ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE Planejamento em Saiide

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO ESTADUAL
TCGAE AC - ALTA COMPLEXIDADE CARDIOLOGIA -
HABILITACAO ESTADUAL - SERVICO DE REFERENCIA — DELIBERACAO CIB N° 038/2023

1. IDENTIFICACAO

Hospital: HOSPITAL DOM JOAQUIM IMAS

CNPJ: 28.700.530/0002-42

CNES: 2672839

Municipio: SOMBRIO

Especificacao:

¢ Unidade de Assiténcia de Alta Complexidade Cardiovascular (08.01) - Habilitacéo Estadual.

o Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (08.03) -
Habilitacdo Estadual.

o Cirurgia Vascular (08.05) - Habilitacdo Estadual.

e Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos (08.06) - Habilitagcéo
Estadual.

e Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos De Cardiologia
Intervencionista (08.07) - Habilitacdo Estadual.

Conforme Deliberagéo n° 265/CIB de 04/07/2024 Processo SES 84199/2024

Vigéncia: outubro/2024

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

Portaria GM/MS n° 1.169/2004 que institui a Politica Nacional de Cardiologia Plano Estadual
de Cardiologia — CIB/260/2019

Portaria SAS/MS n° 210/2004, que Define Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e
gualidades.

Portaria GM/MS n° 1.597/2018 de Habiltacdo em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular (08.01) e Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia
Intervencionista (08.03).

Portaria GM/MS n° 4.161/2022 nos servicos de Cirurgia Vascular, Cirurgia Vascular e
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Procedimentos Endovasculares Extracardiacos, Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista.
Deliberacdo CIB n°® 009/2023, de 23/02/2023.
Deliberagéo CIB n° 038/2023, de 20/04/2023.
3 INTERNACOES
3.1 -Internacdes Cirargicas de Alta Complexidade
3.1.1 - Cirurgia Cardiovascular (04.06.01)
5 Cota Mensal
Regido de Saude op Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 15 224.522,60
Total 222.182 15 224.522,60
Custo Médio: R$ 14.968,17
3.1.2 - Cirurgia Vascular (04.06.02)
n , Cota Mensal
Regln el Sl O Fisico | Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 1 3.285,34
Total 222.182 1 3.285,34
Custo Médio: R$ 3.285,34
3.1.3 - Cirurgia Intervencionista (04.06.03)
» ’ Cota Mensal
Regido de Satde Pop Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 18 123.045,84
Total 222.182 18 123.045,84
Custo Médio: R$ 6.835,88
3.1.4- Cirurgia Cardio Endovascular (04.06.04)
' Cota Mensal
Regido de Saude Pop Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 5 30.356,20
Total 222.182 5 30.356,20
Custo Médio: R$ 6.071,24
3.1.5- Cirurgia Eletrofisiologia (04.06.05)
Cota Mensal
Macrorregido de Saude Pop Fisico Financeiro
4210 Sul 1.050.550 1 4.329,26
Total 1.050.550 1 4.329,26

Custo Médio: R$ 4.329,26
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4 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS MEDIA COMPLEXIDADE

4.1 Consultas Clinicas

4.1.1

- Consulta de Cardiologia (0301010072)

. : 12 Consulta Retorno Total
Regido de Saude Pop — ; ; — - : — , X
Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense | 222.182| 107 1.070,00 107 1.070,00 214 2.140,00
Total 222.182| 107 1.070,00 107 1.070,00 214 2.140,00
Custo Médio: R$ 10,00
4.1.2 - Consulta Vascular (0301010072)
» ; 12 Consulta Retorno Total
Regido de Saude Pop — - ; — , - — , -
Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico| Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense | 222.182 18 180,00 18 180,00 36 360,00
Total 222.182 18 180,00 18 180,00 36 360,00
Custo Médio: R$ 10,00
4.1.3 - Consulta Cardio Endo Vascular (0301010072)
- : 12 Consulta Retorno Total
Regido de Saude Pop — - : — , - — , -
Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico| Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense | 222.182 19 190,00 19 190,00 38 380,00
Total 222.182 19 190,00 19 190,00 38 380,00
Custo Médio: R$ 10,00
4.1.4 - Consulta Eletrofisiologia (0301010072)
» : 12 Consulta Retorno Total
Macrorregido de Saude Pop — : , — - : — . ,
Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
4210 Sul 1.050.550 8 80,00 8 80,00 16 160,00
Total 1.050.550 8 80,00 8 80,00 16 160,00
Custo Médio: R$ 10,00
4.2 Exames
4.2.1 - Ergometria (0211020060)
- Cota Mensal g; i
Regido de Saude Pop Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 44 1.320,00
Total 222.182 44 1.320,00
Custo Médio: R$ 30,00
4.2.2 - Holter (0211020044)
o ; Cota Mensal
N ERIGEEET Pop Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 17 510,00
Total 222.182 17 510,00
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Custo Médio: R$ 30,00

SUPERINTENDENCIA DE Planejamento em Saiide

4.2.3 - Ecocardiograma (0205010032)

Pop

O T TV IO TTO O

Regido de Saude —

g Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 71 2.899,64
Total 222.182 71 2.899,64

Custo Médio: R$ 40,84

4.2.4 —Eletrocardiograma (0211020036)

CotaMensal rinanceiro

Regi&o de Satide Pop Fisico

42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 86 442 .90

Total 222.182 86 442 .90

Custo Médio: R$ 5,15
4.2.5 - Ultrassom (0205010040)
Reqizo de Satd P Cota Mensal
€glao de saude °op Fisico Financeiro

42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 28 1.143,52

Total 222.182 28 1.143,52

Custo Médio: R$ 40,84

5 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ALTA COMPLEXIDADE

5.1 Ecocardiograma Transesofagico (0205010024)

Cota Mensal g anceiro

Regido de Saude Pop Fisico
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 1 165,00
Total 222.182 1 165,00
Custo Médio: R$ 165,00
5.2 Cintilografia (Grupo 020801)
Regido de Saude Pop — Cota Mensf”;ll :
Fisico Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 24 8.951,28
Total 222.182 24 8.951,28
Custo Médio: R$ 372,97
5.3 Cateterismo (0211020010)
RegiZo de Sadde Pop Fisico Cota Mensal rjnanceiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 37 22.744,64
Total 222.182 37 22.744,64

Custo Médio: R$ 614,72
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5.4 Avaliacdo de Marcapasso (0301130019)

Regido de Sade Pop Fisico _ CotaMensal Financeirg
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 12 378,00
Total 222.182 12 378,00
Custo Médio: R$ 31,50
5.5 Arteriografia (Grupo 0210010)
Mg el Sl e Pop Fl'(s:i?:tcfl L Financeiro
42014 Extremo Sul Catarinense 222.182 3 836,22
Total 222.182 3 836,22
Custo Médio: R$ 278,74
6. VALORES GERAIS ALOCADOS
Grupo/Procedimento . cota Mens.al .
Fisico Financeiro
Internacéo Cirtirgica Cardiologia 15 224.522,60
Internacéo Cirlirgica Cardio Intervencionista 18 123.045,84
Internacao Cirtrgica Eletrofisiologia 1 4.329,26
Internacéo Cirlrgica Vascular 1 3.285,34
Internacao Cirtirgica Cardio Endovascular 30.356,20
Total Hospitalar 40 385.539,24
Ecocardiograma Transesofagico 1 165,00
Cintilografia 24 8.951,28
Cateterismo 37 22.744,64
Avaliacdo de Marcapasso 12 378,00
Arteriografia 3 836,22
Consulta de Cardiologia 214 2.140,00
Consulta de Eletrofisiologia 16 160,00
Consulta Vascular 36 360,00
Consulta Cardio Endo Vascular 38 380,00
Ergometria 44 1.320,00
Holter 17 510,00
Ecocardiograma 71 2.899,64
Eletrocardiograma 86 442,90
Ultrassom 28 1.143,52
Total Ambulatorial 627 42.431,20
Total Geral 667 427.970,44
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7.ESPECIFICACOES

Cabe ao gestor municipal ou estadual responsavel pela gestdo do servigco objeto deste
termo, contrata-lo por meio de instrumento contratual ou congénere conforme a Lei n° 8.666
de 21/06/93 e considerando 0s seguintes eixos:

A distribuicdo do numero de cirurgias por municipio/regido sera realizada pela
regulacao, levando-se sempre em consideracao 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 vazéo a lista de espera das regides de salude da sua area
de abrangéncia.

Os critérios e metodologia para definicdo da programacéao fisica e financeira estédo
descritas na Deliberagao citada.

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

realizar a_proporcionalidade de cirurgias descrita abaixo. conforme rater ialj

habilitada, para dar vazéo a lista de espera da sua area de abrangéncia:

® Cardio (Cirurgia, Marcapasso, Endovascular, Intervencionista)

Os procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no
minimo 25 % de atendimentos em carater “Eletivo” no maximo de 75% dos atendimentosem
carater de “Urgéncia e Emergéncia”.

® Cardio (Vascular)

Os procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no
minimo 75% de atendimentos em caréater “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
minimo 100% de atendimentos em caréater “Eletivo”.

O atendimento deve ser integral aos procedimentos contemplados neste termo
(consultas, exames de diagnostico, tratamento e reabilitagdo) pelo SUS, sem qualquer 6nus ao
paciente, e com garantia de continuidade de tratamento.

Em casos de quebra de equipamento ou outros motivos que ndo permitam a
realizacdo dos procedimentos, deste Termo pelo Prestador, sera responsabilidade do préprio
Prestador a realizacado desses procedimentos sem prejuizo a populacdo e ao municipio de
residéncia/paciente.

Garantia da reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos
especificos que promovam a melhoria das condi¢cdes fisicas e psicolégicas do paciente
atuando no preparo pré-operatorio ou como complemento poés-cirirgico no sentido da
restituicao da capacidade funcional.
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Garantia de atendimento de urgéncia/emergéncia em CARDIOLOGIA 24 horas.

A execucgdo 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
seguir os protocolos e fluxos de acessos vigentes (Sistema de Regulacdo), de forma quea
primeira consulta seja obrigatoriamente regulada. A seguir, 0os procedimentos necessarios
para o atendimento na Linha de Cuidado serdo gerenciados pelo Gestor, seguindo as
configuracbes de agendas em Sistema de Regulagédo. As referidas agendadas deverdo ser
elaboradas utilizando as nomenclaturas padronizadas pela SES, assegurando a regulacéo
dos acessos aos procedimentos de média e alta complexidade conforme fluxo estabelecido.

Na utilizagdo de Orteses, Proteses 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 padronizacbes do Estado.

Cabe ao Gestor do servigco contratualizar com o prestador, firmando acordo de
responsabilidade da execucdo dos servicos 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 cirlrgicos especificos para o servico de
cardiologia. Além disso, os NIRs deverdo manter atualizadas as ocupacdes dos leitos,
garantindo acompanhamento da Central Estadual de Leitos em tempo real das vagas
disponiveis.

O controle e avaliacdo do cumprimento do Termo e as metas estabelecidas no Plano
Operativo, sera avaliado pelas Comissdes de Acompanhamento da Contratualizacéo.

O servigo devera cumprir o estabelecido no “Plano para a Organizagdo da Rede
Estadual de Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina” aprovado na
CIB em 08 de abril de 2005, ou outro que vier substitui-lo.

O prestador devera manter as condicdes técnicas estabelecidas nas portarias
ministeriais, estando sujeito a qualguer momento a receber vistoria dos Gestores Estadual
e/ou Municipal.

O prestador devera alimentar corretamente os sistemas de produgdo Ambulatorial e
Hospitalar, visto a importancia da observacéo e avaliacdo dos dados pelo sistema oficial de
producdo TABNET/DATASUS.

Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas, bem como 0 nao
cumprimento deste Termo, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacdo, podendo
ocorrer o descredenciamento junto ao Sistema Unico de Sautde.

829



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE Planejamento em Saiide

8.POPULAGCAO DE REFERENCIA
Servigcos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia
Intervencionista e Marcapasso, Estudo Eletrofisiologico, Cirurgia Vascular e Cirurgia Cardio

Endovascular

MUNICIPIO MACRO REGIAO POP
420140 Ararangua 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 71.922
420195 Balneario Arroio do Silva 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 15.820
420207 Balneario Gaivota 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 15.669
420519 Ermo 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 2.269
420870 Jacinto Machado 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 10.624
421040 Maracaja 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 7.815
421080 Meleiro 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 7.006
421125 Morro Grande 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 3.010
421225 Passo de Torres 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 12.897
421380 Praia Grande 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 8.270
421565 Santa Rosa do Sul 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 9.792
421640 Sao Joao do Sul 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 8.668
421770 Sombrio 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 29.991
421810 Timbé do Sul 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 5.386
421880 Turvo 4210Sul | 42014 Extremo Sul Catarinense 13.043
TOTAL 222.182

CONTRA REFERENCIA

A contra referéncia se da entre os Servicos e para o Gestor Municipal de Saude,
sendo esta obrigatéria para assegurar a garantia de continuidade do cuidado ao
paciente.

WALMIRO MARTINS Assinado de forma digital por
DATA: setembro/2024 WALMIRO MARTINS CHARAO

CHARAO JUNIOR:48950777053
JUNIOR:48950777053 Dados: 2024.09.26 11:27:34 -03'00'
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