SANTACATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENTE DE CONTROLE E AVALIAGAD DO SISTEMA

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSOTCGA
AC - ALTA COMPLEXIDADE CARDIOLOGIA

1. IDENTIFICAGAO

Hospital: IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE

CNPJ: 28.700.530/0020-24

CNES: 9543856

Municipio: Brusque

Especificagao:
e UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADECARDIOVASCULAR (08.01);
¢ CIRURGIA VASCULAR (0805)

¢ CIRURGIA VASCULAR E PROC. ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS (0806)
TODAS EM HABILITAGOES ESTADUAIS

Vigéncia: outubro/2023

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL
¢ Portaria GM/MS n° 1.169/2004 que institui a Politica Nacional de Cardiologia.
° Plano Estadual de Cardiologia — CIB/260/2019.
e Portaria SAS/MS n° 162 de Habilitagdo em Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade

Cardiovascular (08.01), Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista
(0803)

¢ Deliberacao CIB n° 038/2023. Deliberacao CIB n° 009/2023.

3. INTERNAGOES

3.1 Internagoes Cirurgicas de Alta Complexidade

3.1.1 - Cirurgia Vascular (04.06.02)

o : Cota Mensal
Regido de Saude Pop — - -
Fisico Financeiro
Serra Catarinense 288.479 1 R$ 7.580,50
Vale do Itapocu 303.291 1 R$ 7.580,50




SANTACATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENTE DE CONTROLE E AVALIAGAD DO SISTEMA

| Total

| 591.770

2

| R$ 15.161,00

Custo Médio: R$ 7.580,50 (Estadual: utilizado o custo médio de maior valor janeiro - agosto 2024)

3.1.2 - Cirurgia Endovascular (04.06.04)

Regiao de Saude

Cota Mensal
Pop — - -
Fisico Financeiro
Serra Catarinense 288.479 1 R$ 2.848,65
Vale do ltapocu 303.291 1 R$ 2.848,65
Total 591.770

2

R$ 5.697,30

Custo Médio: R$ 2.848,65 (Estadual: utilizado o custo médio de maior valor janeiro - agosto 2024)

4,

4.1 Consultas Clinicas

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS MEDIA COMPLEXIDADE

4.1.1 -Consulta em Cirurgia Vascular (0301010072)
o . 12 Consulta Retorno Total
Regiao de Saude Pop — — — E =
Fisico Fisico Fisico Financeiro
Serra Catarinense 288.479 10 5 15 R$ 150,00
Vale do ltapocu 303.291 10 5 15 R$ 150,00
Total 591.770 20 10 30 R$ 300,00
Custo Médio: R$ 10,00
4.1.2 - Consulta de Intervencionista (0301010072)
o i 12 Consulta Retorno Total
Regiao de Saude Pop — — — E =
Fisico Fisico Fisico Financeiro
Serra Catarinense 288.479 10 5 15 R$ 150,00
Vale do Itapocu 303.291 10 5 15 R$ 150,00
Total 591.770 20 10 30 R$ 300,00
Custo Médio: R$ 10,00
4.2 Exames
4.2.1 Ultrassom Vascular (0205010040)
L . Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — E =
Fisico Financeiro
Serra Catarinense 288.479 33 R$ 1.347,72
Vale do ltapocu 303.291 39 R$ 1.592,76
Total 591.770 72 R$ 2.940,48
Custo Médio: R$ 40,84
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4.2.2 Arteriografia Vascular (Forma de Organizagao 021001)

. : Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — : :
Fisico Financeiro
Serra Catarinense 288.479 3 R$ 836,22
Vale do Itapocu 303.291 4 R$ 1.114,96
Total 591.770 7 R$ 1.951,18
Custo Médio: R$ 278,74
5. VALORES GERAIS ALOCADOS
Cota Mensal
Grupo/Procedimento Fisico Financeiro
3.1.1 - Cirurgia Vascular (04.06.02) 2 R$ 15.161,00
3.1.2 - Cirurgia Endovascular (04.06.04) 2 R$ 5.697,30
Total Hospitalar 4 R$ 20.858,30
4.1.1 - Consulta em Cirurgia Vascular (0301010072) 30 R$ 300,00
4.1.2 - Consulta de Intervencionista (0301010072) 30 R$ 300,00
4.2.1 Ultrassom Vascular (0205010040) 72 R$ 2.940,48
4.2.2 Arteriografia Vascular (Forma de Organizagao 021001) i R$ 1.951,18
Total Ambulatorial 139 R$ 5.491,66
Total Geral R$ 26.349,96

5. ESPECIFICAGOES

Cabe ao gestor municipal ou estadual responsavel pela gestdao do servico objeto deste termo,
contrata-lo por meio de instrumento contratual ou congénere conforme a Lei n°® 8.666de 21/06/93 e

considerando os seguintes eixos:

A distribuicdo do numero de cirurgias por municipio/regido sera realizada pela regulacao,

levando-se sempre em consideracado a gravidade clinica dos casos.

A unidade prestadora, dentro dos quantitativos das cirurgias estabelecidas, se compromete a

realizar a_proporcionalidade de cirurgias descrita abaixo. conforme especialidade
habilitada, para dar vazao a lista de espera das regides de saude da sua area de abrangéncia.

Os critérios e metodologia para definicdo da programacéo fisica e financeira estdo descritasna
Deliberacéo citada.

A unidade prestadora, dentro dos quantitativos das cirurgias estabelecidas, se compromete a

realizar a proporcionalidade de cirurgias descrita abaixo. conforme carater e especialidade
habilitada, para dar vazao a lista de espera da sua area de abrangéncia:

\ Cardio (Cirurgia, Marcapasso, Endovascular, Intervencionista)
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Os procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no minimo25 %
de atendimentos em carater “Eletivo” no maximo de 75% dos atendimentos em carater de

“Urgéncia e Emergéncia”.

\ Cardio (Vascular)

Os procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no minimo75%
de atendimentos em carater “Eletivo” no maximo de 25% dos atendimentos em carater de

“Urgéncia e Emergéncia”.

| cardio (Eletrofisiologia)

Os procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no minimo100%

de atendimentos em carater “Eletivo”.

O atendimento deve ser integral aos procedimentos contemplados neste termo (consultas,
exames de diagnéstico, tratamento e reabilitagcao) pelo SUS, sem qualquer é6nus ao paciente, e

com garantia de continuidade de tratamento.

Em casos de quebra de equipamento ou outros motivos que nao permitam a realizacédo dos
procedimentos, deste Termo pelo Prestador, sera responsabilidade do préprio Prestador a
realizacdo desses procedimentos sem prejuizo a populagdo e ao municipio de

residéncia/paciente.

Garantia da reabilitagao, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que
promovam a melhoria das condigdes fisicas e psicoldgicas do paciente atuando no preparo pré-

operatdrio ou como complemento pos-cirtrgico no sentido da restituicdo da capacidade funcional.
Garantia de atendimento de urgéncia/emergéncia em CARDIOLOGIA 24 horas.

A execucgao dos atendimentos dos procedimentos deste Termo, devera estar sob controle do

Gestor correspondente (Municipal ou Estadual).

Dos acessos aos procedimentos oferecidos neste Termo, a porta de entrada devera seguiros
protocolos e fluxos de acessos vigentes (Sistema de Regulagéo), de forma que a primeira
consulta seja obrigatoriamente regulada. A seguir, os procedimentos necessarios para o
atendimento na Linha de Cuidado serao gerenciados pelo Gestor, seguindo as configuragdes de
agendas em Sistema de Regulacao. As referidas agendadas deverao serelaboradas utilizando as
nomenclaturas padronizadas pela SES, assegurando a regulagaodos acessos aos procedimentos

de média e alta complexidade conforme fluxo estabelecido.

Na utilizacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME submeter-se as normasdo SUS
no que tange a utilizagdo de OPME constante na Tabela de procedimentos do SIGTAP de

compatibilidade ou as padroniza¢des do Estado.

Cabe ao Gestor do servigo contratualizar com o prestador, firmando acordo de responsabilidade
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da execucgao dos servigos e repasse dos valores programados na PPI conforme o pactuado pelos

Termos, refletidos no Plano Operativo de cada contratante.

O servico deve garantir leitos clinicos e cirdrgicos especificos para o servigo de cardiologia.Além
disso, os NIRs deverdo manter atualizadas as ocupagdes dos leitos, garantindo

acompanhamento da Central Estadual de Leitos em tempo real das vagas disponiveis.

O controle e avaliagdo do cumprimento do Termo e as metas estabelecidas no Plano Operativo,

sera avaliado pelas Comissdes de Acompanhamento da Contratualizacéo.

O servico devera cumprir o estabelecido no “Plano para a Organizagao da Rede Estadual de
Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina” aprovado na CIB em08 de abril

de 2005, ou outro que vier substitui-lo.

O prestador devera manter as condigdes técnicas estabelecidas nas portarias ministeriais,

estando sujeito a qualquer momento a receber vistoria dos Gestores Estadual e/ou Municipal.

O prestador devera alimentar corretamente os sistemas de produ¢ao Ambulatorial e Hospitalar,
visto a importancia da observacao e avaliagdo dos dados pelo sistema oficial de produgao
TABNET/DATASUS.

Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas, bem como o ndo cumprimento
deste Termo, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagdo, podendo ocorrer o

descredenciamento junto ao Sistema Unico de Saude.
6. POPULAGCAO DE REFERENCIA

Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Endovascular Adulto

MUNICIPIO COMPLETO Macrorregido de Saude 7 Regido de Saude 17 | pop 2018
420210 Barra Velha 4211 Planalto Norte e Nordeste | 42017 Vale do Itapocu 28.463
420450 Corupa 4211 Planalto Norte e Nordeste | 42017 Vale do ltapocu 15.709
420650 Guaramirim 4211 Planalto Norte e Nordeste | 42017 Vale do Itapocu 43.822
420890 Jaragua do Sul 4211 Planalto Norte e Nordeste |42017 Vale do ltapocu 174.158
421060 Massaranduba 4211 Planalto Norte e Nordeste | 42017 Vale do ltapocu 16.704
421635 Sao Joao do ltaperiu | 4211 Planalto Norte e Nordeste |42017 Vale do ltapocu 3.707
421740 Schroeder 4211 Planalto Norte e Nordeste |42017 Vale do ltapocu 20.728
42013 Serra

420100 Anita Garibaldi 4218 Serra Catarinense Catarinense 7.313
42013 Serra

420243 Bocaina do Sul 4218 Serra Catarinense Catarinense 3.460

420250 Bom Jardim da 42013 Serra

Serra 4218 Serra Catarinense Catarinense 4.712
42013 Serra

420260 Bom Retiro 4218 Serra Catarinense Catarinense 9.870
42013 Serra

420325 Capao Alto 4218 Serra Catarinense Catarinense 2.556
42013 Serra

420340 Campo Belo do Sul |4218 Serra Catarinense Catarinense 7.081
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420417 Cerro Negro

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

3.181

420455 Correia Pinto

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

13.040

420930 Lages

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

157.743

421175 Otacilio Costa

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

18.510

421189 Painel

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

2.363

421205 Palmeira

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

2.603

421330 Ponte Alta

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

4.714

421505 Rio Rufino

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

2.482

421650 Sao Joaquim

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

26.763

421680 Sao José do Cerrito

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

8.421

421890 Urubici

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

11.195

421895 Urupema

4218 Serra Catarinense

42013 Serra
Catarinense

2.472

CONTRARREFERENCIA

A contrarreferéncia se da entre os Servigos e para o Gestor Municipal de Saude, sendo

esta obrigatodria para assegurar a garantia de continuidade do cuidado ao paciente.

DATA: outubro/2024

ASS:
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS: _ _
RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS: -
GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE
ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE




