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Sistema
Unico
de Saude

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

RESOLUGAO N2 065/2018 — ANEXO |

OFTALMOLOGIA - HOSPITALAR

VALOR TOTAL = VALOR TABELA SUS +

RS 753.402,80
COMPLEMENTACAO

RS 681.666,58
RS 71.736,22

CARTEIRA DE SERVICOS - OFTALMOLOGIA

ESTIMATIVA RECURSO FEDERAL

ESTIMATIVA RECURSO PROPRIO

QUANTITATIVO ANUAL - ESTUDO

TECNOLOGIAS DE NECESSIDADES

QUANTITATIVO
ANUAL - proposta
intermediaria

PARA INICIO DAS
ATIVIDADES - (2/3
da proposta
intermediaria) -

Cirurgias de Calazio 100

68 45
Cirurgias Ptergio 600 402 265
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intra-ocular dobravel 1440 970 640
2140 1440 950
VALOR SERVICOS CONTRATADOS - OFTALMOLOGIA
VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO
PROPOSTA MADRE | CONTRATADO PELA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TECNOLOGIAS QUANTITATIVO ANUAL REGINA SESA (HECI)* - PROPOSTA SESA PROPOSTA SESA
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Cirurgias de Calazio 45 45,00 - 45,00 RS 2.019,60
Cirurgias Ptergio 265 539,7 539,70 539,7 RS 143.193,20
Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intra-ocular dobravel 640 950,00 950,00 950,00 RS 608.190,00

*Valor contratualizado pela SESA no 32 Termo Aditivo com o Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (com vigéncia entre as datas 01/09/2017 a 31/12/2018). Este valor ja inclui as lentes

intra-oculares e demais custos.

RS 753.402,80

OUTRAS REFERENCIAS DE VALOR

CIM PEDRA AZUL/CIM NOROESTE (2017)

CIRURGIA DE PTERIGIO 700,00
CIM POLI NORTE

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- 1.340,00
AEBES/HEVV*

Conjuntiva, Cornea, Camara AnteriorLIris,Corpo Ciliar e Cristalino
(CATARATA - FACOEMULSIFICACAO)

986,55

*12 TERMO ADITIVO - NOVEMBRO 2016 A ABRIL 2017 (informag&o enviada em 06/07/2017 pelo Nucleo Especial de Programagdo Assistencial e Contratualizagio)

ESTIMATIVA DE RECURSOS FEDERAIS (SEGUNDO ESTUDO DE NECESSIDADES 42 VERSAO/EQUIPE PPI)*

QUANTITATIVO ANUAL
Cirurgias de Calazio 45| RS 1.157,01
Cirurgias Ptergio 265 | RS 88.860,97
Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intra-ocular dobravel 640 | RS 411.648,60
ortese e prétese - R$  180.000,00

RS 81.666,58
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

ORTOPEDIA - HOSPITALAR

VALOR TOTAL = VALOR TABELA SUS + RS 4.417.455,53
COMPLEMENTAGCAO RS 1.786.561,10 ESTIMATIVA RECURSO FEDERAL
RS 2.630.894,43 ESTIMATIVA RECURSO PROPRIO

CARTEIRA DE SERVICOS - ORTOPEDIA HOSPITALAR
TECNOLOGIAS QUANTITATIVO ANUAL
Atendimento de Urgéncia 24 hs*
Cirurgias Ambulatoriais (eletivas) 220
Cirurgias Hospitalares (eletivas) 840
Atendimento ortopédico com imob. gessada 4500
Prétese ortopédica 475
SessOes de oxigenoterapia hiperbarica 36
RISCO CIRURGICO*
Consulta cirurgiao 1.060
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

Consulta anestesista 1.060

1- O projeto prevé o atendimento de urgéncias ortopédicas de 08 municipios (Pronto Socorro), para tanto, estardo disponiveis 02
ortopedistas no turno diurno e 01 ortopedistas no turno noturno, de além de mais 01 ortopedista de sobreaviso no turno noturno.

CRITERIOS PARA REMUNERACAO

Remuneracdo dos procedimentos conforme Tabela SUS. Ainda serdo
Cirurgias ambulatoriais e hospitalares (eletivas) + Urgéncias' complementados valores referentes aos servicos médicos até o valor ajustado
(RS 126,18 hora para ortopedista; RS 128,47 hora para anestesista)?.

Atend. ortopédico com imob. Gessada Remuneracdo conforme Tabela SUS.

Remuneragdo conforme TABELA SUS. Espera-se que pelo menos 90% das
proteses sejam adquiridas segundo valor de Tabela SUS, segundo experiéncia
Prétese ortopédica da equipe municipal de Santa Teresa e Contratualiza¢do da SESA. Inicialmente
estimou-se o montante de RS 672.800,00 (referente a 475 proteses de valor

médio de RS 1.414,97).

Remuneragdo conforme valor do Edital de Credenciamento SESA n2001/2013 -

~ . o (i 3
Sessdes de oxigenoterapia hiperbarica (R$191.50)

Consultas de risco cirdrgico* Sem custo adicional.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

1- Além do valor dos "Servicos Profissionais" (SP) ja contemplados na remuneracdo da AlH, serdo disponibilizados até o maximo de RS 3.041.869,10 milhdes ano para complementacdo da
remuneragdo dos profissionais, (ortopedista e anestesista). Assim, o valor referente ao SP das cirurgias sera "abatido deste montante", evitando duplo pagamento. Ex: caso o SP das AlHs geradas

represente RS 400 mil, serdo complementados apenas RS 2.641.869,10.

2- O valor de hora médica foi estabelecido pela média dos valores encontrados no mercado (OSS e Cooperativas médicas).

3- Estimado a partir da média dos valores da Clinica Santa Paula (R$235,00) e Hospital Metropolitano (RS 280,00). N3o foi considerado o valor da Clinica Hiperbérica de Vitéria (R$385,00) por ser

elevado em relagdo aos demais. Fonte: Estudo de Necessidades - 42 versdo.

4- O ortopedista, e anestesista, além das cirurgias eletivas e Urgéncias, também atenderdo as consultas de risco cirurgico, sem custo adicional.

TOTAL VALOR ANUAL ESTIMADO PARA A REMUNERAGAO AO PRESTADOR

(A) Valor dos procedimentos (Tabela SUS)* RS 1.772.255,10
(B) Valor estimado de complementacgdo dos servigos médicos RS 2.967.083,49
(C) Valor médio esperado de Servigos Profissionais (SP) na AIH** RS 321.883,06
(A) +(B) - (C) R$ 4.417.455,53

* Valores segundo quadro "DETALHAMENTO DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS (CONFORME TABELA SUS) apresentado abaixo.

** Estima-se que do valor total das AlHs 35% em média seja referente ao Servigo Profissional.

DETALHAMENTO DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS (CONFORME TABELA SUS) PPI (ESTUDO DE NECESSIDADES) | TOTAL*
QUANTITATIVO ANUAL

Cirurgias Ambulatoriais* 220 RS 28,38 - RS 38,03 RS 7.567,96

Cirurgias Hospitalares* 840 RS 445,89 - RS 3.066,68 RS 912.097,92

Atend. ortopédico com imob. Gessada* 4500 RS 38,42 RS 172.895,22

Prétese ortopédica* 475 RS 1.414,97 RS 672.800,00

Sessdes de oxigenoterapia hiperbarica** 36 RS 191,50 RS 6.894,00
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* Valores de PPl estimados no Estudo de Necessidade 42 versdo

| R$ 1.772.255,10

** Valor de preco de mercado - Utilizado o valor do Credenciamento da SESA n2 001/2013 - RS 191,50

DIMENSIONAMENTO SERVICOS MEDICOS

) CARGA HORARIA
SERVICOS MEDICOS MENSAL *** VALOR HORA* VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ORTOPEDIA (03 vinculos diarios de 12 horas, sendo dois diurnos
e 01 noturno) 1080 RS 126,18 RS 136.277,76 RS
ORTOPEDIA - SOBREAVISO** (01 vinculo dirio de 12 horas, 1.817.036,74
noturno) 360 RS 42,06 RS 15.141,97
ANESTESISTA 594 RS 128,47 RS 76.310,07

RS 1.150.046,75

ANESTESISTA - SOBREAVISO** 456 RS 42,82 RS 19.527,16

*Média da remuneragdo observada nas Organizagdes Sociais e cooperativa médica (HEUE, HEJSN, Hosp. Sdo Lucas e HMSA)
** Considerado o valor referente a 1/3 da média da remuneragdo da hora médica, conforme pratica observada. Validado pelo grupo que

acompanhou o estudo.
***Mantida a carga horaria proposta pela unid. Hosp. Para os anestesistas.

MEMORIAS DE CALCULO E DEMAIS OBSERVACOES
cerca de 89 cirurgias més -> 03 cirurgias / dia
03 consultas com cirurgido / dia

3 consultas com anestesista / dia
+ Urgéncias ortopédicas (pronto
socorro)

R$ 2.967.083,49

COMPARATIVO VALOR HORA MEDICA
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

HOSP. SAO MEDIA DE VALOR -
HEUE' HEJSN' LUCAS? HMSA3 HORA MEDICA
VALOR ESTIMADO HORA MEDICA - ORTOPEDISTA RS 112,00 RS 131,86 RS 128,03 RS 132,84 RS 126,18
VALOR ESTIMADO HORA MEDICA -
ANESTESIOLOGISTA RS 111,76 RS 153,10 RS 120,54 - RS 128,47

Fonte': Geréncia de Controle e Monitoramento e Avaliagdo de Servicos e Satde / SESA

Fonte?: Célculo realizado com base no Edital 104/2016 (ortopedia: valor mensal de RS
346.200,00 para 52 vinculos de 12 h/semanais, considerando 52 semanas em um ano;
anestesia: valor mensal de RS 344.757,00 para 55 vinculos de 12h/semanais, 52
semanas em um ano)

onte®: Aditivo ao Contrato 0155/2016 (valor mensal R$341.929,86 para 49,5 vinculos de 12hs/semanais, considerando 52 semanas em um ano)

FORMA DE CALCULO = valor anual do contrato

gnt anual de horas contratadas (vinculos x12 hx52 semanas)

4.154.400 4.103.158
32448 30888
4.137.084
34320

Memoéria de Calculo Complementagdo Equipe Médica

VALOR ESTIMADO PPI

VALOR ESTIMADO PARA
COMPLEMENTACAO DA EQUIPE
MEDICA

VALOR ESTIMADO DE SP
(35%)*
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

CIRURGIAS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (eletivas)

RS 919.665,88

RS 321.883,06

RS  2.645.200,43

* Estimativa da média do percentual dos servigos profissionais na AlH, conforme detalhado na aba "estimativa SP".

DIMENSIONAMENTO SERVICOS MEDICOS

SERVICOS ORTOPEDICOS vinculos carga horaria (hs) dias CARGA HORARIA MENSAL (HS)
ORTOPEDIA 3 12 30 1080
ORTOPEDIA - SOBREAVISO** (01
vinculo didrio de 12 horas, noturno) 1 12 30 360
ESTIMATIVA DE RECURSOS FEDERAIS (SEGUNDO ESTUDO DE NECESSIDADES 42 VERSAO/EQUIPE PPI1)*

QUANTITATIVO ANUAL VALOR ESTIMADO
Cirurgias Ambulatoriais* 220 RS 7.567,96
Cirurgias Hospitalares* 840 RS 912.097,92
Atend. ortopédico com imob. Gessada 4500 RS 172.895,22
Prétese ortopédica 475 RS 672.800,00
Sessdes de oxigenoterapia hiperbarica** 36 RS -
Consulta cirurgiao 1.060 RS 10.600,00
Consulta anestesista 1.060 RS 10.600,00
*Estimado segundo valor médio de AIH (sem OPME) RS 1.786.561,10

**N&o contara com recursos federais
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

CARTEIRA DE SERVICOS UNIDADE CUIDAR SANTA TERESA -
- PROPOSTA PARA INICIO DAS ATIVIDADES -

UNIDADE AMBULATORIAL (74.450 procedimentos)
LINHA DE CUIDADO DA SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA (INCLUINDO
PROPEDEUTICA DE CANCER DE MAMA E DE COLO DE UTERO)

2.501 consultas (obstétricas, pedidtricas, mastologicas, e ginecoldgicas)
4.377 exames (ultrassonografias, mamografias, ECG)

850 procedimentos (bidpisias, colposcopias, eletrocauterizagdes)

9.816 atendimentos de equipe multidisciplinar (assistente social, nutricionista,
enfermagem, fisioterapéuta, técnico de enfermagem)

LINHA DE CUIDADO DE HIPERTENSO E DIABETICO
5.615 consultas (cardiologia, angiclogia, nefrologia, endocrinologia)

5.223 exames (teste ergométrice, ecocardiograma, ECG, MAPA, HOLTER,
fundoscopia, retinografia, laserterapia, doppler manual)

17.621 atendimentos de equipe multidisciplinar (assistente social, nutricionista,
enfermagem, farmacéutico, psicdlogo, fisioterapéuta, técnico de enfermagem)

DERMATOLOGIA
1.710 consultas
90 procedimentos (bidpisias, exereses)

LINHA DE CUIDADO - TRAUMATO-ORTOPEDIA

4.032 Consultas de traumato-ortopedia

2.100 Atendimentos ortopédicos com imobilizagio

3.843 Exames (radiologicos, ultrassonografias, tomografias, etc)

LINHA DE CUIDADO - OFTALMOLOGIA

2.400 Consultas de oftalmoelogia
13.022 Exames |ceratometria, tonometria, retinografia, etc)

CARDIOLOGIA (PRE-CIRURGICO)
1.250 Consultas de Cardiologia (pré-cindrgico)

Abertura de 50% da Rede da Mulher
e da Crianga, a partir do 12 més de
funcionamento.

Abertura de 12,5% da Rede
Hipertensos e Diabéticos, a partir
do 12 més de funcionamento

Abertura do servigo a partir do 12
més de funcionamento para
atendimento de 1/3 da necessidade.

Abertura de cerca de 28% da
proposta inicial a partir do 12 més
de funcionamento {01 consultério

em meio periodo)

Abertura cerca de 17% da proposta
inicial a partir do 12 més de
funcionamento (01 consultdrio em
meio periodo)

Abertura do servigo a partir do 1%
més de funcionamento (50% do
estudo de necessidades)
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

CUSTO CUIDAR SANTA TERESA POR LINHA DE CUIDADO (ESTIMATIVA)

VALOR MENSAL RS

VALOR ANUAL RS

AMBULATORIAL
ORTO + OFTALMO RS 48.321,44 RS 579.857,30
CARDIOLOGIA (PRE CIRURGICO) RS 4.166,67 RS 50.000,00
MULHER E CRIANCA RS 25.230,76 RS 302.769,14
HAS, DM (25%) RS 42.504,81 R$ 510.057,72
DERMATOLOGIA RS 6.137,78 RS 73.653,33
EQUIPE DE GESTAO E DE APOIO E DEMAIS

CUSTOS RS 63.425,13 RS 761.101,60

CUSTO TOTAL DA UNIDADE

RS 189.786,59

RS 2.277.439,09

CUSTO TOTAL (-) RECURSO FEDERAL

RS 171.652,96

RS 2.059.835,55

I FINANCIAMENTO CUIDAR SANTA TERESA (ES

TIMATIVA)

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL RS

VALOR ANUAL - PARCELA FEDERAL RS 18.133,63 RS 217.603,54
VALOR ANUAL - PARCELA ESTADUAL RS 85.826,48 - RS 171.652,96 RS 1.373.223,70
VALOR ANUAL - PARCELA MUNICIPAL RS 85.826,48 RS 686.611,85

TOTAL

R$ 189.786,59

RS 2.277.439,09

VALOR PER CAPTA AMBULATORIAL (PARCELA ESTADUAL)

R$9,37

WALOR PER CAPTA AMBULATORIAL (PARCELA MUNICIPAL)

RS 4,69

146.552 habitantes (IBGE, 2016)

146.552 habitantes (IBGE, 2016)
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/SUS-ES
CUSTO DA LINHA DE CUIDADO DA SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA (50% da idade)
CONSULTAS MEDICAS
ESTIMATIVA DA NUMERD DE
[TECHOLOGIAS ares z:sum& VALOR ANO QTDE MENSAL VALOR MENSAL m“fd‘::?:'l“" ATENDIMENTO POR | VALOR UNITARIO
HORA
NECESSARL
03 CONSULTAS
Consultas Obstetricas 65 RS 20.550.00 57| RS 171250 19 HORAS POR HORA RS 30,00
03 CONSULTAS
Consultas Pediatricas 517 RS 24.510,00 66 | RS 204250 | 23 HORAS POR HORA RS 30,00
03 CONSULTAS
Conzuitas 50 RS 10,000, 21| RS 83333 |  07HORAS POR HORA RS 40,00
03 CONSULTAS
Medico Ginecologicas 7ag RS 22.455.00 62 [ RS 187125 21 HORAS POR HORA RS 30,00
[TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS PARA & LINHA
2501 RS 77.515,00 208 | RS 6.459,58
DE CUIDADD PARA GAR;CAR;CMAMA;CCU
EXAMES
ESTIMATIVA DA
"EC::;‘T:::SZE;:::S;M (o is I:EMEO“MES VALOR AND OTDE MENSAL VALOR MENSAL m“f"‘[::::“" B(A':':';Tai :fmn VALOR UNITARIO
SERVICOS NECFSSARL,
= Ultrazzonografia 04 EXAMES POR
2 Dbstetrico 274 RS 10.960,00 23 [ms 913,33 6 HORAS HORA RS 40,00
% Dbstetrico com 02 EXAMES POR
g Doppler 137 RS 11.023,02 11| RS 918,59 6 HORAS HORA RS 80,46
2 Utrazzonografia 03 EXAMES POR
g Mama 200 RS 2.096,00 17(Rs 674,67 6 HORAS HORA RS 40,48
= Ukrazzonografia 03 EXAMES POR
3 Pelvico 75 RS 2.590,50 &) RS 215,88 2HORAS HORA RS 3258
5 Uhtrassonografista 03 EXAMES POR
= [Tranzvaginal 350 RS 13.08450 29| ms 1507,04 [ 10 HORAS HORA RS 51,67
VALOR
SALARIO CARGA CARGA
Mamografia . MENSALCOM | HORARIA HORARIA | VALOR POR
E @ bilateral 1500 RS 1553265 125 | g% 1.294,39 5 horas ':::;::: RS 1523 | ENCARGOS SEMANAL MENSAL HORA
£g
Zz Mamografia
EE unilateral 150 13 RS 1523 | RS 182737 24 120( RS 1523
Laudo dz 06 LAUDOS POR
MEDICO RADIOLOGISTA 1650 RS 3712500 133 [ RS 3.093,75 |  23HORAS HORA RS 22,50
05 EXAMES POR
[TECHICO EM ENFERMAGEM _|ECG a1 RS 287,00 3|ns 23,92 20 MIN HORA RS 7,00
[TOTAL DE EXAMES PARA A
LINHA DE CUIDADD PARA
GAR;CAR;CMAMA;CCU 2377 RS 103.698,67 365 [ RS 2.641,56
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/SUS-ES
PROCEDIMENTOS.
[
CATEGORIA PROFISSIONAL QTDE CARGA HORARIA | MUMERO DE
NECESSARIO PARA CARTEIRA DE PROCEDIMENTOS MENSAL | PROCEDIMENTOS
SERVICOS PROCEDIMENTOS ano 'VALOR ANO QTDE MENSAL VALOR MENSAL NECESSARIA PORHORA VALOR UNITARID
03 EXAMES POR
= panr 30 RS 188480 3|rs 16620 | 1HORAS HORA RS 66,48
z cory Biopsia a2 RS 2.435,00 alrs 03,00 4HORAS | O1EXAMEHORA | RS 58,00
g3
E 5 [Bionsiz sverese ce. - -
= jrodulo de mama 30 RS 3.000,00 3RS 250,00 RS 100,00
= coipazcans 200 RS 10.000,00 17 (85 83333 | BHORAS | 02 EXAMEHORA | RS 50,00
2 = 30 RS 1.500,00 3]rs 12500| 3HORAS | 04 EXAMEHORA | RS 50,00
.- = 459 RS 4148000 a1|rs 3.25657 | 20HORAS | 02 EXAMEHORA RS 85,00
g
§ z Biopsia de colo . R
G utering 30 RS 3.000,00 3|85 RS 10000
[TOTAL DE EXaMES PARA A
LINHA DE CUID2DO PARA
GAR;CAR;CMAMECCU 850 RS 53.410,40 71| RS 5.284,20
DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR NECESSAR
VALOR AND COM VALOR CARGA CARGA
CATEGORIA PROFISSIONAL 0s cARGA HORARIA | MUMERO DE SALARIO HORARIA HORARIA
NECESSARIO PARA CARTEIRA DE aTDE PROFISSIONALS MENSAL ATENDIMENTOS | MEMSAL COM | SEMAMALDA | MENSALDA | VALORPOR
SERVICOS ATI OTDE MENSAL VALOR MENSAL MECESSARIA PORHORA EMCARGOS CATEGORIA CATEGORIA HORA
e . Atendimenta 1552 | RS 14.668.5 129 [ RS 122238 65HORAS ozporhora  |RS  2.820.87 30 1so[rs  1m81
Entermeira. Consulta 2501 RS 17.558,44 208 | RS 146320 70 HORAS 3 por hora RS 418058 a0 200| RS 20,90
Zutica Clinico erdimerto - - - - O HORAS ) RS 417525 0| 200(Rs 2088
Aterdimerta 1175 [R5 771665 S 64305 33 HORAS 3 por hora RS 20m2,97 30| 1s0[Rs 1549
Cansubta 833 | ns so35.82 65 | ns s262| 2amomas osporhora RS a1z1s2 0] 200/ rs 2061
= Cansulta 1255 | g B623.80 105 | mS 71865 | 35 HORAS osporhora_ | RS 410659 0] 200/ rs 2053
e—— Rbcndimente 2501 [R5 3642.18 208 | RS 30352 | 35 HORES Osporhora | RS 173838 0| 200[ RS 8,67
TOTAL - EQUIPE =
Reterincia sk
MULTIDICIPLINAR PARA A e
LNHA DE CUIDADO & -EncaRsas
CAR/CAR/CMAMASECU 5516 | RS 58.1a5,07 518 | RS a.835,82 socais
Obs: As referenciais dos valores 2z consuftas  exames encontram-se na aba "VALORES REFERENCIALS CROMNICOS' As referéncias dos valores relativas 20 sal3fio mensal com encargos os arofisionais encontra & na aba " REMUNERAGAC:
TIDE
PROCEDIMENTOS OTDE MENSAL
VALOR ANO APROXIMADO VALOR MENSAL
TOTAT DEWETA SO0 ECOSTO
FINANCEIRO PARA A LINHA DE | TOTAL PARA 50%
DA POPULACAD
CAR/CAR/CMAMA/CCU ESTRATIFICADA 17.503 | RS 302.769,18 1.362 | RS 25.230,76
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

CUSTO DA LINHA DE CLIDADO DE HIPERTENSO E DIABETICO (12,5 %)
CONSULTAS MEDICAS PARA HAS E DM
ESTIMATIVA CARGA | NUMERD DE
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA QTDE CONSULTA HORARIA MENSAL | ATENDIMENTO
CARTEIRA DE SERVICOS AND [12,5%)* VALOR ANO OTDE MENSAL | VALOR MENSAL NECESSARIA POR HORA valor Unitario
03 COMSULTAS
Conzuitas de Cardiclog 2252 RS 9126500 190 (RS 760542 63 HORAS PORHORE | RS 20,00
03 CONSULTAS
Conzulta de Angiologia 570 RS 3881500 81|RS 323458 27 HORAS PORHORS | RS 40,00
03 COMSULTAS
Conzults de Dftzimologia 370 BS 3881500 B1|RS 323458 27 HORAS PORHORE | RS 40,00
03 CONSULTAS
Consulta de Nefrologia 134 RS 5.355,00 11| RS 445,25 4 HORAS PORHORA | RS 40,00
3 CONSUILTAS POR|
Consulta de Endocrinologia 1250 BS 5035000 105 (RS 410563 35 HORAS HORA RS 20,00
TOTAL DE CONMSULTAS MEDICAS PARA A LINHA
DE CUIDADO PARA HAS/DM E PE DIABETICO 5615 | RS 22450000 458 | RS 1871557
EXAMES
CATEGORIA PROFISSIONAL ESTIMATIVA CARGA | NUMERD DE
NECESSARIO PARA CARTEIRA CTDE EXAMIE ANC HORARIA MENSAL | EXAMES POR
DE SERVICDS ENAMES [12,5%)" VALOR AND OTDE MENSAL | VALOR MENSAL NECESSARIA HORA valor Unitario
02 EXAMES POR
Teste Ergomesricn a7 RS 1820250 34|RS 153438 17 horas HORA RS 45,00
02 EXAMES FOR
Ecocardiograma 407 RS 28.455,00 34| R$ 237135 17 horas HORA RS 70,00
MaPA 07 RS 40.650,00 34[rs 338750 - LAUDC EXAME | RS 100,00
Médico Cardiologista  |HOLTER 24 HORAS 27 RS 1361350 0[RS  11343% - LAUDO EXAME [ RS 60,00
DENTRO D0
TEMPO DA
F i 643 RS 543018 54| RS 45252 - CONSULTA | RS 345
Retinografia sem 03 EXAMES POR
contraste 543 RS 3855750 S4|RS 321333 1 horas HORA RS 60,00
Retinografia com 03 EXAMES POR
Médico Oftalmologsita  |constraste 131 RS 2423500 11| RS 2.01958 4 horas HORA RS 185,00
DE ACORDO COM
AVALACAD Laserterapia|Fotoc 03 EXAMES POR
OFTALMOLOGICA cagulagio a lazer) o RS = - |[rs = o HORA RS 140,00
06 EXAMES POR
Técnico em Enfermagem  |ECS 1300 RS 072913 116 | B3 810,76 19 horas HORA RS 7,00
03 EXAMES POR
Técnico em Enfermagem Coppler Manual 971 RS 1222 83 81| RS 101,50 27 horas HORA RS 126
TOTAL DE EXAMES PARA A
UNHA DE CUIDADO PARA
HAS E DM 5223 RS 18018454 435 | RS 15.01539
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Obs: A= refarenciaiz dos valores

das conzultas e exames encontram-se na 3b3
encarges dos profissionais enconira e na aba “REMUNERAGAD"

ATEMDIMENTO DA EQUIPE MULTIDICIPUNAR NECESSARIOS
VALOR ANO COM CARGA CARGA
CATEGORIA PROFISSIONAL ENCARGOS DOS ESTIMATIVA CARGA [ NUMERODE | VALOR SALARIO |  HORARIA HORARIA
NECESSARIO PARA CARTEIRA OTDE ATENDIMENTO | PROFISSIONAIS HORARIA MENSAL | ATENDIMENTOS | MENSALCOM | SEMAMALDA | MENSALDA
ANO {12,5%)* MECESSARIOS | OTDEMENSAL | VALORMENSAL NECESSARIA PORHORA ENCARGOS CATEGORIA | CATEGORIA [VALOR POR HORA|
Assiztente Social 970 | RS 5.026,79 s1fms 3 40 o2porhora | RS 282087 30 150 RS 18,81
Enfermeino Consulta 326 (R 2257513 69|RS 188126 20 Jporhoa | RS 418058 a0 200 RS 2090
Enfermeiro de Pé Dizbetico Avalizg3o 35 | RS 3.260,65 6| R mn 13 O2porhora | BS 418058 a0 200 RS 2090
linico 2755 | RS 1578245 188 | RS 131520 63 03 por hora RS 417525 a0 200 RS 2088
1600 | RS 10 288,86 133 | RS B57.41 “ 3 por hora RS 292297 30 150 RS 15,43
Conzults. 2489 | RS 1706434 207 | RS 142208 ) 03 por hora RS 412182 a0 200 RS 20,61
Fsicologo Consulta 3206 (RS 2217558 /0| R 184787 0 03porhora | RS 410659 a0 200 RS 20,53
Tecnica em Enfermagem 3.540 | RS 5.088.07 285 | RS 240 a3 OGporhora | RS 173438 a0 200 RS 867
TOTAL DE PROFISSIONALS
D EQUIPE
MULTIDICIPLINAR PARA A A,
LINHA DE CUIDADD REMUNERACBES" &
HAS/DM E PE DIABETICO 17.621 | RS 105.273,08 1858 | RS &772,76 ~ENCARGOS SOCAIS

“VALORES REFERENCIALS CRONICOS™ s

referéncias dos valos

QTDE EXAME ANO
(12,5%)" VALOR 3NO OTDE MENSAL
TOTAL DE META FISICO E TOTAL PARA
CUSTO FINANCEIRD PARA A 12,5% DA
LINHA DE CUIDADO POPULACAD
HAS/DM E PE DIABETICO ESTRATIFICADA 28459 | R$  510.057,72 2372 (RS  42.504.81

IUARA O

NESTA LINHA DE CUIDADD

res relztivos 20 salirie mensal com
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ORTOPEDIA - AMBULATORIAL

VALOR TOTAL =

RS 286.153,49

QUANTITATIVO ANUAL ESTUDO DE| QUANTITATIVO ANUAL FARA INICID | VALDR DE

TECNOLOGIAS SR e CUANTTATIVD AR pa? ot VALOR TOTAL ANUAL
Consultas traumato-ortopedia 16.768 4032 40,00 RS 161.280,00
Atendimento ortopédico com imob.
proviséria 10,500 2100 RS 14,60/hora | RS 10.222,39
exames radioldgico: 600 300 15,00 4.500,00
exames de ultrassonografia (dos demais

| de articulagdo) 120 &0 40,48 243880
tomografia - Coluna cervical 240 120 104,5 12.540,00
tomografia - Coluna lombo sacra 225 113 104,5 11.808,50
tomografia - Coluna tordxica 120 60 104,5 6.270,00
tomografia - Articulagbes MMSS 240 120 104,5 12.540,00
tomografia - ArticulagBes MMII 240 120 1045 12.540,00 (5 LT
tomografia - Pelve e Bacia 600 300 1355 40.650,00
ECG 1.060 530 7.00 3.710,00
hemograma completo 1.060 530 411 2.178,30
TAP 1.060 530 2,73 1.446,90
PTTK 1.060 530 577 3.058,10
Dosagem glicose 1.060 530 1,85 980,50

34.953 9.975 RS 286.153,49
* P Bes, inr com 20%. Fara prapé-sa inidiar com = mpacidade instalada de um consuRdrio com 04 horas didrias de
runcionamenta. Para o5 exames g ciegnose em média = a%a comalexicaae propos-se iniciar Com metace 40 previsto em estuca inideL.
** Fara & sugestdo da vaior unithria das exames utiizou-se infarmagio Soz Corsircios Cim Pedra 21 & Cim Foi Narts |refarentas sor anos 2016/2017),
|consdrdios cujos municipics adstritos fazem parte. Complementsrmente utilizou-se valores do Cim (2027} valor hora ge
trabaiha de téonico de imabilizagio segundo Editsl SESA 03/2017.
MEMORIAS DE CALCULO E DEMAIS OBSERVACOES I
TEMPO MEDIO DO N= DE EXAMES/
NF PROFISSIONAIS DEFINIDOS PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS POR
PELO PROJETO ESPECIALISTA (MIN) HORA QUANTITATIVO ANO VALOR ANUAL

Atendim: pdico com imobilizagSo 1 téenico de imobilizagio 20 3 2100 10.222,39
provisdria
Sugerese que iNiCAIMENCE & SUDENSED 00 TACHING 0O TACRICD COM 85 IMOGIETa (B4s Provisorits Sejf MBIZ208 Pest COOTOENaghs e enfermagem 08 Unicade NoSpitalar. A IMOCIaghs 2 serh apdsa

implartagia dos servizes hospitslare: da Rede Cuidsr Sants Terazs
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FOLHA DE PAGAMENTO

INSALUBRIDADE (RS
an. /s SALARIO BASE® | ENCARGOS (25,75%) " 187,41 TotaL mis 1011 2n0 Valor/hora®®®
AREA COMPLEMENTAR
Técnico de Imobilizacio/Ortopédico 1 40 RS 217360 | RS 559,68 | RS 167,40 [R5 2920,68 | RS 35.048,19 [ RS 14,60
" Valor ce remuneragio SESA [edital 03/2017).
“*Ertimativa de encargor segunca ectudo reaizado pela consultoria Planiza (para entidades com CEBAS).
==* Cansiderado 200 horas mensais para o chicula.
COMPARATIVO PRECOS SADT valon REFERENCIA vaion REFERENCIA vaLon REFERENCIA
5 Valor Propesta
=xames radioldgicos 13,00-18,32 CIM POLI NORTE [2016/2017) 28,00 CIM PEDRA AZUL [2016) 15,00 {médiz)
exames de ultrassonografia X CIM POLI NORTE (2016/2017) 50,00 CIM PEDRA AZUL (2016 - -
exames tomegrafia 160,00 - 200,00 CIM POLI NORTE (2016/2017) | 100,00 - 141,00 CIM PEDR& AZUL (2015) 1395 CIM NORTE (201
ECG 7,00 CIM POLI HORTE [2016/2017) 10,00 CIM PEDRA AZUL (2016) - -
hemograma completo 2,11 CIM POLI NORTE (2016/2017) 2,11 CIM PEDRA AZUL (2016) - -
AP 2,73 CIM POLI NORTE (2016/2017) - CIM PEDRA AZUL (2016 -
FTTK 577 CIM POLI NORTE [2016/2017) - CIM PEDRA AZUL (2016) -
Dosagem glicose 1,85 CIM POLI NORTE [2016/2017) 1,85 CIM PEDRA AZUL (2016) 1,85 ATA SESA
MORIAS DE CALCULO E DEMAIS OBSERVAGOES |
Estudo de Necessidade - Tomo total pelovl. |CIMPEDRA AZUL|  POLINORTE CIM PEDRA

Tipo quant. % v medio PPI vl. Sigtap sigtap 2016 2016/2017 | AZUL [vr. Unit. | Valor proposto
Coluna cervical 120 14,4% 1398 26,76 10.411,20(  100-108 1045 12.540,00|
Coluna lombo sacra 13 13,6% 139,8 101,1 1142430]  100-10% 1045 11.808,50)|
Coluna tordica 60 7.2% 1398 86,76 5.205,60 - L0200 1045 6.270,00
Articulagdes MMSS 120 144% 1398 26,76 10.411,20(  100-10% 1045 12.540,00|
Articulagbes MMII 120 14,4% 1398 26,76 10.411,20(  100-108 1045 12.540,00|
Pelve e Bacia 300 36,0% 1398 133,63 41585,00) 130-141 1355 40.650,00
rotal 833 100,0% 89.452,50 96.348,50

64,0%
Walores praticados pela SESA junto a AFFEC @ HUCAN [ref. 2016/2017)
Tipo Vr. Unit

Cabega, Pescoga & Coluna versbral 0578
Torax e Membros Superiares 138,02
Abdomem, Pelve Membros inferiores 138,08
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OFTALMOLOGIA - AMBULATORIAL |
VALOR TOTAL = RS 293.703,81
waior g O walor referente 3 estes apdstris meses serdiga.
e apés a 50 30 prestacer sefam reavallados 0s valores 0ot EXaMes
para menor.
CARTEIRLA DE SERVICOS - OFTALMOLOGIA
ABRIAL - PARA IO
TECNOLOGIAS R T e A vt VALEH DE REFERENCIA ® ALK TOTAL
Consultas de oftalmologia 12,6500 2,400 RS 40,00 RS 06.000,00
Exames radioldgicos Cabeca & pescogo 0 [ RS 15,00 RS 83,10 RS 1.204,40
Uitrassonografia dos demais sistemas 100 28 RS 40,48 A5 112130
ceratometria 1.500 416
tonometria 12.600 1.200
Teste ortoplico T35 120
[Potencial de Acuidade visual &0 17 RS 17,00 RS 45.710,88
Teste de Adaptagio de lente 20 [
i p de cdmea 1.500 416
i@ ullrassonica 1.500 416
retinografia colorida binocular ** 567 157 RS 60,00 RS 9.4723,54]
retinografia ) bir fangiografia 567 157 RS 185,00 RS 29.055,92]
campimetria computadaria ow manual com grifico 1.260 349
rapeaments de retina cam grifice [sfalmoscopia indireta) 567 157 Sl
biomicroscopia de fundo de olho 1.260 349
curva didria de pressho ocular COPD 795 220
teste de visdo de cores 50 14
MHOSCOPIA 570 158 RS 17,00 RS 56.701,68
rmedida de ofuscamento e contraste 120 33
pografi d de chmea 756 309
|ubrassonografia de ghobo ecular/drbita (monocular) 315 87
[paguimetria ultrassonica 2016 558
fundoscopia 12.600 1.200
s Cusamtiative inkeial oarm-se & corca che 2, T e prcasste Inelabemrte ars
foemars (et lofooretie @ lusdowopls, mmado e o de 5% das
comsaita). P h ! e 01 o (4
e fclirta. 52,138 BT
* walor de ich 17,00 contratoailzade pala SESA com o Hospttal Evasgiico da ¥ O i nitiecgirafla L aprmestam
Cactuonivn a4 e — e vl & Hespital Evangiics de
a2.18.06, . e — i e de 0 valor contrateailerds cam
Contratuailzagte da SESA O waler de 5 17,00 redare-sn 3 sk de valores da & HECL € wador unfinado: de K5 365,00 nefurseda i vaor do (oM PECIRA AZUIL 2116,
TERALA SLIS sbsarvichion danlrs do bioci 86 s we ollalichghs.
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PRE OPERATORIO
Ceratometria 1.600 850 RS 17,00 | RS 16.150,00
Biometria ultrassdnica
- : L] 17,00 | RS 538333 | e 3230000
Biomicrascopia de funds de alho s 17.00 | RS 5.383.33
microscopia especular de cbmea 1.600 950 R 17,00 [ RS 5.383.33
1800
* Wbt oot atdliado el SESA G o H oaeltal Evargpicn de Cachoslic de
Mapermibe. Valer subdlo de RS 0700 s asainis Gus w afdusdies s
Bagrin da cftaliomohogls e dge 02,11 06), cononne ielodologls Wileda
i St it Cioirl bl g Bos el SECA € wilhor b 505 17,000 rmlirasa & bl e
waderfis da TERALA 5115 sl rvadon. danire de bines de digress sm oftalmselogla.
RISCO ORURGICO
ECG* 1.600 950 7| RS £.650,00
Hemaograma Completn 1.600 50 411 RS 591840
TAP 1.600 950 2,73 RS 259350 | R§  23.307.40
PTTE 1.600 a50 577 RS 5.481,50
Dosagern Glicose 1600 250 185 RS 2.664.00
* Waor de Referbacia do CIM FOLIRORTE. © waler do £ PECRA ATUL & de 10,00 4750
** Dumals vadone weguem o Tabasla SUS @ Consfetien de Salda.
PATOLOGIA CLINICA
PATOLOGHA CLINICA® 1890 1890
¢ W ador difisidn asds 03 seven d lsiclo dis atividates, wwior varliel e funcho dos oo de crusge e das ekise dinles.
|MaEraGRIAS DE CALCULO E DEMAIS OBSERVACOES |
WALOR SERVICOS MEDICOS
| waior dereferenca | walor anual total
VALOR POR CONSULTA * 40,00 / consula | RS 96.000,00
Talir corrr e & realiatin Sn el [on etk G Pl AT e
o Pl Nerel.
DIMENSIONAMENTO CONSULTORIO
CARGA HORARIA DE N# DE CONSULTAS | NOMERO DE
CONSULTORIO FUNCIONAMENTO |TEMPO DE ATENDIMENTO| POR HORA COMNSULTAS [AND
SEGUNDA-SEXTA 04 HS/DIA 30 min 3 2400 2.400

Pagina 18 de 21



A

Sistema
Unico
de Saide

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

CARDIOLOGIA - AMBULATORIAL

VALOR TOTAL = RS 50.000,00
CARTEIRA DE SERVICOS - CARDIOLOGIA
QUANT. ANUAL -
CUNT AL STI0ODE | pnetsiaiioDos
TECNOLOGIAS
Consultas de cardiologia 2.660 1.250
VALOR SERVICOS MEDICOS
valor de referencia valor anual total
VALOR POR CONSULTA® RS 40,00 RS 50.000,00

* Valor correspondente a realizagdo de consultas (Consdrcios Cim Pedra Azul e Cim Poli Norte).
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DEMAIS CUSTOS DA UNIDADE CUIDAR SANTA TERESA - ESPIRITO SANTO

CATEGORIA
PROFISSIONAL PARA VALOR
GESTAD E APCIO DA SALARIO
UNIDADE CUIDAR MENSAL COM QTDE DE
SANTA TERESA CARGA HORARIA MENSAL EMCARGOS PROFISSIONAL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL referencia
(Coordenador Assistencial
[Enfermeirc) 200 HORAS RS 6.877,98 1| RS 6.877,98 | RS 82.535,76
Coordenador
administrativo &
Financeiro 200 HORAS RS 6.877,98 1(Rs 6.877,98 | RS 8253576
2 poia Administrativo 200 HORAS RS 1524,12 a|ms 6.096,45 | RS 73.157,76 Referéncia aba "REMUNERACOES =
Faturamento 200 HORAS RS 3.385,26 2| RS 6.770,52 | RS 81.246,24 "ENCARGOS SOCAIS"
atendente de Recepgio 200 HORAS RS 1417,28 3| RS 425184 | RS 51.022,08
almoxarife 200 HORAS RS 2.064,36 1(RS 2.064,36 | RS 24.772,32
Porteiro 40 HORAS RS 123265 1|RS 1232 65 | RS 14.791 82
Ausiliar de Higienizagio 200 HORAS RS 144313 3| ms 432038 | RS 5105257
SUETOTAL RS 38.501,19 | RS 462.014,31
Consumo de
dguafesgoto RS 135397 1.353,97| r5 16.247,64
Consumo com energia RS 3.249,30 3.245,30| RS 38.991,60
Material de consume e
expediente/Material 30% do custo mensal com a assistencia
de a 50% com Linha de Cuidado da Mulher
limpeza/Medicamento e Crianga (RS 25.230,76) e 12,5% com a
s/Filmes/Internet/Med Linha de Cuidado de HAS e DM(RS
icamentos/ 42 504, 81), conforme experiéncia de 10
Telefone/ anos em Unidade de Sante Antonic do
Uniformes/jaleco | Monte [MG), que atua no Modelo de
software e demais Atengio as Condigbes Cronicas [Fonte
custos fixos RS 20.320,67 20.320,67| RS 243.848,05 | CONASS, ABA "insumos-custos fixos).
SUBTOTAL 24.923,94| rS 200.087 29
TOTAL DO CUSTO
COM GESTAQ/APOIO
E INSUMOS RS 53.425,13 | RS 761.101,60
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ANEXO Il

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO PARA O CUSTEIO DA OFERTA DE SERVICOS NO AMBITO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR NAS LINHAS DE CUIDADO DE ORTOPEDIA E OFTALMOLOGIA/ REDE

CUIDAR SANTA TERESA/HOSPITAL MADRE REGINA PROTMAN

UNIDADE
ASSISTENCIAL

LINHAS DE CUIDADO

RECURSOS
ESTADUAIS

Hospital Madre
Regina Protman -
Rede Cuidar em
Santa Teresa —
Assisténcia
hospitalar

Ortopedia hospitalar:
Cirurgias eletivas
ortopédicas;
Atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

R$2.630.894,43

Oftalmologia

hospitalar:
Cirurgias eletivas

oftalmoldgicas

RS 71.736,22

TOTAL PARA 12 MESES

R$2.702.630,65

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO (CUSTEIO ASSISTENCIA HOSPITALAR) -

RECURSO ESTADUAL
Ne Parcela Més/Ano Valor (RS)
Parcela 1 Abril /2018 RS 900.876,88
Parcela 2 Agosto/2018 RS$ 900.876,89
Parcela 3 Dezembro/2018 RS 225.219,22
Total para exercicio de 2018 (9 meses) RS 2.026.972,99
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