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	ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO CONTROLE E AVALIAÇÃO

GERÊNCIA DE CONTROLE E AVALIAÇÃO DO SISTEMA 
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TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO EM ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROENDOVASCULAR
PORTARIAS GM/MS nº 1.161 de 07/07/05 e SAS/MS nº 756 de 27/12/05

Hospital: HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES

CNES: 2504316
CNPJ: 84942887000127
Município: LAGES

Área de abrangência (aprovada na CIB DE 24/10/2013):
Região de Saúde: Serra Catarinense, Meio Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Alto Vale do Rio do Peixe
Serviços Hospitalares a serem oferecidos:
Serviços de Cirurgia Neuroendovascular
	RS
	População
	Cirurgias/mês
	Cirurgias/ano 

	Serra Catarinense
	286.089
	3
	36

	Meio Oeste
	181.521
	1
	12

	Alto Uruguai Catarinense 
	142.634
	1
	12

	Alto Vale do Rio do Peixe
	277.125
	2
	24

	TOTAL
	887.369
	7
	84


Valor médio unitário: R$ 10.000,00
Valor total do Grupo: R$ 70.000,00/mês

Exames e Procedimentos Ambulatoriais

Consultas Especializadas Neuroendovascular
	         RS
	População
	Consultas Mês
	Anestesiologia 50%

	Serra Catarinense
	286.089
	12
	6

	Meio Oeste
	181.521
	4
	2

	Alto Uruguai Catarinense 
	142.634
	4
	2

	Alto Vale do Rio do Peixe
	277.125
	7
	4

	TOTAL
	887.369
	27
	14


Valor médio unitário: R$ 10,00

Valor total do Grupo: R$ 410,00/mês
Arteriografia
	RS
	População
	Exames/mês
	Exames/ano 

	Serra Catarinense
	286.089
	5
	60

	Meio Oeste
	181.521
	2
	24

	Alto Uruguai Catarinense 
	142.634
	2
	48

	Alto Vale do Rio do Peixe
	277.125
	3
	36

	TOTAL
	887.369
	12
	168


Valor médio unitário: R$ 278,74
Valor total do Grupo: R$ 3.344,88/mês

USG Carótida
	RS
	População
	Exame mês
	Exame ano 

	Serra Catarinense
	286.089
	3
	36

	Meio Oeste
	181.521
	1
	12

	Alto Uruguai Catarinense 
	142.634
	1
	12

	Alto Vale do Rio do Peixe
	277.125
	2
	24

	TOTAL
	887.369
	07
	84


Valor médio unitário: R$ 40,84
Valor total do Grupo: R$ 285,88/mês

Ressonância Magnética

	RS
	População
	RM/mês
	RM/ano

	Serra Catarinense
	286.089
	2
	24

	Meio Oeste
	181.521
	1
	12

	Alto Uruguai Catarinense 
	142.634
	1
	12

	Alto Vale do Rio do Peixe
	277.125
	2
	24

	TOTAL
	887.369
	06
	72


Valor médio unitário: R$ 268,88

Valor total do Grupo: R$ 1.613,28/mês

Tomografia Computadorizada

	RS
	População
	TC/mês
	TC/ano

	Serra Catarinense
	286.089
	3
	36

	Meio Oeste
	181.521
	2
	24

	Alto Uruguai Catarinense 
	142.634
	2
	24

	Alto Vale do Rio do Peixe
	277.125
	4
	48

	TOTAL
	887.369
	11
	132


Valor médio unitário: R$ 114,44

Valor total do Grupo: R$ 1.258,84/mês
O Prestador deverá garantir o acesso ao atendimento integral em neuroendovascular (consultas, diagnóstico, tratamento e reabilitação) pelo SUS, sem qualquer ônus ao paciente. 

A Unidade Hospitalar deve estar inserida na rede de assistência neurológica 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 neurologia/neurocirurgia.

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. 

DATA:  16 de fevereiro de 2016 
Classificada como Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Neuroendovascular
ASS:    ___________________________________________________________

UNIDADE HOSPITALAR

ASS:    ___________________________________________________________

RESPONSÁVEL TÉCNICO DO SERVIÇO

ASS:    ___________________________________________________________

GESTOR MUNICIPAL DE SAÚDE

ASS:    ___________________________________________________________

GESTOR ESTADUAL DE SAÚDE
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Rua Esteves Júnior, 390 – 5º andar. Centro – Florianópolis / SC - 88.015-130

Telefones: 3664-7300
e-mail: gecoa@saude.sc.gov.br
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