neurologia 128 20
CONSULTA Oftalmologla 150 23
MEDICA
ESPECIALIZADA Otorrinolaringologla 128 20
- Ortopedia 443 70
Urologia 150 23
Pediatria 128 20
Clinica Médica 128 20
@ Cirurgia Geral 60 9
Gineco-obstetra 100 16
Consulta de Enfermagem 1.200 -
Psicologla 100 -
Fisioterapia 480 -
Terapia ocupacional 80 .
Q Nutricdo 160 -
Farmécia Clinica 100 .
MAPA 30 4
Ecocardiograma 64 10
Q ECG 40 6
Hoiter 30 4
- [Ergometria 70 11
Pequena Cirurgia 15 2
% Eletroencefalograma 40 6
Endoscopia Digestiva 60 9
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EXAMES

7

Colonoscopia E Retossigmoidoscopia

36

Colposcopia

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

115

Ultrassonografia

328

51

Doppler de MMII

11

Ultrassom morfolégica

20

Mamografia

500

78

Radlografia

528

83

Ressondncia Magnética

Exames Laboratorlais

Exames oftaimolégicos

Ceratometria

Tonometria

Biomicroscopla de fundo

Fundoscopia

Bidpsia de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratirecide

Bidpsia de mama {Pungdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF)

Bidpsia de mama - {Pung3o Aspirativa Percutdnea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de colon

Bidpsia colo de utero

Biépsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudiologia)

24

EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissBes otoacisticas evocadas transitérias e produtos
de

distorgdo {EOA)

72

Imitanciometria

Potencial evocado
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Municipio: LIMOEIRO DO NORTE : 62.285 ( 27,72%)

senvu;oi v Lt PO ) mh:g;;xzizﬁcﬁfgo A;‘pse“ﬁm

Angiologia 80 22

Cardiologia 128 35

Endacrinologia 180 50

Gastroenterologia 100 28

Ginecologia 228 63

Mastologia 96 27

Neurologia 128 35

Oftalmologia 150 42

CONSULTA Otorrinolaringologia 128 35
MEDICA Ortopedia 448 124
ESPECIALIZADA Uralogia 150 2
pediatria 128 35

Clinica Médica 128 35

/,, Cirurgia Geral 60 17
4 Gineco-obstetra 100 28

Consulta de Enfermagem -

1.200

Psicologia 100 R

Fisioterapia 480 -

Terapia ocupacional 80 R

@ Nutricao 160 -
Farmdcia Clinica 100 -

MAPA 30 7
Ecocardiograma 64 18

ECG 40 11

= Holter 30 7
<7 rgometria 70 19
equena Cirurgia 15 a

etroencefalograma 40 11

EXAMES Endoscopia Digestiva 60 17

36 10

Colonoscopia E Retossigmoidoscopla




Colposcopia

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

203

Ultrassonografia

328

91

Doppler de MMiI!

11

Ultrassom morfoldgica

20

Mamografia

500

139

Radiografia

528

146

Ressonancia Magnética

Exames Laboratorials

Exames oftalmoldgicos

Ceratometria

Tonometria

Biomicroscopla de fundo

Fundoscopia

Bidpsia de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratireoide

Bidpsia de mama (Pungio Aspirativa por Agulha Fina - PAAF)

Bidpsia de mama - (Pungao Aspirativa Percutanea - CORE BIOPSY)

Bibpsia de colon

Bidpsia colo de utero

Bidpsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudlologia)

24

EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissbes otoactsticas evocadas transitérias e produtos
de

distor¢do (EOA)

72

Imitanciometria

Potencial evocado
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Municipio: PEREIRO : 15.869 (7,06%)

. " .«  CAPACIDADE DE PRODUGAC -
, ¢, SERVICOS " L g TR o Sy MQNSAL DA pouEﬁmﬁi
Angiologia 80
Cardiologia 128
Endocrinologia 180
Gastroenterologia 100
Ginecologia 228
Mastologia 96
Neurologla 128
Oftalmologla 150
CONSULTA Otorrinolaringologia 128
MEDICA Ortopedia 448
ESPECIALIZADA
Urologla 150
Pediatria 128
Clinica Médica 128
Cirurgla Geral 60
Gineco-obstetra 100
Consulta de Enfermagem 1.200
Psicologia 100
Fisioterapia 480
Terapia ocupacional 80
Nutrigdo 160 B
D/ Farmdcia Clinica 100 -
MAPA 30 2
A\ @ Ecocardlograma 64 5
&G 40 3
Holter 30 2
~ Ergometria 70 5
Q% Pequena Clrurgia 15 1
-
Eletroencefalograma 40 3
EXAMES Endoscopia Digestiva 60 4
36 3
/-% Colonoscopia E Retossigmoidoscopia




. SN\

Colposcopia

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

52

Ultrassonografia

328

23

Doppler de MM

11

Ultrassom morfolégica

20

Mamografia

500

35

Radiografia

528

37

Ressonancia Magnética

Exames Laboratoriais

Exames oftalmolégicos

Ceratometria

Tonometrla

Biomicroscopla de fundo

Fundoscopia

Bidpsia de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratireoide

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

Bidpsia de mama - {Pun¢do Asplirativa Percutdnea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de colon

Bibpsia colo de utero

Bidpsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudiologia)

24

EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissdes otoacusticas evocadas transitérias e produtos
de

distorc3o (ECA)

72

Imitanciometria

Potencial evocado

w
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Municipio: POTIRETAMA : 6.129 (2,73%)

N

CAPACIDADE DE PRODUCAO

SERVICOS ‘ B i . MENSAL DA POLICLINICA | OFERTA

Angiologia 80 2

Cardiologia 128 3

Endocrinologia 180 5

Gastroenterologia 100 3

Ginecologia 228 6

Mastologia 96 3

Neurologia 128 3

Oftalmologla 150 4

CONSULTA Otorrinolaringologia 128 3
MEDICA Ortopedia 448 12

ESPECIALIZADA

Urologia 150 4

Pediatria 128 3

/ Clinica Médica 128 3
@ Cirurgia Geral 60 2
Gineco-obstetra 100 3

Consulta de Enfermagem 1200 -

Psicologia 100 -

Fisioterapia 480 -

Terapla ocupacional 80 -

Nutrigdo 160 B

\ Farmacta Cinica 100 -
MAPA 30 1

Ecocardiograma 64 2

ECG 40 1

- Hoiter 30 1
Ergometria 70 2

Pequena Cirurgia 15 1

,% Eletroencefalograma 40 1

. Endoscopia Digestiva 60 2
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EXAMES

—

Colonoscopia E Retossigmoldoscopia

36

Colposcopia

25

Tomografia Computadorizada® Com ou sem contraste

734

20

Ultrassonografia

328

Doppler de MMII

11

Ultrassom morfoldgica

20

Mamografla

500

14

Radiografia

528

14

Ressondncia Magnética

Exames Laboratoriais

Exames oftalmoldgicos

Ceratometria

Tonometria

Blomicroscopla de fundo

Fundoscopia

Bidpsia de prostata

Bidpsia de tireoide ou paratireoide

Bldpsia de mama {Pungdo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF)

Bidpsia de mama - (Punc¢3o Aspirativa Percutanea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de célon

Bldpsia colo de ttero

Biépsia na endoscopia

Toco cardiografia anteparto

Audiometria (Fonoaudiologia)

24

EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva

Estudo de emissBes otoacusticas evocadas transitérias e produtos
de

distorgdo {(EOA)

72

imitanciometria

Potencial evocado
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Municipio: QUIXERE : 21.607 (9,61%)

—— o o
Anglologia 80 8
Cardiologia 128 12
Endocrinologia 180 17
Gastroenterologia 100 10
Ginecologia 228 22
Mastologia 96 9
Neurologia 128 12
Oftalmologia 150 14
CONSULTA Otorrinolaringologia 128 12
Ortopedia 448 43
Urologla 150 14
Pediatria 128 12
@ Ciinica Médica 178 12
Cirurgia Geral 60 6
Gineco-obstetra 100 10
Consulta de Enfermagem 1.200 -
Psicologia 100 -
Fisioterapia 480 .
Terapia ocupacional 80 .
Nutrigio 160 N
Farmacia Clinica 100 -
MAPA 30 2
Q§ \&\ Ecocardiograma 64 6
~ ECG 40 4
Holter 30 2
Ergometria 70 7

46
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