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: RESOLUGAO N° 014/2020

_A Comlssao Intergestores Regional da Regtao Centrai de Saude do Estado do,.?_' ;f'
- Espirito Santo, constituida por meio. da Resolugdo CIB/SUS-ES n© 077/2012 de
. 1'25 .05.2012, reunlda extraordmarlamente Via web no dia 28/07/2020 as 09horas, L

“?CONSIDERANDO

'O gerenaamento ‘das acoes e serwgos de salde na Unidade Ambulatorlal_
Especializada da Rede Cuidar. Central em Linhares/ES, tendo a cumprir -
quantitativos de consultas e exames/procedlmentos elencados no Anexo II do
- Contrato, referente as Linhas de Cuidado, porém com inicio dos atendimentos ‘com
populagdo geral (demanda reprlmidas das regulagoes rnumc:paas), pactuada por

R gestores mumcrpals,

A renovagao do Contrato de Programa 051/2018 com o CIM Pohnorte por mais um'=-
ano, em novembro de 2019, dando seguimento ao cumprimento da Cartelra de
' -.Serv;gos (Quadro I); .
A anélise do Grupo Condutor e Gestéo da Unidade em reunido, sugeriu-se realizar
uma nova proposta de remanejamento das consultas e exames/procedimentos da

Carteira de Serwgo baseada nas demandas reprlmidas atuallzadas para melhor
- atender 0Ss mumcrplos (Quadro III),

REsoLVEF

Art. 1° Aprovar Remanejamento de Consultas e Exames da Carteira de Serwgo
da Rede ‘Cuidar, conforme quadros no ANEXO 01; S

Art. 2° - Encamlnhar a CIB Estadual para homologagao _

| Art, 3°_ - Revogar as.dmposngoes em contrarlo. -
Colatina, 28 de julh’b'de_ 2020.

ROBERTO CARLOS PARTELLI : R -~ L
Secretario Municipal de Salde de Marildndia o e~
Coordenador da CIR Central : ' : - f—;b _

Rua Aroldo Antolml s/n, Predlo do INSS, 29 andar, Sala 211, Bairro ana Nova, CoIat:na/ES
' CEP 29. 702 080 Tel. (27) 3717 2547 - crrreglaocentral@gmall com
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PROPOSTA DE REMANEJAMENTO DE VAGAS

0 CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE — CIM POL]NORTE = REDE
CUIDAR CENTRAL, pessoa juridica de direito piblico, com ‘sede a Rua Dr. Ant6nio Barroso
Gomes, n° 05, Bairro Cohab - Ibiragw/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ n°

- 02.618.132. 0001 -07, realiza através do Contrato de Programa 051/2018 que celebra com o

B :'Munl(:lpio de Linhares, por intermédio do Fundo Municipal de Saude o gerenciamento das agdes

& servicos de sande na Unidade Ambulatonal Especializada' da Rede Cuidar Central em
- Linhares/ES, tendo a cumprir os quantitativos de consultas e exames/procedimentos elencados
no Anexo II do Contrato, referente a Linhas de Cuidado, porém com inicio dos atendimentos -
com populacao geral (demanda repnmlda das Regulagoes Mun101pals) pactuado peios gestores .
Municipais. :
Em julho de 2019 apos solicitagdo € recebnnento da demanda repnmlda dos 9 mum01plos que

" compdem a Rede Cuidar, dentro das consultas e procedimentos ‘que a Unidade oferta, foi
realizado um remanejamento de vagas, para atender as demandas dos mesmos. A Proposta foi
apresentada em CIR, aprovada através da Resolugiio CIR 046/2019 e postenormente aprovada -~ -

em - ~ CIB  através da . Resolugao CIB 210/2019.
Em novembro de 2019, foi renovado o ‘Contrato de Programa 051/2018 com o CIM Polinorte,

" dando seguimento aos trabalhos da Rede Cuidar, renovando a Carteira de Servigo (Quadro I
por mais 1 (um) ano. Entretanto, na Gltima reunifio de CIR e Grupo Condutor que aconteceu no
més de julho, os secretdrios que compdem a Rede Cuidar solicitaram que fosse realizado uma
nova proposta de rémanejamento baseada nas novas demandas de corisultas e procedlmentos que
compreendem a Carteira de Servigo, bem como de espemahdades mechcas e proced1mentos que
‘ndo estéo listadas, mas que possnem deimandas 51gmﬁcantes ' : S
Apbs recebimento desta demanda foi realizada uma- proposta de remanejamento (Quadro II) e ,
apresentada ao componentes do Grupo Condutor da Rede Cuidar, por Videoconferéncia em 21

- de julho de 2020, com pré-aprovagio dos Secretérios ¢ segue a nova Carteira de Servigos

(Quadro II) com solicitacio. para aprovacio em CIR. Explico que os célculos do
remanejamento foram realizados a partir do desempenho das metas dos anos de 2019 ¢ 2020 ¢
assim também com o calculo financeiro do Contrato para os anos de 2019 e 2020. Alguns
procedlmentos soﬁ'eram reajustes, ¢ foram contablhzados dentro da proposta de remaneJ amento

| -QUADRO I- Cartelra de Semgos (atuallzada em 30/09!19 Resolug:ao CIB 210!2019)

o : _ _ .CONSULTAS MEDICAS CONSULTA/ANO
Consultas Obstétricas’ -~ . . - o 3 = ' .. 1439
Consultas Pediatricas - B ) - : L , 1975 -
Consultas Mastolégicas .~ . - ' T S 214
Consultas Glnecologlcas LT L e e - .- 357
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CU]DADO PARA GAR CAR; CMAMA CCU o 3.9_85_

Rua Aroldo Antollni s/n Pred:o do INSS 20 andar Sala 211 Bafrro V|Ia Nova, Colatma/ES

CEP 29, 702-080 Tel. (27) 3717 2547 - C|rreg|aocentral@gmall com | é =
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PROFISSIONAL NECESSARIO PARA EXAME EXAMES EXAM.ES/ANO
Ultrassonografia Obstétrico 736
_ _ Ultrassonografia Obstétrico com Doppler 368
. o ' Ultrassom Morfolégico 368
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA Ultrassonografia Mama 450
Ultrassonografia Pélvica 75
_ ) Ultrassonografista Transvaginal 1350
_ TECNICO EM RADIOLOGIA Mamografia b“?tera! 1200
Mamografia unilateral 150
MEDICO RADIOLOGISTA Laudo de Mamografia** 1650
TECNICO EM ENFERMAGEM ECG ) 110
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR;CAR;CMAMA;CCU 6.787
PROFISSIONAL NECESSARIO PARA PROCEDIMENTO " PROCEDIMENTOS PROC??\'“':'::'\_'TOS
| _ _ Tpaar 30
MEDICO MASTOLOGISTA Cory B;opsra - 20
* Bidpsia exerese de nédulo dé mama 30
] Colposcopia 200
N EZT 30
MEDICO GINECOLOGISTA s y
. S Eletrocauterizagdo. 97
Bidpsia de colo uterino -30
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR; CAR CMAMA;CCU - 437
} 7 7 . _ : 7 - QTDE -
. CATEGORIA PROFISSIONAL _NECESSARIO PA_RA CART_E]RA DE SERVI(;DS : ATEN_DIMENTO 1.
_ T i i S ’ . ANO (50%)
Assistente Social . 7.864
Enfermeiro . , - 8.421
Farmacautico ”Clin'ico_ R
Fisioterapeuta 5.424 -
Nutricionista 3.695
Psicélogo 5.504 -
Técnico em Enfermagem 8.421
TOTAL ANUAL DE ATENDIMENTOS DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR PARA A LINHA DE CUIDADO 39 3‘31
- CAR/CAR/CMAMA/CCU T

] CONSULTAS MEDICAS : CONSULTA/ANO
Consultas de Cardiclogia 4334
Consulta de Angiologia 1343
Consulta de Oftalmologia 3343
Consulta de Nefrologia 754
Consulta de Endocrinologia - 2391
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS/DM E PE DIABETICO o 12165
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA CARTEIRA. - EXAMES : '_QTDE ANQ _
DE SERVICOS 7 {12,5%) -
Médico Cardiologlsta Teste Ergométrico 772

Rua Aroido Antoltm s/n Prédio do INSS, 2° andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatina/ES -

CEP 29 702-080 Tel. (27) 3717-2547 - c1rregiaocentral@gmall com
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Secretaria e’aSuﬂda- .
Ecocardiograma 742
MAPA _ 772
HOLTER 24 HORAS 431
_ _ Fundoscopia _ 2720
Médico Oftalmologista Retinografia sem contraste 1220
: o Retinografia com cantraste 249
DE ACORDO COM AVALIACAC OFTALMOLOGICA Laserterapia (Fotoc. a lazer) -
Técnico em Enfermagem ’ ECG ' 2640
Técnico em Enfermagem Doppler Manuai 1843
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS E DM 11389
_ . | S _ QIDE -
CATEGORIA PROFISSIONAL NE_CESSARIO PARA CARTEIRA DE SERVICOS . ATENDIMENTO
N L . . B ANO (12,5%)
Assistente Sodial 1.843
Enfermeiro- 6.127
Enfermeiro de Pé Diabético 598
Farmacéutico Clinico 4,284
Fisioterapeuta 3.039
Nutricionista 4578 e
Psicélogo 6.127
Téenico em Enfermagem 7 : _ 6.127
TOTAL ANUAL DE ATEN DIMENTOS DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR PARA A LINHA DE CUIDADO '
HA/DM 32'72:4

' Quadro II - PRO_i’OSTA DE REMANEJAMENTO

' PROCEDIMENTO

899X6,00

1908X6,00

Consulta de Nefrologia:

712X6,00

Consulta de Oftalmologia

4077X6,00 |

'Rua Aroldo Antolini, s/n Prédio do INSS, 20 andar Sala 211, Baxrro Vila Nova, Colatlna/ES

CEP: 29.702-080 Tel. (27) 3717 2547 = mrregnaocentral@gmali com.
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4126X6,00
243%6,00
1000X6,00
* 500X6,00
Teste Ergométrico

USG Mama . ' : - _ | 811x8,40

USG Obstétrico 7 _
- 400X10,00
: 3.108 _ 51X10,46
USG Transvaginal . Y . B C o |2444%8,40
DIFEREN(;A REAJUSTE DE VALOR DE ALGUNS PROCEDIMENTOS | R$ 122.627,86 '

Quadro I1T - NOVA CARTEIRA DE SERVICO

Rua Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS, 29 andar, Sala 211 Bairro Vila Nova, Colatma/ES
CEP 29 702-080 Tel. (27) 3717- 2547 - mrreg;aocentrai@gma;i com
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- CONSULTAS MEDICAS CONSULTA/ANO
Consultas Obstétricas ' 500
Consultas Peditricas 383
Consultas Mastolégicas 0.
Consultas Ginecoldgicas . 436
TOTAL’ D_E CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR;CAR;CMAMA;CCU 1.319
PROFISSIONAL NECESSARIO PARA EXAME EXAMES EXAMES/ANO
Ultrassonografia Obstétrico 736
Ultrassonografia Obstétrico com Doppler 248
" - . Ultrassom Morfoldgico 145
MEDICO L_J.LTRASSONQGRAFI_STA Ultrassonografia Mama - 480
Ultrassonografia Pélvica ‘30
Ultrassonografista Transvaginal 1350
TECNICO EM RADIOLOGIA Mamograf!a bll?lteral 159
: . Mamografia unilateral 0
MEDICO RADIOLOGISTA Laudo de Mamografia** 1597
TECNICO EM ENFERMAGEM : ECG 110
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR;CAR;CMAMA;CCU 6.293
: ' . : g PROCEDIMENTOS
PROFISSIONAL NECESSARIO PA_RA PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS / ANO
B “[PanF 0
- - MEDICO MASTOLOGISTA Cory Biopsia . _ 0
' ' Bidpsia exerese de nodulo de mama )
_ Colposcogia - - - 100
MEDICO GINECOLOGISTA EZT e 0
L Eletrocauterizacdo 0
Bidpsia de colo uterlno o
- TOTAL DE EXAMES PARA A I.INHA DE CUIDADO PARA GAR; CAR CMAMA CcCU 100
: _ o - QTDE
CATEGORIA P_ROF_ISSlONAL NECESSf\RiO PARA CARTEIRA DE SERVICOS ATENDIMENTO
L : : o S ~ANO (50%)
Assistente Social 7.864
Enfermeiro 8.421 |
Farmacéutico Clinico =
Fisioterapeuta = 5.424
Nuftricionista . 3,695
Psicélogo 5.504
Técnico em Enfermagem ] } } ' 8.421
TOTAL ANUAL DE ATEN DIMENTOS DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR PARA A LINHA DE CUIDADO 39 '329

- CAR/ CAR/CMAMA/CCU ]

CONSULTAJANO | -

_ : CONSULTAS MEDICAS
Consultas de Cardiologia ' ' 3855
Consulta de Angiologia 863
Consulta de Oftalmologia 3343
. 754 -

- | Consulta de Nefrologla

: Rua Aroldo Antollm s/n Predio do INSS 20 andar Sala 211 Bairro V|Ia Nova, Colatma/ES '

‘CEP:29.702- 080 Tel. (27) 3717 2547 - C|rregiaocentrai@gma1i com .. - ’ . : . ‘
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' .Consu.lta de Endocrinologia 2692 :
TOTALDE COI\ISULTAS MEDiCAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS/DM E PE DIABETICO 11507
CATEGDRIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA CARTEIRA EXAMES QTDE ANO
DE SERVIQOS 7 (12,5%)
Teste Erg_ométrico 772
Médico Cardiologista | Ecocardiograma _805 ,
MAPA - 254
HOLTER 24 HORAS 212
: : , "| Fundoscopia . 3278
Médito Oftalmoiogista : Retinografia sem contraste 0
] Ratinografia com contraste -0
DE ACORDO COM AVALIA(;AO OFTALMOLOGICA ] Lase'rterapia {Fotoc. a lazer) -
Técnico em Enfermagem _ - ECG 2640
Técnico em Enfermagem Doppler Manual 1843
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS EDM ' - 9.804
L . Co T T . _ QTDE -
CATEGO_REA PROF]SSIOI\_IAL NECESSARFO PARA CARTE[RA DE SERVICOS _ ' : ATENDIMENTO
L : ) : S co ANO (12,5%) -
Assistente Social L 843
Enfermeiro - 6.127 '
| Enfermeiro de Pé Diabético 598
Farmacgéutico CIinici;_p : 4.284
Fisioterapeuta 3.039
Nutricionista . 4578
_Psicélogd : _ 6.127
Técnico em Enfermagem , ) 6,127
TOTAL ANUAL DE ATEND[MENTOS DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR PARAA L!NHA DE CUIDADO '
32.723
HA/DM )
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA ATEN DIMENTO DEMAIS ESPEC!ALIDADES | QrDE
. : CONSULTA ANO
_ Consultas de PS|qU|atr|ca - 1600
_| Consulta de Urologista 1000
Consulta de Neurologista Adulto e Infantil 2300 .
‘Encefalograma Adulto e infantil 400 7
Endoscopia Digestiva 1200
Angdlise patolégica colo uterino - 200

Anilise patolégica gastro

200

. Rua Aroldo Antollnl s/n, Predlo do INSS, 2° andar Sala 211, Bairro Vila Nova, CoIatma/ES
o CEP 29.702-080 Tel. (27) 3717-2547 - c1rreg|aocentral@gma|l com ..
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RESOLUGAO N° 014/2020

A Comisséo 'Intef-geétores Regional da Regido Central de Satide do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n® 077/2012 de
: 25.05.2012, reunida extraordinariamente via web no dia 28/07/2020, as 0%horas;

CONSIDERANDO:

O gerenciamento das acgOes e servigos de salde na Unidade Ambulatorial
Especializada da Rede Cuidar Central -em Linhares/ES, tendo a cumprir
quantitativos "de consultas e exames/procedimentos elencados no Anexo II do-
Contrato, referente as Linhas de Cuidado, porém com inicio dos atendimentos . com
populacdo geral (demanda reprlmldas das regulagdes municipais), pactuada por-
gestores mummpans

A renovagao do Contrato de Programa 051/2018 com o CIM Polinorte pok ma'is_ um

- ano, em novembro de 2019, dando seguimento ao cumprimento. da Carteira de
- Servigos (Quadro I);

A anélise do Grupo Condutor e Gestdo da Unidade em reunido, sugeriu-se realizar

“uma nova proposta de remanejamento das consultas e exames/procedimentos da

~ Carteira de Serwgo, baseada nas demandas reprimidas atua![zadas para melhor
atender os municipios (Quadro III); -

' RESOLVE:

Art. 10 - Aprovar Remanejamento de Consuitas e Exames da Cartelra de Serwgo
da Rede Cundar, conforme quadros no ANEXO 01

“Art. 20 - Encammhar a CIB Estadual para homologagao

Art. 3° - Revogar as dlsposu;oes em contrarlo.'

,Co}atina, 28 de jutho de 2020

ol

ROBERTO CARLOS PARTELLI
Secretdrio Municipal de Salide de Marllandla
Coordenador da CIR Central

Rua Aroldo Antolini, s/n, Pred!o do INSS, 2° andar, Sala 211 Bairro Vila Nova, Colatma/ES
CEP 29.702- 080 Tel. (27) 3717- 2547 - cwregmocentral@gma:i com
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PROPOSTA DE REMANEJAMENTO DE VAGAS

O CONSORCIO PUBLICO DA’ REGIAO POLINORTE -~ CIM POLINORTE - REDE o
CUIDAR CENTRAL, pessoa juridica de direito publico, com sedé a Rua Dr. Antbnio Barroso -
Gomes, n° 05, Bairro Cohab - Ibiragw/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ n°..
02.618.132.0001-07, realiza através do Contrato de Programa 051/2018 que celebra com 0
Municipio de Linhares, por intermédio do Fundo Municipal de Satde o gerenciamento das acdes

e servicos de safde na Unidade Ambulatorial Especializada da Rede Cuidar Central em
Linhares/ES, tendo a cumprir os quantitativos de consultas e exames/procedimentos elencados

"no Anexo II do Contrato, referente a Linhas de Cuidado, porém com inicio dos atendimentos '
com populacdo geral (demanda repnmlda das Regulagoes Mummpms) pactuado pelos gestores
Municipais.

Em julho de 2019 apés sohcltagao e recebnnento da demanda reprmnda dos 9 municipios que o
~compdem a Rede Cuidar, dentro das consultas e procedimentos que a Umdade oferta, foi
realizado um remanejamento. de vagas, para atender as demandas dos mesmos. A Proposta foi -

: apresentada em CIR, aprovada através da Resolugio CIR 046/2019 e posteriormente aprovada
em CiIB através da . Resolugdo CIB 210/2019.
Em novembro de 2019, foi renovado o Contrato de Programa 051/2018 com o CIM Polinorte,
dando - seguimento aos trabalhos da Rede Cuidar, renovando a Carteira de Servigo (Quadro 1)

“por mais 1 (um) ano. Entretanto, na tltima reunidio de CIR ¢ Grupo Condutor que aconteceu no -
.més de julho, os secretarios que compdem a Rede Cuidar solicitaram que fosse realizado uma

- nova proposta de remane;j amento bascada nas novas demandas de consultas e procedimentos que
compreendem a Carteira de Servigo, bem como de espec1a11dades médicas ¢ proced]mentos que

- ado estdo listadas, mas que possuém demandas significantes.

Ap6s recebimento desta demanda, foi realizada uma proposta de remanejamento (Quadro II) e-' o

apresentada ao componentes do Grupo Condutor da Rede Cuidar, por Videoconferéncia em 21

de julho de 2020, com pré- aprovagdo dos Secretdrios e segue a nova Carteira de Seérvigos

(Quadro TII) com solicitagdo para aprovacho em CIR. Explico que os calculos do -

remane]amento foram realizados a partir do desempenho das metas dos anos de 2019 ¢ 2020 ¢

assim também com o -calculo financeiro do Contrato para os anos de 2019 e 2020. Alguns
. procedimentos sofreram reajustes, e foram contabilizados dentro da proposta de remanejamento;

" QUADRO I - Carteira de Servigos (atualizada em 30/09/19 Resolugio CIB 210/2019) o

: _ ' CONSULTAS MEDICAS -~ . o CONSULTA/ANO
Consultas Obstétricas . -~ = -~ o o S ol 1439
Consultas Pediatricas . : o L ' : 1975
Consultas Mastolégicas - - L o S o - 214
Consultas Ginecoldgicas =~ - : - KR . ) 357
TOTA]. DE CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR CAR CMAMA; CCU o _ 3.9'3.5_

Rua Aroldo Antolmi s/n Predao do INSS, 2° andar Sala 211 Bairro V;la Nova Coiatlna/ES
CEP: 29 702 080 Tel. (27) 3717-2547 - c1rreg|aocentral@gmatl com
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PROFISSIONAL NECESSARIO PARA EXAME EXAMES EXAMES/ANC
Ultrassonografia Obstétrico 736
Ultrassonografia Obstétrico com Doppler 368
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA Ultrassom Morfoldgico 368
: Ulirassonografia Mama 480
Ultrassonografia Pélvica 75
Ultrassonografista Transvaginal 1350
. Mamografia bilateral 1500
TECNICO ,EM RADIOLOGIA Mamografia unilateral © 150
MEDICO RADIOLOGISTA Laudo de Mamografia** 1650
TECNICO EM ENFERMAGEM ECG : 110
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR;CAR;CMAMA;CCU 6.787 -
PROFISSIONAL NECESS[\RIO PARA PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS PRO_C;D\II:H ; NTOS
T ] PAAF 30
MEDICO MASTOLOG?STA . Cory Biopsia 20
' ' Bidpsia exerese de nodulo de mama 30
_ Colposcopia. 200
Lo _ EZT . 30
- MEDICO GINECOLOGISTA — -
- o . . Eletrocauterizacio 97
Bidpsia de colo uterino 30
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR;:CAR;CMAMA;CCU 437
’ QTDE
CATEGORIA P'ROFISSIONAI. NECESSARIO PARA CARTEIRA DE SERVICOS’ ATENDIMENTO
R : s e ANO (50%)
1 Assistente Social 7.864
Enfermeiro - 8.421
Farmacéutico Clinico. . S
Fisioterapeuta - 5.424
Nutricionista 3.695
‘Psicologe 5.504
Técnhico em Enfermagem 8.421
TOTAL ANUAL DE ATENDIMENTOS DA EQUIPE MULTIDICIPLINAR PARA A LINHA DE CUIDADO 39_33'1
CARICAR]CMAMAICCU -7
- _ CONSULTAS MEDICAS CONSULTA/ANO :
Consultas de Cardiologia - ' 4334 . '
Consulta de Angiologia 1343
Consulta de Oftalmologia 3343
Consulta de Nefrologia 754
Consulta de Endocrmologla : 2391
TOTALDE CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS/DM E PE DIABETICO 1_2165
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSAR!D PARA CARTEIRA o ExAMES - QTDE ANGC
DE SERVI(;OS : e T {12,5%)
Médico Cardlologlsta Teste Ergométrico. LTT2

- Rua Aroldo Antollnl s/n, Prédio do INSS, 29 andar Sala 211, Bairro Vila Nova, ColatlnajES

" CEP: 29.702- 080 Tel. (27) 3717-2547 - c1rreglaocentral@gmatl com
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Ecocardiograma : 742
MAPA : ' : 772
HOLTER 24 HORAS ) 431
: o . Fundoscopia 2720
Médico Oftalmologista = o E : - | Retinografia sem contraste _ - 1220
: N L | Retinografia com contraste 249
DE ACORDO COM AVALIACAO OFTALMOLOGICA . Laserterapia (Fotoc. a lazer) o -
Técnico em Enfermagem ' ECG - 2640
Técnico em Enfermagem - : Doppler Manual =~ - . , 1843
TOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS E DM : o . 11389
. . - S QTDE
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA CARTEIRA DE SERVICOS o ATENDIMENTO
_ ' i o ANO (12,5%)
Assistente Social . : 1843
Enfermeiro . S o o e E _ 6.127
Enfermeiro de Pé Diabético - S 598
Farmacdutico Clinico - S L S - 4.284
Fiéioterapeuta : B N R SR ' _ 13,039
Nutricionista . o - | - 4.578
Psiclogo R L I | o o 7 B © 6127
Técnico em Enfermagem . - ' R T T - 6.127 '
TOTAL ANUAL DE ATENDIMENTOS DA EQUIPE MULTIDICIPI.INAR PARA A LINHA DE CUIDADO :32 7.2:4 '
HA/DM T

Quadro II - PROPOSTA DE REMANEJAMENTO .

PROCEDIMENTO

'899X6,00
1908X6,00
'712X6,00 .
. 4077X6,00

Consulta de Nefrologia -

Consulta de Oftalmologia

- Rua Aroldo Antolini, s/n Pred;o do INSS, 20 andar, Sala 211 Bairro Vlla Nova Colatlna/ES
' CEP: 29.702-080 Tel. (27) 3717-2547 - c:rreglaocentral@gmall corn %_




CIR CENTRAL mg&; =y

m{} mmﬂ s

GOVERND DG EST&B@
pir ESPRIY SANTD

Serreban doSaiie

4126X6,00 |

243X6,00 |

1000X6,00

500%6,00

Téste Ergométrico

811X8,40

USG Mama.

USG Obstétrico-
400X10,00
51X10,46
2444X8,40

DIFERENCA REAJUSTE DE VAI.OR DE ALGUNS PROCED!MENTOS RS 122.627,86

Quadro I - NOVA CARTEIRA DE SERVICO

Rua Arolldo Antolml s/n, Predlo do INSS 20 andar, Sala 211 Bairro V|Ia Nova, CoIatma/ES

CEP 29, 702 080 Tel (27) 3717 2547 - C|rreg|aocentra]@gmall com
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_ - CONSULTAS MEDICAS CONSULTA/ANO
Consulias Obstétricas 500.
Consultas Pediatricas 383
Consultas Mastolégicas 0
Consultas Ginecoldgicas - 436
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR;CAR;CMAMA;CCU 1.319
PROFISSIONAI_. NECESSARIO PARA EXAME EXAMES EXAMES/ANO
Uttrassonografla Obstétrico 736.
Ultrassonografia Obstétrico com Doppler 248
. : ' Ultrassom Morfolégico ' 145
MEDICO ULTRAS-SO.NOGRAFISTA Ultrassonografia Mama 480
Ultrassonografia Pélvica 30
Ultrassonografista Transvaginal 1350 .
. ' ‘ M ia bi 7 .
TECNICO EM RADIOLOGIA amografia bilateral 1597
- Mamografia unilateral 0
) MEDICO RADIOLOGISTA Laudo de Mamdgraﬁa** 1597
TECNICO EM ENFERMAGEM ECG 110
TOTAI. DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR; CAR CMAMA CCU ] - 8.293,
| TOS
PROFISSIONAL NECESSARIO PARA PROCEDIMENTO 'PROCEDIMENTOS - PRO‘_:E/z h':"';”. 05
PAAF 0
- MEDICO MASTOLOGISTA Cory Bmpsra 8]
o Bidpsia exerese de nddulo de mama 0
_ _ Colposcopia ~ 100
MEDICO GINECOLOGISTA EZ - ———— - 0..
B o Eletrocauterizagdo - 0
Bidpsia de ¢olo uterino -0
‘fOTAL DE EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA GAR CAR; CMAIVIA CcCcu 100.
- , QiDE:
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA CARTE]RA DE SERVICOS : ATENDIMENTO'
R : ' . ' _ANO (50%)
Assistente Social 7.864 -
Enfermeiro- ‘8.421
Farmacéutico Clinico- -
Fisioterapeuta 5424
Nutricionista - 3.695
| Psicélogo - 5.504
Técnico em Enfermagem ' o - 8.421
TOTAL ANUAL DE ATENDIMENTOS DA EQUIPE MUI.TIDICIPLINAR PARA A L!NHA DE CUIDADO '_ 3'9 329 .

_ » CONSULTAS MEDICAS -~ | CONSULTA/ANO
Consultas de Cardiologia " ' 3855 -

“1 Consulta de Angiologia 863
‘Consulta de Oftalmologia 3343
Consulta de Nefro}ogia '

754

- Rua Aroldo Antollm s/n Predlo do INSS, 20 andar Sala 211 Balrro Vlla Nova, CoIatma/ES
: . CEP: 29. 702 -080 Tel. (27) 3717-2547 - cirregiaocentral@gmail.com .
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Consulta de Endocrinologia ' : : 1 2692
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HASIDM E PE DiABET!CO 11.507
| cATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA CARTEIRA : EXAMES QTDE ANO .
: : DE SERVICOS : ' ' ' (12,5%)
' ' ' Teste Ergométrico . ; 772 .
Médico Cardio'ldgista Ecocardiograma - 805
. s ' _ | MAPA. T ' 254
‘' HOLTER 24 HORAS n | 212,
: _ _ Fundoscopia L : - 3278
Médic‘o Ofta'imologista . ' : - : | Retinografia sem contraste ' R ¢+
: o " | Retinografia com contraste 0

| BE ACORDO COM AVALIA(,‘AO OFTALMOLOGICA Laserterapia {Fotoc. a lazer) -

_ Tecnlco em Enfermagem : ECG - - F - 2640
Técnico em Enfermagem " | Doppler Manual B B - 1843 .
TOTAL DEf EXAMES PARA A LINHA DE CUIDADO PARA HAS EDM . ' © 9,804
: - e L “QTDE .
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA CARTEIRADESERVICOS .~ .~~~ | ATENDIMENTO

_ . . : . : ' I ANO(12,5%)
Assistente Social. o - T o 1843
Enfermeiro =~ - S S T ea27
Enfermeiro de Pé Diabético '_ ' ) 598
_Farmaé_‘eutico_ctinico - N - _ : : . 4.284
|Fisioterapeuta . . ' o - '7 S - , R SN '3,03_9 :
Nutriciohista o DR  7 BRI L S - 4;57_8 .
Psicologe - T . . L R 7 = o 6.127 C
Técnico em Enfermagem : ' ' o : ' S | 6.127 :
TOTAL ANUAL DE ATEND!MENTOS DA EQUlPE MUI.TIDICIPLINAR PARA A LINHA DE CUIDADO 3'2 723
HA/DM e
CATEGORIA PROFISSIONAL NECESSARIO PARA ATENDIMENTO DEMAIS ESPECIALlDADES . QTDE:. -
: CONSULTA ANO
Consultas de. Panmatrlca o T e ) - : 1600

| Consulta de Urclogista = ' T o - 1000
Consulta de Neurologista Adulto e Infantil " L B - ' 2300
Encefalograma Adulto e Infantil n : : - ' S 400 -

.{ Endoscopia Digestiva S ' S o Ly L1200 -
Analise patolégica colo uterino ' o o 200

| Andlise patoldgica gastro _ ' o o : 200 -

Rua Aroldo Antolml s/n Predio do INSS, 2¢ andar Sala 211 Batrro Vlia Nova, Co[atlna/ES |
o CEP 29.702- 080 Tel 27 3717 -2547 - c1rreg;aocentral@gmaﬂ com




