ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

RESOLUCAO N° 010/CIR SERRA CATARINENSE/2024

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS
SUAS COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAO
ORDINARIA DO DIA 25 DE JANEIRO DE 2024, NO HORARIO DAS 09H00M, NO MUNICIPIO DE
LAGES;

RESOLVE:

SER FAVORAVEL AO PLANO DE TRABALHO DO PROGRAMA DE
VALORIZACAO DOS HOSPITAIS CATARINENSES - DO HOSPITAL
CARIDADE CORACAO DE JESUS DE SAO JOAQUIM-SC, CONFORME TERMO
DE COMPROMISSO, QUE SEGUE EM ANEXO A ESTA DELIBERACAO.

LAGES, 29 DE JANEIRO DE 2024.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

- GERENCIA DE ARTICULACAD DAS REDES DE ATENCAO

TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DOS HOSPITAIS

HOSPITAL: W/ﬁ/ CAAA//ZW//W ol WCNES»Z%%‘MPORTE: Il

4

O Programa de Valorizagdo dos Hospitais esta baseado em critérios estabelecidos por

normativas vigentes no Sistema Unico de Salde e organizado a partir da defini¢do dos servicos de

interesse de saude que, de forma regionalizada, sdo referéncia para o atendimento das

necessidades de salde da populacdo, com destaque para as linhas de cuidado urgéncia e

emergéncia, materno infantil, atengéo psicossocial e cirurgias eletivas. Estes servicos recebem

incentivo financeiro mensal de acordo com o Porte e oferta de servigos, em que estdo classificados.

O hospital acima nominado deve detalhar as cirurgias eletivas previstas a serem incluidas

em seu contrato, por subgrupo, para alocagéo dos procedimentos no pos-fixado, conforme previsto

no Programa de Valorizag&o dos Hospitais:

1- CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE:

Especialidade (Sub Grupo)

N° Cirurgias/Més

Ambulatorial

Hospitalar

03030402083 - Tratamento De Doencas Neuro-Degenerativas

0303050233 - Tratamento Medicamentoso de Doenca da Retina

0309070015 - Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos
Membros Inferiores (Unilateral)

0309070023 - Tratamento Esclerosante Nao Estético de Varizes dos
Membros Inferiores (Bilateral)

(0401) Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mu-
cosa
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(0402) Cirurgia de glandulas enddcrinas

(0403) Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

(0404) Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do
pescoco

(0405) Cirurgia do aparelho da vis&o

(04086) Cirurgia do aparelho circulatério

(0407) Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdomi-
nal

(0408) Cirurgia do sistema osteomuscular

(0409) Cirurgia do aparelho geniturinario

(0410) Cirurgia de mama

(0411) Cirurgia obstétrica

(0412) Cirurgia toracica

(0413) Cirurgia reparadora

(0414) Bucomaxilofacial

Rua Esteves Jinior, 160 ~ 52 andar. Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130 \//
Telefones: (48) 3664-8915 /3664 8919 /X
e-mail: gears@saude.sc.gov.br “},W

- N




N° Cirurgias/Més

Especialidade (Sub Grupo) Ambulatorial | Hospitalar

(0415) Outras cirurgias
(0418) Cirurgia em Nefrologia
Total Qg

E de responsabilidade do servigco hospitalar a realizacdo do procedimento cirdrgico e todas
as intercorréncias e demais procedimentos cirtirgicos decorrentes do mesmo, entre eles, a reversio

da ostomia, retirada de pinos na ortopedia e a retirada do cateter duplo J.

2- CIRURGIAS ELETIVAS DE ALTA COMPLEXIDADE:

N° Cirurgias/Més
Hospitalar

éspecialidade (Sub Grupo)

(0403) Cirurgia do sistema nervoso central e periférico (Neurologia)
(0404) Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo
(0405) Cirurgia do aparelho da viséo
(0406) Cirurgia do aparelho circulatério (Cardiologia)

(0407) Cirurgia do aparelho digestivo, érgéos anexos e parede abdominal
(Obesidade)

(0408) Cirurgia do sistema osteomuscular (Ortopedia)
(0409) Cirurgia do aparelho geniturinario
(0410) Cirurgia de mama
(0412) Cirurgia toracica
(0413) Cirurgia reparadora
(0414) Bucomaxilofacial
(0415) Outras cirurgias
(0416) Cirurgia em Oncologia
(0418) Cirurgia em Nefrologia (TRS)

Total

As cirurgias eletivas de alta complexidade previstas neste quadro sdo para o guantitativo

previsto além (adicional) do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA), quando
possui tal instrumento. .

3- LEITOS DE SAUDE MENTAL:

Tem previsto no Programa de Valorizagéo dos Hospitais lei;c/os-dga Saude Mental —

SIM () NAO (¢ [
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Se sim, qual a quantidade de Leitos de Salde Mental Aéulto () %/ou Infantil ()

£
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4- ATENCAO OBSTETRICA:

O Hospital realiza partos:

NAO ( )

SIMtx)  ALTORISCO( ) BAIXO RISCO ()

5-PORTA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA O SUS:

O Hospital tem porta de Urgéncia e Emergéncia, para o SUS:

{y'SIM, aberta.

( ) SIM, referenciada.
( )NAO.

O ndo cumprimento deste Termo de Compromisso podera ensejar em penalidades

previstas no instrumento contratu/abvj\gente € suspensé&o do hospital do Programa de Valorizacéo

dos Hospitais. /
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