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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Comissão Intergestores Bipartite




DELIBERAÇÃO 442/CIB/13
A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 180ª reunião ordinária do dia 26 de setembro de 2013,

APROVA
O TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO EM ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE DA CIRURGIA BARIÁTRICA, DO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT, DE JOINVILLE, conforme descrição abaixo.
Área de abrangência (aprovada na CIB DE 12/09/2013):
23ª, 24ª, 25ª E 26ª SDRs

Serviços Hospitalares a serem oferecidos:

Serviços de Cirurgia Bariátrica

	SDR
	População
	Cirurgias/mês
	Cirurgias/ano 

	23ª 
	609.694
	7
	84

	24ª
	208.754
	2
	24

	25ª
	230.351
	3
	36

	26ª
	130.656
	2
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 4.350,00

Valor total do Grupo: R$ 60.900,00/mês

Fase Inicial - Consultas e Procedimentos Ambulatoriais no Pré-Operatório:

Consultas Médicas Especializadas

	CONSULTAS
	 23ªJoinville 
	24ª
	25ª
	26ª
	TOTAL

	População
	609.694
	208.754
	230.351
	130.656
	1.179.455

	Especialidade
	
	
	
	
	

	Cirurgião Bariátrico
	42
	12
	18
	12
	84

	Endocrinologista ou Clínico
	42
	12
	18
	12
	84

	Cardiologista
	07
	02
	03
	02
	14

	Pneumologista
	07
	02
	03
	02
	14

	Psiquiatra
	07
	02
	03
	02
	14

	Angiologista
	07
	02
	03
	02
	14

	Gastroenterologista
	07
	02
	03
	02
	14

	Ginecologista
	07
	02
	03
	02
	14

	TOTAL
	126
	36
	54
	36
	252


Valor médio unitário: R$ 10,00

Valor total do Grupo: R$ 840,00/mês

	Consulta de Nível Superior na Atenção Especializada  e Terapia em Grupo

	SDR
	População
	Nutricionista
	Psicólogo
	Grupo
	

	23ª 
	609.694
	56
	56
	1
	

	24ª
	208.754
	16
	16
	
	

	25ª
	230.351
	24
	24
	
	

	26ª
	130.656
	16
	16
	
	

	TOTAL
	1.179.455
	112
	112
	1
	


Valor médio unitário da consulta: R$ 6,30

Valor médio unitário da terapia R$ 6,15

Fase Secundária - Exames pré-operatórios:

Serviços de radiografia simples de tórax 

	SDR
	População
	Exames/mês
	Exames/ano 

	23ª 
	609.694
	07
	84

	24ª
	208.754
	02
	24

	25ª
	230.351
	03
	36

	26ª
	130.656
	02
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 8,03

Valor total do Grupo: R$ 112,42/mês

Eco cardiografia Transtorácica 
	SDR
	População
	Exame/mês
	Exame/ano

	23ª 
	609.694
	07
	84

	24ª
	208.754
	02
	24

	25ª
	230.351
	03
	36

	26ª
	130.656
	02
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 268,88

Valor total do Grupo: R$ 3.764,32/mês

Ultra-sonografia de Abdômen Total

	SDR
	População
	Exame mês
	Exame ano 

	23ª 
	609.694
	07
	84

	24ª
	208.754
	02
	24

	25ª
	230.351
	03
	36

	26ª
	130.656
	02
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 40,84

Valor total do Grupo: R$ 571,76/mês

Ultra-sonografia Doppler colorido (até 3 vasos)

	SDR
	População
	Exame/mês
	Exame/ano

	23ª 
	609.694
	07
	84

	24ª
	208.754
	02
	24

	25ª
	230.351
	03
	36

	26ª
	130.656
	02
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 114,44

Valor total do Grupo: R$ 1602,16/mês

Esofagogastroduodenoscopia

	SDR
	População
	Exames/mês
	Exames/ano 

	23ª 
	609.694
	07
	84

	24ª
	208.754
	02
	24

	25ª
	230.351
	03
	36

	26ª
	130.656
	02
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 278,74

Valor total do Grupo: R$ 3902,36/mês

Diagnóstico em Laboratório Clínico

	SDR
	População
	Quantidade/mes

	23ª 
	609.694
	07

	24ª
	208.754
	02

	25ª
	230.351
	03

	26ª
	130.656
	02

	TOTAL
	1.179.455
	14


*Exames definidos na Portaria (hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sódio, potássio, bilirrubina total e frações, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, ácido úrico, cálcio iônico, clorestos, ferro sérico, fosfatase alcalina, glicose em jejum, uréia, magnésio, potássio, T4, TSH, colesterol total, HDL, triglicérides, glicose pós-dextrosol,insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias para hepatite B, C e HIV, espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D3).
Valor médio unitário grupo: R$ 114,44

Valor total do Grupo: R$ 1602,16/ano 
Prova de Função Pulmonar

	SDR
	População
	Exame/mês
	Exame/ano

	23ª 
	609.694
	07
	84

	24ª
	208.754
	02
	24

	25ª
	230.351
	03
	36

	26ª
	130.656
	02
	24

	TOTAL
	1.179.455
	14
	168


Valor médio unitário: R$ 114,44

Valor total do Grupo: R$ 1602,16/mês

Fase Pós-Operatório:

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERÍODO PÓS-OPERATÓRIO
	Entre 15 a 30 dias (1º mês)
	Consulta com cirurgião e nutricionista.

	No 2º mês
	Consulta com cirurgião, nutricionista e psicólogo.
Exames pós-operatórios.

	No 3º mês
	Consulta com clínico, psicólogo e nutricionista.

	No 4º mês
	Consulta com clínico, nutricionista e psicólogo.

	No 6º mês
	Consulta com cirurgião, nutricionista e psicólogo.
Exames pós-operatórios.

	No 9º mês
	Consulta com clínico/endocrinologista, nutricionista e psicólogo.
Exames pós-operatórios.

	Entre 12º e 15º meses
	Consulta com cirurgião, clínico/endocrinologista, nutricionista e psicólogo.
Exames pós-operatórios.

	18 mês
	Consulta com cirurgião, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicólogo.
Exames pós-operatórios.




EXAMES PÓS-OPERATÓRIOS
 OBS: Deverão ser realizados de acordo com a periodicidade estabelecida acima, sendo esses:          Hemograma completo, proteínas totais e frações, zinco, dosagem de cálcio, dosagem de vitamina B12, folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

Diagnóstico em Laboratório Clínico

	SDR
	População
	Quantidade/mês

	23ª
	609.694
	35

	24ª
	208.754
	10

	25ª
	230.351
	15

	26ª
	130.656
	10

	TOTAL
	1.179.455
	70


Indicações para cirurgia plástica reparadora:

O paciente com aderência ao acompanhamento pós-operatório poderá ser submetido à cirurgia plástica reparadora do abdômen, das mamas e de membros, conforme as orientações para indicação de cirurgia plástica reparadora pós-cirurgia bariátrica, descritas a seguir:
a. Mamoplastia: 

# incapacidade funcional pela ptose mamária, com desequilíbrio da coluna;

# infecções cutâneas de repetição por excesso de pele, como infecções fúngicas e bacterianas;

# alterações psicopatológicas devidas à redução de peso (critério psiquiátrico). 

b. Abdominoplastia/torsoplastia: 

# incapacidade funcional pelo abdômen em avental e; com desequilíbrio da coluna;

# infecções cutâneas de repetição por excesso de pele, como infecções fúngicas e bacterianas;

# alterações psicopatológicas devidas à redução de peso (critério psiquiátrico). 
c. Excesso de pele no braço e coxa: 

# limitação da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de movimentação; 
# infecções cutâneas de repetição por excesso de pele, como infecções fúngicas e bacterianas;
# alterações psicopatológicas devidas à redução de peso (critério psiquiátrico). 
Contra-indicação da Cirurgia Plástica Reparadora:
# ausência de redução de peso (falta de aderência ao tratamento).
O Prestador deverá garantir o acesso ao atendimento integral em Cirurgia Bariátrica (consultas, diagnóstico, tratamento e reabilitação) pelo SUS, sem qualquer ônus ao paciente. 

A Unidade Hospitalar deve estar inserida na rede de assistência para o Serviço de Assistência de Alta Complexidade ao Indivíduo com Obesidade e garantir a contra-referência dos pacientes após tratamento.

Garantia de atendimento de urgência/emergência em neurologia 24 horas.

A execução dos atendimentos deverá estar sob controle do Gestor correspondente, e os atendimentos ambulatoriais deverão obrigatoriamente estar inseridos na agenda do respectivo Gestor (central de marcação de consultas).

Garantia de leitos clínicos e cirúrgicos específicos para o Serviço de Assistência de Alta Complexidade ao Indivíduo com Obesidade - Cirurgia Bariátrica.

O Serviço deve ser disponibilizado para a Central de Regulação quando do seu funcionamento.

O Gestor correspondente acompanhará mensalmente o cumprimento deste Termo, quanto à produção ambulatorial e hospitalar. O não cumprimento implicará no bloqueio do pagamento da produção. O pagamento só será liberado depois de regularizada a situação.  

Os serviços ambulatoriais e hospitalares deverão ser oferecidos aos municípios de sua área de abrangência, e programados na PPI da Assistência, bem como, respeitar os fluxos de referência dos serviços de alta complexidade hospitalar aprovados na CIB.

As internações hospitalares caracterizadas como urgência/emergência transcendem a área de abrangência, e estão previstos na PPI da Assistência Hospitalar.

O prestador deverá manter as condições técnicas estabelecidas nas portarias ministeriais de forma contínua, sendo que estará sujeito a qualquer momento a receber vistoria dos Gestores Estadual e/ou Municipal.

A Unidade Hospitalar deve aderir a Política Nacional de Humanização e a melhoria da qualidade da assistência.

A Unidade Hospitalar deverá cumprir de forma integral este Termo respeitando as quantidades pactuadas por SDR.

A Unidade Hospitalar deverá prestar contas mensalmente da produção dos serviços e da procedência dos pacientes atendidos a Gerência de Controle e Avaliação, ao Gestor Municipal e a Regional de Saúde.

Denúncias relacionadas ao atendimento e cobranças indevidas, bem como o não cumprimento deste Termo, estarão sujeitas às penalidades previstas na legislação: advertência escrita, advertência escrita com prazo para correção, penalidade pecuniária, ordem de recolhimento, boletim de diferença de pagamento, suspensão temporária da prestação de  serviço ou perda da habilitação.
Florianópolis, 26 de setembro de 2013.
	
TÂNIA EBERHARDT
	LUIS ANTONIO SILVA

	Coordenadora CIB/SES
	Coordenador CIB/COSEMS


DATA: 12 de setembro de 2013.

Classificada como Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Bariátrica
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