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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO N2 02/2026

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE $I OS MUNICIPIOS DE
ALTANEIRA, ASSARE, CRATO, FARIAS BRITO, NOVA OLINDA, SANTANA DO CARIRI,
TARRAFAS E O ESTADO DO CEARA, POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO E Q CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NAS DIVERSAS AREAS DA ATENCAD
A SAUDE ESPECIALIZADA, NAS POLICLINICA REGIONAL ADERSON TAVARES
BEZERRA, LOCALIZADA NA CIDADE DO CRATO

Pelo presente instrumento, o Estado do Cear4, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
- SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, n2 600, Praia de lracema, inscrita no CNPJ/ME
sob o N2 07.954.571/0001-04, neste ato representado pels sua Secretéria da Saude, Tania Mara Sitva
Coetho, RG n2 96002330274 e CPF n® 743.027.793-49; e o municipio de ALTANEIRA, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N207.385.503/0001-71, com sede estabelecida na Rua Furtado
Leite N2 272, CEP 63.195 representado pela prefeita municipal, Sra. Ana Késia de Alcintara Soares,
inscrita no CPF sob o ndmero 804.636.573-49, residente e domiciliada no municipio de Altaneira-CE; o
municipio de ASSARE. através de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ n2 07.587.983/0001-53,
com sede estabelecida na Rua Dr. Paiva, N2 415, Centro, CEP 63.140-000, Assaré-CE, representada pelo
seu prefeito municipal, Sr. José Libdrio Leite MNeto, inscrito no CPF sob o mimero 691.078.153-87,
residente e domiciliade neste municipio de Assaré-CE; o municipic de CRATO, através de sua Prefeitura
Municipal, inscrita CNP n? 07.587.975/0001-07, com sede estabelecida no Largo Jilio saraiva, s/h,
Crato-CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. André Barreto Esmeraldo, inscrito no CPE sob
0 nimero 359.409.723-48, residente e domiciliado neste municipio de Crato-CE, o municipio de
FARIAS BRITO, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ n2 07.595.572/0001-00, com sede
estabelecida na Rua José Alves Pimentel, n° 87, Farias Brito-CE, neste ato representada pelo Prefeito
Municipal, Sr. Francisco Austragénio Sales, inscrito no CPF sob o ndmero 395.522.761-07, residente e
domiciliado no municipio de Farias Brito-CE; 0 municipio de SANTANA DO CARIRI, através de sua
Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N 07.597.347/0001-22, com sede astabslecida na Rua Jpsd
Augusto, S/N, Centro, CEP 63.190-000, Santana do Cariri, representado pelo seu Prefeito Municipal,
Sr. Samuel Cidade Werton, inscrito no CPF n® 912.853.723-87, residente e domiciliado neste municipio
de Santana do Cariri-CE; o municipio de TARRAFAS, através de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ.
N2 12.464.301/0001-55, com sede estabelecida na Av. Maria Luiza Leite Santos, S/N, Bulandeira, CEP
63.145-000, Tarrafas, representada pelo seu Prefeitoc Municipal, Sr. Eronildes Francisco dos Santos,
inscrite no CPF sob o nimero 015.125.853-86, residente e domiciliado no municipio de Tarrafas-CE e
¢ Municipic de NOVA OLINDA, representado pefo Prefeito Municipal, Sr. Leonardo Pereira de Brito
Neves, portador da Cédula de Identidade n® 2004099047482 - SSDS/CE; doravante denominados
CONTRATANTES e o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAQ DE CRATO, Associacio Publica, de
natureza autarquica e interfederativa, com Personalidade luridica de Direito Pablico, inserito no CNPJ
sob o n¢ 11.552.755/0001-15, com sede ha Rua Vicente Alencar de Oliveira s/n, Mirandao, no
Municipio de Crato-CE, representado por seu presidente, Sr. JOSE LIBORIO LEITE NETO, portador da
Cédula de identidade n2 2005029060593- SSP-CE, inscrito no CPF: 691.078.153-87, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PROGRAMA, para prestac3o



de Servigos Pdblicos de Saude, nas diversas areas da atengio 3 saude especializads, no dmbito do
territério dos Municipios e Regifies de Saude mediante condigSes estabelecidas neste instrumentao,

FUNDAMENTG LEGAL

CLAUSULA PRIMEIRA — Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabeleridas na
Constituigdo Federal, arts. 196 a 200, Lei Federal n? 8080/90, regulamentado pelo Decreto Federal
n2. 7.508/2011, Lei Federal n2. 8.142/1990 e outras normatizages estabelecidas, Lei Federat ne.
11.107/2005, regulamentade pelo Decreto Federal ne. 6017/2007; Lei Federal n®, 14.133/2021, Lei
Complementar Federal ne. 141/2012, Lei Federal n® 4320/64, normas gerais e especificas da Direito
Financeiro, Contrato de Conséreio Piblico Ratificado pelos poderes legislativos municipais, por meio
das Leis Municipais de ALTANEIRA {LE} N2 488/2009, de 17 de setembro de 2009), de ASSARE {Lei
n201/2013, de 20 de Abril de 2013), de CRATO (Lei n2 3.251/2016, de 22 de Dezembro de 2016), de
FARIAS BRITO {Let n® 1289, de 24 de Fevereiro de 2010), de NOVA OLINDA {Lein® 622/2010, de 21 de
Maio de 2010}, de SANTANA DO CARIRI {Lei n2 612/2009, de 11 de Setembro de 2009}, de TARRAFAS
{Lei n2 275/2010, de 26 de Feversiro de 2010}, e Lei n® 17.006, 30 de setembro de 2019 e Lej Estadual
n2 17.006/2019, que dispde sobre a integracdo, no dmbito do Sistema Unico de Satdde — SUs, das
acdes e dos servigos de satide em Regifes de Salide no Estado do Cears e outras normas pertinentes.

DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA — Os Conséreios Pitblicos de Satide do Cears integram o Sistema Unico de Saude,
suas agbes e servicos de saude serdo executadas em consondncia com as diretrizes do SUS e narmas
estabelecidas:

§12 Aplica-se aos Consércios PUblicos de Satide o principio da diregdo dnica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sabre sua observiincia;

§22 A Policlinica e o CEQ-R sdo pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Satide, gerenciados pelos
Consorcios Pdblicos de Salde, em especial na retaguarda aos procedimentos especializados
demandados pelas equipes de salide da Estratégia Salde da Familia;

8§32 As Policlinicas também devem integrar seus atendimentos 3 Rede de Cuidados 2 Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), incluindo os Centros Especializados de Reabilitagio (CER), Centro de Especialidade
Odentelogicas, Oficinas Ortopédicas, Transporte Sanitdrio Adaptade, Nicleo de Atenc3o 2 Crisnga e
Adolescente com Transtorno do Espectro Autista;

§42 Os Cansdrcios Publicos de Salde observardo as normas de direito pUblicc ne que concerne 3
realizacdo de licitagdo, celebracdo de contratos, admissdo de pessoal e 3 prestag3o de contas;

§52 Os Consércios Piblicos de Satde poderdo desenvolver outras acfes intersetoriais, relacionadas 3
salde e de interesse a sadde;

§62 As fungbes de Direcdo e de Assessoria serdo preenchidas por critérios técnicos, tais como:
competéncia técnica, profissionais de nivel superior com experiéncia comprovada na GestSo e ou
Satde Piblica e, referendados em Assembieia Geral.

DO CBIETO

CLAUSULA TERCEIRA — Constitui objeto deste Contrato de Programa a execugdo de SERVICOS



PUBLICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS no limite territorial do rmunicipio e da regido de saiide, pelos

tontratantes da gestio da POLICLINICA, REGIONAL ADERSON TAVARES BEZERRA, unidade integrants
da Rede Prépria da Secretaria da Sadde:

§1¢- 530 partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de transcric3o, os
anexos abaixo relacionados.

ANEXO | - SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E EST RUTURADOS CONFORME CAPACIDADE INST, ALADA;
ANEXO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO;

§ 22 — A criacdo de novos servigos efou ampliacio e alteracio dos fimites poderdo ser alterados,
remanejades, acrescidos, desde gue haja disponibilidade de recursos financeiros. considerando
prioritariamente o perfil epidemiolégico, andlise do Plano de Sadde Regional condicionada ao bom

desempentho dos servigos ofertados, passando peia anilise do Conselho Consuitivo e homologados na
Assembléia Consorcial,

DA PRESTACAQ DE SERVICO

CLAUSULA QUARTA - A prestacdc de servigos pelo contratado dar-se-d PoT meic de pactuacia antre
0s entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com 3 andlise de situacdo de satde e
prioridades sanitérias definidas no Plang Regional de Satide.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
CLAUSULA QUINTA - Compete aos prestadores da sorvigos:
A Policlinica Regional:

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando sempre pela
qualidade da prestagio dos servigos e integralidade do cuidado na unidade e nz rede de
SeTvicos e orientar os Usudrios da importancia da vinculagdo com a Atencio Frimdria;

2. Garantir 2 utilizag3o e alimentagdo dos sistemas de informagGes oficiais vigentes (Sistema
integrado de Gestdo em Satde {SIGES), FastMedie, SIA, Sistema de informacio do Cancer
(SISCAN) ou outro sistema de informacdo estabelecido pela 5ecretaria de Saside do Estade;

3. Manter atualizado os sistemas de informag&o: Cadastro Nacionial de Estabelecimento de Satide

{CNES), SIA/SUS, SIGES, SiH, entre outros, estabelecidos peia Secretaria de Saude do Estadg;

4. Reprogramar a Programag3e Pactuada Consorcial {PPC} anuaimente ou diante das seguintes
situacdes: habilitacio de novos servicos que garantam novos recursos 3 unidade, alteracdo na
capacidade instalada de oferta de servigos da unidade ou ajustes necessdrios para resolucio
de glosas na produgdo informada:

5. Alimentar mensaimente, até 0 20° dia de cada mes, o Sistema de Apuracio e Gestdo de Custos
do SUS - Apurasts;

6. Dispor de servico de arquivo, guarda de documentagio em seguranca, conservacdo dos
prontudrios dos pacientes nos prazos previstos em lei e a garantia do sigifo dos dados e
informagBes relativas aos pacientes;

7. Avaiiar o atendimento e o nivel de satisfacdo dos usuarios;

8. Zelar pelos bens méveis, imdveis, equipamentos e instalagBes cedidos a Policlinica, se
responsabilizara por sua conservacio;



12.

13,

14,

i5.

16.

17.

Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a miss3o, o rol de servigos prestados pelo
cotisoreio € quem financia;

- Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consuitive de:

a) Protocolos de Referéncia e contrg referéncia;
b) Regimento Interno por unidade;

- Foriecer aos usuarios atendidos pelo sistema convencional, Uma via da conira-referéncia

circunstanciada do atendimento prestado com plano terapéutica pds-alta do SIGES para os
servicos de aten¢3o primaria, A pessoa usuaria atendida pele Modelo de atengdo as Condices
Crénicas ~ MACC, esse documento & uma ferramenta do compartilhamento do cuidado esersd
denominado de Plano de Cuidados. Devers constar, os seguintes dados:

a} ldentificagdo completa do paciente;

b} Nome do municipio que referenciou;

¢} Localizagdo do Servico;

d} Motivo do atendimento {CiD);

e) Dara 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 carimbao do profissional que realizou o atendimento.

Promover qualificagio e atualizacdo permanente dos profissionais da sadde visando o
aprimoramento técnico, melhoria das praticas e a qualidade da prestacdo dos servigos
ofertados pelo consércio;

Trabalhar o processo de Educagdo Permanente no apoio ao manejo, estratificagdo de risco,
matriciamento e planos de cuidado das iinhas de cuidado prioritérias entre a POLICLINICA
REGIONAL ADERSON TAVARES BEZERRA e os profissionais da APS na regizo;

Garantir a oferta de 100% das vagas pactuadas de primeira consulta em cada especialidade
em no minimo 11 meses do ano, podendo 10% da oferta ser utilizada na demanda interna
entre especialidades;

informar, mensaimente, até o 25¢ dia do més, aos CONTRATANTES, através do Sistema de
Regulacdo 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 Regufa¢io”;

Dar acesso a todas as informages solicitadas, nos termos da lei, e responder aos
questionamentos da CONTRATANTE e dos orgdos fiscaiizadores, encaminhando documentos
e informagdes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes definidos,
ressalvadas, em quaiquer caso, as excecBes devidamente fundamentadas;

Disponibifizar aos novas colaboradores um manual e viden instrutivo, contemplando a miss3o,
vis3o, valores, organograma, fluxc de entrada e saida dos usudrios, as narmas, os principios
que regem a administragdo pubiica positivado na Constituigdo Federai de 1988, as diretrizes
do SUS embasadas na lei N2 8.080, entre outros;



1s.

19.

21,

Promaover reunides sistematicas com os colaboradores, gestores municipais de satde direcgo
do tonséreio, de farma a aprimorar o plangjamenta estratégico e o desenvolvimento das
atividades realizadas na POLICLINICA REGIONAL ADERSON TAVARES BEZERRA;

Atender ao disposto na Portaria GM/MS N2 1526/2023 que altera as Partarias de Cansolidacio
GM/MS n%s 2, 3 e 6, de 28, de setembro de 2017, para dispor sabre a Politica Nacional de
Atengdo Integral & Salde da Pessoa com Deficidnceia (PNAISPD) e Rede de Cuidados 3 Pessog
com Deficiéncia (RCPD) no armbito do Sistemsa Unico de Satide (SUS);

- O CONTRATADO devers fortalecer as acoes de gestio da quaiidade com o apoio das Comissdes

de Biossegurancga e Prontudrios, assim como implantar o Nicleo de Seguranga do Paciente,
desenvolvendo atividades gque promovam a seguranca do pacients e dos profissionais,
mapeamento de riscas, uso indevido efou desnecessdrio de recursos g tecnologias nos
processos assistenciais e adog3o de medidas de melhoria da qualidade;

O contratado devera manter sua oferta e producao registrados nos sistemnas de informacao
que serdo a base para os processos de monitoramento e avaliacio. As Superintendéncias
Regionais de Satide e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude, assim como os conselhos
consuitivos e fiscais, poderdo solicitar a qualquer momento maiores esclarecimentos sobre os
indicadores e metas pactuadas nos anexos l e If

Ao Conséreio Piblice de Satde da Micrarregiio de CRATO:

1.

Dispor de servigo de arquivo e Buarda de documentago em seguranga, do inventario dos bens
patrimoniais cedidos e adquiridos, e a garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas a
toda documentacdo dos trabalhadores;

Responsabilizard pelos servicos de conservacio e manutencio preventiva e corretiva dos
mesmos dos hens méveis, imoveis, aquipamentos & instalagdes, e prestars contas por meio
de inventario, relatério e outros instrumentos solicitadas pela Secretaria da Satide do Estado
— SESA;

Transferir integralmente ag contratante, em caso de rescisdo, saida e extinglo do tonsoreio,
todos os bens, patriménio, legados, doacdes, bens adquiridos e destinados ao conséreio, bem
tomo excedente financeiro, decorrente da prestagso de servico;

Disponibilizar nos sites, regularmente, em conformidade com 2 Lei de Acesso Informacio
Estadual e Federal, bem coms em atendimento ao que prevé o art. 52 da Lei Complementar
n? 101 de 04 de maio de 2000 {Lei de Responsabilidade Fiscal): os relatdrios de gestdo,
Relatdrio Resumido de Execucdo Orcamentaria {RRED}, Refatorio de Gest3o Fiscal (RGF), e toda
modalidade de compra e atos publicados no didrio oficial, editais de selegdo publica, o
Lontrato de Programa, o Contrato de Rateio, Estatuto, Regimento, Leis do Consorcio,
estatfsticas de atendimento e demais informagdes sobre o funcionamento do Conséreio
{independente do DOE);

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia aos contratos
de programa e de rateio, prestagdo de servicos e cronograma de desembolso. Ndo sendo
permitidc assumir compromissos sem garantia prévia de disponibilidade de recursas;
Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e demais demonstraches

financeiras, os quais deverdo ser remetidos, acompanhado de ata do aludido Conselho, aos
CONTRATANTES;



7. Observar o disposto na Portaria Conjunta CGE/SESA N2 01/2020 {ue regulamenta a
transparéricia dos Consdrcios Piblicos de Sadde para fins de celebragio do contrato de rateio
e recebimento dos repasses do Estado do Ceard.

DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

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

2. Avaliar o desempenho e o cumprimento das metas e qualidade dos servicos prastados,
incluindo e exciuindo servicos de acordo com as necessidades identificadas, passando aela
andlise do Consetho Consultive e homuolugados na Assembléia Consorcial;

3. Assegurar os recursos financeiros necessdrios ao custeio e a execucio do contrato, de acordo
tom os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de desembolso daos
recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o desenvolvimento e 3
manutenclo dos Consdrcios;

4. Prever nos Orcamentos Estadual/ Municipal e nos Planos Estaduai/Municipal de Salde a
criagdo, o desenvolvimento, 3 implantaciico e a manutenc3o dos Consdreios;

5. inserir ne orgamento e no plano municipal a eriagio, o desenvaolvimento, 3 implantacio e
manutencdo dos Consdreios Pablicos de Salde;

6. Captar recursos federais, junto ac Ministério da Satide e a outros Orgdos financiadores, parao
desenvoivirnento, a impiantacio e a manutencdo dos Consdreios;

7. Apoiar o desenvolvimento das agbes que visem a gqualidade da prestacdo de servigos, a
preparacdo para certificagdo e manutengdo da acreditaciio, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SESA para este processo;

8. Agendar as cansultas e os exames grogramados mediante central de regulacdo dos municipios
consorciados, em conformidade com as finhas de cuidado, protocoios, pactuacdes, entre
outros Instrumentos de gestio estabelecidos. No periodo de 2025/2026 esti sendo
implantada a linha de cuidado materno-infantil;

9. Dar suporte técnico e juridico na implantagdo, no acompanhamento e no desenvolvimento
dos Consdrcios;

10. Articuiar a¢des intersetoriais com orgdos da Administracio Pabiica gue Tavoregam a
operacionalizagdo dos Consdrcios.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUISULA SETIMA — O¢ recurcos financeiros podero ser repactuados anualmente, de acorde com o
cumprimento de metas programadas ou outro indice estabelecido previamente pela Secretaria da
Sadde do Estado, como pelas necessidades apontadas no Plano Regional de 5atde.

§12 Os recursos repassados ao contratado poderdo ser aplicados no mercado financeiro, 2 os

resultados da aplicacSo dever3o ser revertidos integralmente na aplicacfio do objeto do Contrato de
Pragrama;

§22 Além dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES para a execugdo do objeto do
presente contrato de programa, outras fontes de recursos poderdo ser obtidas por meio de receitas de



doagfies e contribuigSes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de apitcacdes financeiras,
para que os servicos possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia 3 salide;

532 Os valores repassados para complementar ¢ Piso nacional do Enfermeiro, do Técnico de
Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira através da Lei n? 14.434/2022 por parte da

Unido ficardo sujeitos ac efetivo repasse para integrar a verba a ser destinada aos Consdreios Publicos
de Sadde.

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - O valor do repasse de recursos financeiros sers anual, destinado ao custeio para
manutengdo do Consdrcio, referente a0 periodo de D1 de janeiro a 31 de dezembro do ano vigente.

DOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA NONA ~ As atividades do Consdrcio poderdo ser executadas por profissianais com vinculo
publico, cedidas pelos entes consorciados, em fungdo das especificidades requeridas, por pessoal

contratado por tempo determinado e pur empregados pertencentes ao quadro da sssotiagdo piblica
& prestadores de servigos pessoas fisicas e luridicas:

§12- 0 pessoal admitido em Concurso Publico de Provas e Tituios Para pertencer 2o quadro definitive

do Consércio Piblico de Salde, terd sua relacio de trabalho regida pela Consolidacio das Leis do
Trabalho - CLT;

§22 - Quando o provimento ocorrer para contratacdo temporaria deverd ocorrer mediante selecio
puiblica.

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA — As despesas do Conséreio Publico de Satide e de suas Unidades Assistenciais com
pessoal ndo deverdo ultrapassar 65% {sessenta e cinco por cento) do total dos recursos financeiros

destinados ao custeio através do contrato de rateio. consideranda individualmente cada orgia
Integrante da estrutura organizacicnal do Consdrcio,

§ 12 O total das despesas realizadas comn pessoal devers ser informado guadrimestraimente até 15
dias antes do final do prazo de envio da RGF para cada ente consorciade com finalidade de
consolidagdo do mesmo;

§ 22 Os Consércios ndo poderido criar cargos, admitir ou contratar pessoal, gerar aumento de despesas
com pessoal, fora do limite do teto de gastos acima estabelecido e sem estudo prévio do impacto
financeiro & previsio orcamentaria-financeira.

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAD

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - os entes consorciados s30 responsdveis pele monitoramento,
auditoria, controle e avaliagdo da execucdo do contrato € outras agdes, cabendo-lhe, ainda, a
supervisao, o acompanhamente do desempenho do Consércio Piblico de Satde.



DAPRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAD

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ O consdreio devers dar ampla divulgacio em meios eletrinicos e de
facil acesso plblico a prestacdo de contas, refatdrios, contrato de programa, contrato de rateio, entre

outros instrumentos de gestio do Consdreio em observancia ao disposto na Portaria Conjunta
CGE/SESA ne 01/2020.

§ 12 O contratado devers apresentar relatdrios conforme periodicidade definide, ou quando solicitado,
sobre a execuciio desta contrato, comparando as metas pactuadas com os resultados alcangados, tudo
em consonancia com asse instrumento.

§22 A prestago de contas deverd ser feita pelos seguintes instrumentos:

1. Relatorio mensal com modelo sugerido pela SESA: prazo de até o dia 15 {quinze} de cada
més subsequente, incluindo dados que ndo estdo registrados nos sisternas utitizados, como:

a} Resultado da pesquisa de satisfago dos usudrios;

b) Produgdo de exames realizados fora da unidade;

¢} Relatorio Resumide da Execucde Orcamentdria {RREO) - bimestral; até 30 {trinta) dias apos
0 encerramento de cada bimestre.,

2. Relatorio de Gestdo Fiscal {RGF) — quadrimestral; até 30(trinta) dias apds o encerramentio do
quadrimestre.

3. Relatdrio anual do inventario dos bens dos Consdrcios e da Policlinica Regional, com 0 nome,
especificagdo, quantidade, N2 do tombamento, até o dia 5 (cinco) do més subsequente,

DO MONITORAMENTOE AVALIACAO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- O monitoramento e avaliagdo do contrato cabers:

[} Ao fiscal do contrato e a0 gestor do contrato designado.
1) Aos entes consorciados, por meio do conselho consultivo
It} A Secretaria Executiva de AtengSio a Satide e Desenvolvimento Regional-SEADE/SESA.

§12 Deve ser elaborado um relatério de monitocramento e avaliagdo pelo gestor e fiscal do contrato
para ser encaminhado & SEADE/SESA e ao consorcio.

§2¢ Da andlise da avaliacio do cumprimento das metas e impacto financeiro poderd ser feits
repactuacdo 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 alteracBes quanto aos aspectos financeiros ocorrerfo mediante Termos Aditivos ao Contrato
de Rateio.

§3% A avaliacdo de indicadores e os resuftados de desempenho serdo acompanhados pela alimentacio
dos sistemas de informagdes oficiais vigentes (FastMedic, SIGES, SIA, SISCAN ou outro sistema de
informagdo estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado).



o sy

94” ANA KARLA CABRAL DE SA BARRETO COSTA LIMA, inserito{a) na matricuia n® 300376-0-X e CPF n2
933.444.213-04, lotado(a) na Superintendéncia da Regifo de Saide Sul/Cariri, por meia deste termo,
declaro assumir a responsabilidade como Fiscal de Contrato, comprometendo-me com o
acompanhamento e o monitoramento da execucdo do Contrato de Programa da Consdreio Publico de
Salide da Microrregizo do Crate {contratado), visando a execucdo de servicos e ou atividades a serem

T ™
desenvolyidas, durante toda o periodo de vigdneiz do rafarida inctrimeanta,

§52 Tereza Cristina Mota de Sousa, Superentendente da Regidio de Salide do Cariri, sob o CPF ne,
314.701.733-37 e matricula Ne. 301515-2-1, designada peia Secretaria da Saiide do Estado do Cears
como Gestor do Contrato de Programa serd o responséve! pelo monitoramento e avaliacio do mesma.

VIGENCIA DO CONTRATGO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa terd vigéncia de 02 fdois} anos,
correspondendo ac perfodo de 1°. de ianeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2027, podendo ser
renovado efou ter o seu prazo prorrogado, apés avaliacio de desempenho, que demonstre os

raciitfadace alraneadne
w8008 SoCaNcados,

DA RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente CONTRATO poderd ser rescindido a qualquer tempo,
mediante acordc entre os entes consorclados ou, unilateraimenie, nas seguintes hipoteses;

1. Sehouver alteragio do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento das Clausulas de
Contratos em descumprimento 3s normas legais.

2. Superveniéncia de norma tegal ou fato administrativo que o torne, format ou materizimente,
inexequivel,

3. N&o cumprimento de metas, objetivos e finalidade o qual foi destinado e atendimento
insatisfatério aos usudrios.

DA puslICIDADE

CLAUSULA DECIVIA SEXTA - O presente instrumento serd publicado, em extrato, no Disrio Oficial do
Estado, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor e disponibilizado no site do Conséreio.

BOFORO
CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro da Comarea 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,

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

Frrfalesa, 33' As QE,‘J_EMH_D e 2075
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TANIA MARA SILVA COELHO
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ANEXO 1 - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA {POLICLINICAS) E METAS
QUANTITATIVAS

introdugso

O Projeto De Bragos Abertos, gue estd em desenvolvimento no estado do Ceara, por iniciativa da
Secretaria Estadual da Satde, tem como objetivo principal organizar e qualificar os atendimentos
nas diversas esferas de saude, desde a atencdo primaria {como as unidades hasicas de saude) até a
assisténcia de alta com plexidade {coma os hospitais), para promover o cuildade integral e melhorar
o acesso a salde dos cearenses. O Projeto tem trés eixos de execucdo: i) plano de educacio
permanente para a atencdo primdria; i) planificagdo da atengdo 3 satide; e, iii) organizacio de uma

rede de articuladores nas cinco regides de satide do Ceara.

O projeto visa fortalecer 3 atencdo primaria como porta de entrada do sistema de satide,
promovendo sua integracdo com a atencde especializada ambulatorial e hospitalar, de modo gue o
usudrio tenha suas necessidades de satide atendidas de forma eficiente na rede de atencdo 4 satde.
Entre os pontos analisados na Aten¢doPriméria, estdo a gestio populacional do territério de safide,

O acesso aos atendimentos e 3 seguranga do paciente.

A Planificagio da Atengdo & Sadde é um conjunto de agdes gue visa organizar 0s processos de
trabalho das unidades de saude e integrar a atencio primaria, ambulatorial especializada e

hospitalar, inicialmente, com foco nas dreas materno-infantil e de doencas crénicas (hipertensio

arterial e diabetes).

A implantacdio da planificagso da atencdo 2 saude, no Cears, se deu no inicio de 2024, na regido do
Litoral Leste-laguaribe. Em meados de 2024, iniciou & implantacdo na regido da Cariri onde tem
carater inovador, abrangendo além da atencdo priméria e atencio ambulatorial especializada,
tambeém, a atengio hospitalar e a governanca regional. O desenvolvimento do projeto conta tom o
apoio e parceria das seguintes instituicBes: Conselho Nacional de Secretirios de Sadde (CONASS);
Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS); Umane (associagdo civil sem fins luerativos);
Conselho das Secretarias Municipais de Satide do Ceara {COSEMS); e, Conselho Nacional de
Secretarias municipais de Salide {CONASEMS). As atividades sio desenvolvidas com a participacio
dos profissionais das equipes de satde da familia e atencdo primdria, equipes especializadas das

Policlinicas regionais e, na regido do Cariri com os hospitais e a governanca reginnal.



Nas regifes de saiide supracitadas, as Policlinicas regionais, gerenciadas peios Consdrcios
Intergestores de Salde o gue estdo envoividas no Projeto tém um papel fundamental passando a
serem consideradas como pontos de atencdo da rede de atencdo 3 saiide, devido a implantacio de
um novo modelo de atendimenta, cuja principal caracteristica é a integracdo e a inter relagdo coma

atencdo primaria 4 salude.,

Para a Politica Nacional de Atencdo Especializada-PNAE, publicada na Portaria GM/MS Ne 1.604 em
18/10/2023, entende-se como Atengdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, acBes, técnicas e servigos envolvidos na produgdc do cuidado em satde marcados,
caracteristicamente, por uma maior densidade tecnoldgica. A Atencdo Primdria 3 Satde-APS deve
ser a porta de entrada preferencial e o local que assume a maior responsabilidade na ordenaciio do
acesso e coordenacao do cuidado do usuirio do seu territério. A Atencio Especializada cabe o papel

de apoic 3 APS em um sistema de cuidados integrais.

Uessa forma, a atencdo especializada passa a ter suas atividades em consonincia com atencio
priméria & saude, a qual realiza 3 estratificacdo do risco de sadde do ususrio compartilhando o
cuidado com a aten¢3o especializada dos usudrios de maior risco, dentro das linhas de cuidado
prioritarias que estdo sendo implantadas (gestagdo de atto risco, hipertensdo arterfal, diabetes
mellitus) evitando encaminhamentos para as Policlinicas de problemas de salide que podem ser

gerenciados pela atengdo primaria.
1) Modelo de Atencdo as Condicbes Crénicas

O modelo de alengdo as condigbes crbnicas, referencial tedrico melodoidgico que esid sendo
seguido pela Planificacdo da Atencio 3 Sadde, foi criado par Eugeénio Vilagas Mendes (2012) e orienta
a orgenizacao da Rede de Atencio a Satide {RAS} no ambita do SUS, considerando a estratificacdo
de risco da populagio & 3 aplicacio de tecnologias especificas de gestio da clinica. Tem a seguinte

representagio grifica:
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0 MACC deve ser lido em trés colunas: na coluna da esguerda, sob a influéncia do Modelo da Pirdmide de
Risco (MPR), estd a Populac3o total estratificada em subpopulacdes por estratos de riscos. Na coluna da
direita, sob influéncia dos Determinantes Sociais, est3o os diterentes niveis de determinagao social da salide
{DSS): os determinantes intermedidrios, proximais e individuais. Na coluna do meio, sab a infludneia do
Modelo de CondicBes Cranicas (MCC), os cinco niveis das intervencdes de salide sobre os determinantes e

suas populagdes: nivel 1 (promocio), nivel 2 {preven¢do), niveis 3,4 e 5 (gestdo da clinica).

A gestdo da clinica pode ser conceituada como um cenjunto de tecnologlas de microgestdo, construide com
base em evidéncias cientificas e destinado a prover uma atenc3o a satide de qualidade: centrada nas pessoas;
efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que n3o causem danos aos usudrios e aos
profissionais de saude; eficiente, provida com custos Stimos; oportuna, prestada no ternpo 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 sdo de cuidados de condi¢Ges crénicas simples
ou de condi¢Ges crénicas complexas por meio de utilizacdo da tecnologia de gestdo da condigdo de saude; e,

o nivel 5, relativo a condicBes crénicas muito complexas, é de cuidado provido pela tecnologia de gestiio de

€as0.



1) Atengdo Ambulatorial Especializada

No ambito do Estado do Ceard, a aplicacdo pratica de tais referenciais se efetiva por meio da conformacio da
Atencido Ambulatorial Especizalizada {AAE), realizada no espago das Policlinicas, gerenciadas pelos Conséreios

Publicos Intergestores de Saude e estruturada a partir da constituig3o de Ponto de Atengdo Secundéria
Ambulatorial (PASA).

O PASA organiza-se em torno dos macroprocessos de gestio, assistencial, educacional, de apoio institucional
e de pesquisa, assegurando ainda a seguranga do paciente e a qualidade como macroprocesso transversai e
integrador. Deve estabelecer padrdes de qualidade por meio de diretrizes chnicas, contendo critérios para
estratificacdo de risco e manejo clinico para as principais condicBes crinicas. A estratificacdo de risco deve
ocatrer na APS, sendo encaminhado 3 AAE somente usudrios com condicies cronicas estratificados corno alto
risco @ muito alto risco. Portanto, é importante que as diretrizes clinicas Sejam as mesmas para a APS e para &
AAE.

No Ponto de Atencio Secundario Ambulatorial, no espaco da Policlinica, se utiliza a tecnologia de Atencio
Continua que consiste no atendimento simultineo da equipe muitiprofissional e médicos especialistas
atuando juntos no manejo clinico de condi¢bes de saude de alto risco, com faco no cuidada interdiscipiinar.
Apgs o atendimento, os profissionais discutem todos os casos e elaboram o plano de cuidados, o qual sers

compartilhado com a APS, visando a integralidade do cuidado.

Os médicos especialistas que participam da atencio 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 acGes compartiihadas entre os profissionais e provocar uma
intervencdo interdisciplinar, exercitando a troca de saberes, participando da atencdo continua, discussio de
casos, consultas individuais e compartilhadas, atividades coletivas e grupais, visitas domiciliares, reunides de
equipe e outros. As agbes de saude da Equipe Muitidisciplinar devem estar sustentadas em um tripé
envolvendo o apoio matricial, clinica ampliada e plano de autocuidado apolado. S3o acdes da Equipe
Multidisciplinar: (i) participar na aplicagéio das tecnologias leves para as condicBes cronicas, principalmente
atengdo contfhua, autocuidado apoiado, atencdo compartithada em grupo {ii) participarem como gestores
de casos de usudrios de alto e muito aito risco; {iii} matriciamento das equipes eSF e eAP; {iv) consultas
compartilhadas; {v) eonsultas Individuais; (vi) visitas domiciliares; (vii} grupos educativos, operativos e
terapéuticos; {viii} reunies da equipe multidisciplinar com as equipes eSF e eAF; {ix) outras atividades a serem

solicitadas de acordo com o escopo definido nas diretrizes.

Aintegrac3o entre as equipes da APS e da AAE, por meio do compartilhamento do cuidado, torna os dois niveis
ou servicos de satde, progressivamente, um Unico microssistemna clinico, garantindo a atencdo continua e
integrada. Essa qualificagdo progressiva possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe da AAE, assuma,

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



No ambito das condices crénicas, € importante que as pessoas conhegam a si mesmas e saiham quais s3a as
metas do cuidado e as possibilidades de tratamentg. £ precisc compreender que a mudan¢a de
comportamento € processual e que existem estratégias efetivas para a concretizac3do da resma. Reconhecer
e lidar com a ambivaléncia, elaborar um plano de acio, resolver problemas do cotidiang, enfrentar shtuagdes
de risco e manter foco na mudanca s3o algumas das habilidades Gue as pessoas precisam treinar com o apoio

dos profissionais de satide,

Para a equipe de saude, & fundamental reconhecer o contexto pessoal, cultural e politico como dimensdes
importantes na dinimica de mudanca de comportamento. Desta marieira, estabeiece-se uma reiagdo ética
onde a valorizagio do olutro, da sua histéria de vida e da sua capacidade em resolver seus problemas &
considerada. Com o apoio dos profissionais de sadde, o usudrio é quem decide guais comportamentos quer
adotar e pactuz um planc de cuidadas para isso. A equipe de satide acompanha e monitora esse processo,
auxiliando-o a adequar seu planc de acordo com os resultados alcancados. E uma parceria que se estabelece
entre os profissionais de sadde, os usudrias, seus familiares e a comunidade para a construcan de

competéncias necess4rias ao cuidado de si.

Ao mesmo tempo que um novo modelo esta sendo implantado em algumas linhas de cuidados {gestagdo de
alto risco, hipertens3o arterial, diabetes), atendimentas especializados convencionais {dermatologia,
neurclogia, gastroenterologia, etc.) continuam a ser realizados nas Policlinicas regionais até que,

gradativamente, novos modelos passem a ser implantados.

Esta Policlinica Regional Aderson Tavares Bezerra vonta com um Centrg Especializado em Reabilitacio
TIPQ IV, habilitado pelo Ministéria da Satde através da Portaria GM/MS N24510, 22 de Dezembro de 2022,
que atende as especialidades de reabilitagdo nas deficiéncias: Fisica, VISUAL, AUDITIVA E INTELECTUAL no

qual deve dispor do quantitative minimo de produtividade conforme descrito abaixo:

CER IV

. e 3 - "__‘_‘——'_|' e s T Ty P ————— T e e E
PRODUCAD EQUIPE s b |

(EXCETO MEDICO) ‘ ]

5.683 procedimentos/més 512 procedimentos/més  |6.195 procedimentos/més !

1} Servigos Especializados Estratégicos Definidos ¢ Estruturados Conforme Capacidade Instalada

Considerando varidveis como planejamentc orgamentirio, necessidades apontadas em cada Plano Regional
de Saude, peculiares dos municipios consarciados no que diz respeito  cobertura do acesso 3 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. Ressaita-se que dependendo da realidade de cada regido, a unidade

—5iald,

deverd realizar overbooking buscando sempre a utilizagio maxima da capacidade de oferta e produgdo.
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Tabela 1~ Metas de Atividades Médicas Especializadas do PASA*.

Atividades/més | Atividades/ano
Profissional Atividade
Metas Metas
. = 86 horas 1656 horas
Medico Consulta Individual 144 consultas 1.584 consultas
obstetra/ginecologista =
Atendimento 32 horas 352 horas
(20h semanal) compartilhado 96 consultas 1056 consultas
Matriciamento 32 horas 352 horas
Meédico Pediatra . 08 horas 88 horas
{4h semanal) Consulta Individual 20 cansultas 220 cansultas
Atendimento 04 horas 44 horas
compartilhado 10 consultas 110 consultas

Matriciamento

04 horas

44 horas

Total de
médicas

censultas

270 consuitas més

2.970 consultas / ano

* Ponto de Atencdo Secundario Ambulatorial -PASA
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Tabela 3: Metas de Atividades Especializadas Equipe Multiprofissional do PASA.

— Atividades/més Atividades/ano
Profissional Procedimento
Metas Metas
Consulta Individual 32 horas 352lhorss
Psicologa 64 consultas 704 consultas
Atendimento compartithado 16 horas 176 horas
{16h/semanal) {Atencdo Continua) 32 consultas 352 consultas
Matriciamento 16 horas 176 horas

Definir as atividades de
cada profissional

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

equipe multi humanizada.
Consulta individual g2 gras Z2iiotas
Enfermeiro 64 consultas 704 consultas
Atendimento compartilhado 16 horas 176 horas
{16h/semanal) {Atengdo Continua) 32 consultas 352 consultas
Matriciamento 16 horas 176 horas

Definir as atividades de
cada profissional

Atuar como um elemento central e sensivel no cuidado ac paciente, coordenando o
planeamento e execuglo de programas de satide, identificando necessidades,
administrando medicamentos, monitorando sinais vitais e realizando procedimentos de

{16h/semanal)

{Atencdo Continua)

32 consultas

i vieeimult maior complexidade
. 32 horas 352 horas
Consulta Individual
. ) 64 consuitas 704 consultas
Assistente Social
Atendimento compartilhado 16 horas 176 horas

352 consultas

Matriciamento

is horas

176 horas




Definir as atividades de
cada profissional equipe
multi

Analisar o contexto sacioecondmico dos utentes, promover o acesso aos direitos
sotlais e as politicas publicas, articular recursos institucionais e mobilizar a
comunidade para a agdo coletiva, A

Nutricionista

{4h/semanal}

Consulta [ndividual 08 horas 88 horas
16 consultas 176 consuitas
Atendiment il
endimento compartilhado i Fis M FEEE s
{Atencio Continua) 8 consultas 88 consultas
=2 4 horas 44 horas
Matriciamento

Definir as atividades de
rarls profissional equipe
multi

Avaliar o estado nutricional, prescrever e acompanhar planos alimentares
personalizados, pramover a alimentagdo sauddvel, e atuar na prevencic e
tratamento de doengas relacionadas a nutricdo, garantindo uma abordagem
integrada ao cuidado do paciente.

Fisioterapeuta

{4h/semanal)

08 horas
20 consultas

88 haras
220 consultas

Consulta ndividual

Atendimento compartilhado

4 horas 44 horas
{Atencdo Continua) 10 consultas 110 consultas
4 horas 44 horas

Matriciamento

Definir as atividades de
cada profissional equipe
multi

Avaliar, prevenir a tratar disfungdes de movimento, contribuindo com 3 sua expertise
Para a recuperacdo da autonomia e qualidade de vida do paciente.




. 32 hores 352 horas
. Consuita Individual
Técnico em Enfermagem 64 consuitas 704 consultas
Atendimento
(16h/semanal) ) 16 horas 176 horas
compartithado 32 I 362 i
( Atengiio Conts’nua} consyltas consultas
Matriciamento 16 horas 176 horas

Definir as atividades de Ser o profissional que tem contato mais préximo e constante com o paciente,
cada profissional equipe garantindo a execugo pritica dos cuidados, monitorando sinais vitais, administrando
miulti medicamentos e identificando precaocemente intercorréncias e complicacdes.

Tabela 4: Metas de Consultas Especializadas da Equipe Multiprofissional convencionais:

CARGA HORARIA N2, DE Ne2. DE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SEMANAL CONSULTAS/MES CONSULTAS/ANG
Enfermagem 40H 300 3.300
Psicologia 40H 60 660
Fisioterapia 30H 120 1320
Terapia ocupacional 30H | 60 | 660
Nutri¢io  40H 120 1320
! Total 660 7.260
| — | - ]

Tabela 5: Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
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S e, :E'TSESI a3tk ::E‘_‘T‘::f/ . OBSERVACOES

MAPA - e f P20 S S S
Ecocardiograma 100 [ 1100

ECG L 300 | 30 | e e
Endoscopia Digestiva ) 160._ 1760 ] T e i}
e e SR SR | RS |
[Colonoscopia E |

. . . 32

Retossigmoidoscopia . 352

Colposcopia S 3_0 B R - ' e
Tomografia Computadorizada*® :'

528

Com ou sem contraste 5.808

Ultrassonografia 320 3520 o =
[Poppler de MMII 32 . 3% - |
; D e s Os exames s3o ofertados com

L bl 32 irecursos oriundos da Portaria n2
Ultrassom olog I{':'.17, de 18 de maio de 2023.

| 352 | _ ) S




"Mamografia

350
- > 3850
Radiografia
jhac 8 440 4840
0s exames de ressondncia
magnética sdo ofertados como
bdnus aos municipios de nossa
Ressondncia Magnética 32 regiao.
Com a utilizagdo do recurso federal
recebido através da Portaria n®
617, de 18 de maio de 2023,
352
Fxames Laboratoriais - - Para atender a demandas internas
Exam Imolagi
xames oftalmoldgicos 30 330
o tria 2
eratometr 0 220
- -
onometria 30 330
Biomicroscopia de funde 20 270
Fundoscopia 20 270
- . - 2
Bidpsia de préstata 1 132
Bidpsia de tireoide ou
tireoi
paratireoide 12 132
Bidpsia de mama {Puncdo
Aspirativa por Agulha Fina - PAAF) 12 132
Bidpsia de mama - {Puncio
Aspirativa Percutinea - CORE
BIOPSY) 12 .
Biopsia de célon 10 110
Bidpsia colo de Gtero 10 110
Bidpsia na endoscopia 10 110
Toco cardiografia anteparto 8 88
Audiometria (Fonoaudiologia) 50 550
EmissBes otoacisticas evocadas
40 420
p/ triagem auditiva
Estudo de emissdes otoaciisticas
evocadas transitérias e produtos 40 440
de distorcdo (EOA)
_ N S T e
Imitanciometria 44 440
Potencial evocado I TS 440 LI SR
TOTAL 5797 30712 o
Observacdes:

1. Os exames laboratoriais sfo de demanda interna e contem
2. Os exames de patologia clinica sjo de demanda interna:

plas as linhas de cuidado;




3. Os valores anuais s3o baseados em 11 meseas,

3.1 Atendimentag Espacizlizadns da Equipe Multiproficsional do Contro Especializado am Reahilitacie
(Portaria M5 No. 2568 de 29/12/2016).

| Especialidades de Reabilitac3o atendidas: Auditiva, Fisica, visual e Intelactual '

i L e i
Tabela 6: Atendimento Multiprofissional do Centro Especializado em Reabilitagio - CERIV
Equipe Multiprofissional Carga hordria Nimero Nimero de
semana de atendimentos/ ano
atendimentos/
mes

Responsavel técnico 40

Fisioterapia 240

Terapia Ocupacional 120

Fonocaudioiogia 240

Pedagoga 40

Psicologia 240

Assistente Social 120

Enfermeiro A0

ELETIVO 1: 80H{PORTARIA)

Educador Fisico 40

Nutricionista 40

ELETIVO 2; 30H{PORTARIA)

Arteterapeuta 30

Psicopedagogo 20

Musicoterapeuta 30

Técnico de Enfermagem 40

Técnico em libras 30

TOTAL LRE 62,513
PROCEDIMENTOS/ IPROCEDIMENTOS/AN
IMES 0]

Ortopedista pediatrico 20

Neuropediatra 20

Psiguiatria 20

Oftalmologista ()

Otorrinolaringnlogista 20
51z 5.637

Loy [CONSULTAS/MES |ATENDIMENTOS/ANO

FONTE:NOTA TECNICA N® 2/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

FONTE: NOTA TECNICA Ne 2/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS - Quadro 2: Cornpasirdo da Equipe Muldisciplinar por Categaria Profissional & Carga Hordria
Minira Semanal para habilitacdo em Centro Espacializado em ReabilitagSo {*} Quadro 5: Produvidade minima mensal paor por pa de Centro
Especializado em: Reahilitacsc
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