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

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO ESTADUAL
TCGAE AC - ALTA COMPLEXIDADE NEUROLOGIA -
NEUROCIRURGIA ENDOVASCULAR / TROMBECTOMIA MECANICA (Codigo 16.18)
HABILITACAO ESTADUAL — DELIBERACAO CIB N° 756/2023

1. IDENTIFICACAO
Hospital: HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

CNPJ: 82.951.245/0008-35
CNES: 2691841

Municipio: Florianopolis

Especificagdo: Neurocirurgia Endovascular/Trombectomia Mecéanica (16.18) — Habilitagdo
Estadual
Unidade ja possui as seguintes habilitages:
e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia (16.01),

com os seguintes servicos /Classificacéo:

o Servico de Atencdo em Neurologia / Neurocirurgia/Neurocirurgia do Trauma e
Anomalias do Desenvolvimento (105-001)

o Servico de Atencdo em Neurologia / Neurocirurgia/Coluna e Nervos Perifericos (105-
002)

o Servico de Atencao em Neurologia / Neurocirurgia/ Tumores do Sistema Nervoso
(105-003)

o Servico de Atencao em Neurologia / Neurocirurgia/Neurocirurgia Vascular (105-004)

o Servico de Atencao em Neurologia / Neurocirurgia/Tratamento Neurocirurgico da Dor
Funcional (105-005)

o Servico de Atencao em Neurologia / Neurocirurgia/Investigacao e Cirurgia DE
epilepsia (105-006)

o Servico de atencdo em Neurologia/Neurocirurgia/Tratamento Endovascular (105-007)

o Servico de Atencao em Neurologia / Neurocirurgia/Neurocirurgia Funcional
Estereotaxica (105-008)

o Servico de Atencao em Neurologia / Neurocirurgia/Polissonografia (105-009)

Vigéncia: Fevereiro/2024
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TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO ESTADUAL
TCGAE AC - ALTA COMPLEXIDADE NEUROROLOGIA/NEUROCIRURGIA — TROMBECTOMIA MECANICA

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

e Portaria n° GM/MS n° 1.161 de 07/07/05 e SAS/MS n°756 de 27/12/05, que define as
diretrizes e estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade

ao Portador de Doenca Neurolégica.
¢ Plano Estadual de Neurologia — CIB/N° 268/2012.
¢ Portaria de Habilitacdo n°® SAS 646/2008.
e Deliberacdo CIB n° 663 de 19/10/2023.

o Portaria GM/MS n° 1.996, de 24 de novembro de 2023, que Inclui, na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude -
SUS, procedimento relativo a trombectomia mecanica para acidente vascular cerebral isquémico agudo.

o Deliberacdo CIB n° 756/2023, de 07/12/2023, que aprova a habilitagdo estadual para a
realizacdo do procedimento relativo a trombectomia mecénica para acidente vascular cerebral isquémico
agudo, dentro do Plano da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em Neurologia em Santa

Catarina, para a reorganizacao de fluxos e servigos.

e Portaria de Autorizagdo n° 130/2024, que autoriza o habilitacdo Estadual em neurocirurgia
Endovascular / Trobectomia Mecéanica (Cdodigo 16.18), no Hospital Governador Celso Ramos, CNES
2691841, localizado no municipio de Florian6polis, em pacientes do SUS, conforme portaria do Ministério
da Saude, portaria GM/Ms n° 1.996 de 24/11/2023 e a deliberagéo CiB n°® 756/CIB/2023, de 07/12/2023.

3. INTERNACOES

3.1 - Internacdes Cirargicas de Alta Complexidade (Subgrupo 04.03)

Regido de Saude Pop 2022 _ Cota Mensgl ;
Fisico Financeiro
Grande Floriandpolis 1.356.862
Laguna 381.532
: 10 R$ 200.000,00
Carbonifera 446.745
Extremo Sul Catarinense 222.182
Total 2.407.321 10 R$ 200.000,00
Custo Médio: R$ 17.807,97 + 2.192,03 (custo Tabela SIGTAP/MS + projetacéo de insumos
hospitalares)
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TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO ESTADUAL
TCGAE AC - ALTA COMPLEXIDADE NEUROROLOGIA/NEUROCIRURGIA — TROMBECTOMIA MECANICA

As consulta e exames necessérios ja estao incluidos no TCGA da Alta Complexidade em

Neurocirurgia, habilitado pelo Ministério da Saude.

4. VALORES GERAIS ALOCADOS

Grupo/Procedimento — cok Mensal_ :
Fisico Financeiro
Internacdo Cirlrgica 10 R$ 200.000,00
Total Geral R$ 200.000,00

5. ESPECIFICACOES

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

A distribuicAo do numero de cirurgias por municipio/regido seré realizada pela regulagéo,
levando-se sempre em consideracédo a gravidade clinica dos casos.

Manter as condi¢des técnicas estabelecidas nas portarias ministeriais de forma continua e
sisteméatica, sendo que a qualquer momento podera passar por vistoria dos Gestores Estadual e/ou
Municipal.

O servico devera ser regulado através das centrais de regulacédo quando de seu funcionamento
e cumprir os protocolos clinicos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saulde.

Na utilizacao de Orteses, Préteses e Materiais especiais — OPM, a unidade fica condicionada as
regras do Sistema Unico de Saude — SUS e materiais constantes na tabela do SIGTAP, salvo as exce¢des
dos materiais padronizados pela SES/SC e solicitados dentro dos protocolos existentes.

A alimentacao correta dos sistemas de informag¢do Ambulatorial e Hospitalar se faz necessaria,
visto a importancia da observacdo e avaliacdo dos dados pelo sistema oficial de producgéo
TABNET/DATASUS. (Relatério de Glossa)

O servico devera garantir os leitos clinicos e cirtrgicos especificos para o servico de neurologia.

Atendimento integral em neurologia (consultas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo) pelo
SUS, sem qualquer 6nus ao paciente, e com garantias de retorno para reavaliagéo fisica e ou outras
cirurgias decorrentes da cirurgia principal, independente se o profissional que o assistiu ainda permaneca
ou Nao na instituigdo.

Os procedimentos ambulatoriais devem ser 100% regulados.

A unidade devera ser regulada pelo gestor responsavel pelo servico e cumprir os protocolos
clinicos estabelecidos.

O Gestor correspondente acompanhara mensalmente o cumprimento deste Termo, quanto a
producdo ambulatorial e hospitalar.
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A Unidade Hospitalar devera cumprir de forma integral este Termo, respeitando as quantidades
pactuadas, quando da disponibilidade do total de recursos financeiros previstos.

Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas, bem como 0 hdo cumprimento
deste Termo, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacdo: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para correcao, penalidade pecuniaria, ordem de recolhimento, boletim de diferenca

de pagamento, suspensdo temporaria da prestacdo de servico ou perda desta habilitagao, junto ao
Sistema Unico de Saude.

6. POPULACAO DE REFERENCIA

A populacéo referéncia sera a macrorregido de Saude a que o hospital pertence, ficando a
cargo da Regulacdo Regional os encaminamentos.

DATA: Fevereiro/2024

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

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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