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TERMO DE COMPROMISSO DE ADESÃO AO 

PROJETO ESTADUAL DE CIRURGIAS ELETIVAS PT GM/MS 1.370, de 29/06/2012
O Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde/Fundo Estadual de Saúde, CNPJ/MF nº 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Júnior, nº 160, Centro - Florianópolis - SC, neste ato representado por seu titular, o Secretário de Estado da Saúde, Dalmo Claro de Oliveira, portador da carteira de identidade n.o 223.699-0, expedida pela SSPDC/IGP/II-SC, Data de Expedição: 13/09/2005 e inscrito no CPF/MF sob n.o 298.545.639-87 e o(a) Hospital xxxxxxxxx - xxxxx/SC, entidade de direito privado, de fins não lucrativo, CNPJ/MF nº XXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXX nº XXX, XXXXX, neste ato representada por sua Diretora Superintendente, XXXXXXXXXX portadora da carteira de identidade nº XXXXXX, e inscrita no CPF/MF sob nº XXXXXX, e a Secretaria Municipal de Saúde, CNPJ/MF nº XXXXXXXX, com sede na XXXXX, nº XXXX,   - xxxxxxx – SC, neste ato representado por seu titular, o Secretário XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade nº XXXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob nº XXXXXXXXXXX, com base na Lei 8080/90 e o Decreto 7508/11, mediante as seguintes condições:
A unidade hospitalar fica condiciona ao preenchimento da ficha de adesão do projeto de cirurgias eletivas a fornecer o rol dos procedimentos e especialidades, no qual o mesmo irá aderir ao projeto. A adesão dos procedimentos servirá para orientar os municípios na identificação dos hospitais e procedimentos disponibilizados. 

O repasse do premio de desempenho fica condicionado a nova formatação de valores, onde as cirurgias, serão classificadas de acordo com sua complexidade e valores abaixo definidos.
· Cirurgias de caracterização pequena valor de R$ 300,00 (P)
· Cirurgias de caracterização média valor de R$ 400,00 (M)
· Cirurgias de caracterização grande valor de R$ 500,00 (G)
Dos valores do Prêmio de Desempenho acima, 2/3 deverão ser para os Serviços Profissionais e 1/3 para os Serviços Hospitalares.

A Unidade Hospitalar deverá cumprir de forma integral todos os atendimentos ambulatoriais necessários para a efetivação das cirurgias, bem como as consultas pré e pós cirúrgica, pré anestésica e todas as avaliações que se façam necessárias.
Os procedimentos que a unidade hospitalar não disponha em sua estrutura deverão ser efetivados via Programação Pactuada Integrada – PPI do município de referencia do paciente.
Os pacientes que necessitarem de reabilitação deverão ser encaminhados com a indicação, ao gestor municipal de saúde de residência do paciente.

O pagamento será efetuado conforme inscrição genérica do orçamento da Secretária Estadual de Saúde/FES, e para que estes repasses sejam realizados com agilidade é necessário que a unidade processe as contas no mês de competência da sua realização, e a  Secretaria Municipal de Saúde encaminhe as cobranças à SES. 
Dependendo do tipo da gestão a unidade Hospitalar deverá prestar contas mensalmente da produção dos serviços e da procedência dos pacientes atendidos ao Gestor Municipal e a Regional de Saúde, que devem informar ao Colegiado de Gestão Regional e encaminhar para a o setor responsável pela efetivação do repasse e pagamento dos procedimentos realizados e respectivos prêmios de desempenho de acordo sua caracterização e contrato junto ao SUS.
As cirurgias deverão ser processadas no SIH e os procedimentos ambulatoriais através do SIA, observando a atualização da FPO para não ocorrerem glosas por teto físico ou financeiro decorrente dos atendimentos oriundos dessa campanha. 

A unidade hospitalar deverá atender os três portes de cirurgias (P, M, G), de acordo com a capacidade instalada cabe a Gerência Regional de Saúde e ECA’s acompanharem a produção, para que não ocorra a tendência de realizar somente os procedimentos com a maior remuneração. 

A participação do Hospital não pode interferir na produção normal de cirurgias para a qual esta contratualizada ou sua série histórica para os não contratualizados, ficando clara a caracterização do aumento do acesso às cirurgias de caráter eletivo.

Caso se verifique a utilização da AIH de campanha para procedimentos não elegíveis ao Projeto as mesmas não receberão o premio de desempenho, bem como a realização de procedimentos elencados na campanha com AIH de gestão municipal (cota 7%).
Denúncias relacionadas ao atendimento e cobranças indevidas, bem como o não cumprimento deste Termo, estarão sujeitas a suspensão da participação neste Projeto e o não recebimento do Prêmio de Desempenho.
O acompanhamento será realizado pelos Colegiados de Gestão Regional – CGR e pelas Gerências Regionais de Saúde, que na identificação de irregularidades deverá ser oficializado a Gerência de Controle e Avaliação da SES.
DATA: _________de ___________________de 2012
  ASS: _________________________________________________________________________
                                                    SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE
  ASS: ________________________________________________________________________

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
  ASS: _________________________________________________________________________

DIRETOR GERAL DO HOSPITAL
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e-mail: cirurgiaseletivas@saude.sc.gov.br
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