ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE CONCORDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Concordia, SC, 13 de fevereiro de 2024.

JUSTIFICATIVA

Inicialmente cumpre esclarecer a importancia do Hospital Sdo Francisco para

atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS de Concdrdia e sua macrorregiao.

Nesse sentido, o Estado de Santa Catarina através da Secretaria Estadual de Saude —
SES, implantou o Programa de Valoriza¢do dos Hospitais — PVH para o ano de 2024, com
objetivo de garantir a sustentabilidade para as unidades prestadoras de servigos hospitalares
ao SUS e ampliar o acesso dos pacientes aos servicos, em especial as cirurgias eletivas,
reduzindo o tempo de espera por procedimentos cirurgicos e a distancia dos pontos de
atendimentos para a populacao.

Considerando que os servigos instituidos no PVH receberdo incentivo financeiro
mensal de acordo com o porte em que estdo classificados as instituigdes participantes e a
valoracao do seu desempenho.

Considerando que o Hospital S3o Francisco ¢ classificado perante o PVH como
hospital porte V.

Considerando a Deliberagdo 745/CIB/2023 que aprovou a criagdo e a implementacao
do Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH) para o ano de 2024.

Considerando o Artigo 3° da Deliberacdo 745/CIB/2023 “forma de repasse dos
recursos financeiros derivados da referida politica sera mediante a pagamento Fundo a Fundo
aos municipios com Hospitais sob gestdo municipal”.

Considerando que a Gestdao do Hospital Sao Francisco ¢ Gestdo Municipal.

Considerando a instrucdo Normativa para repasse dos recursos do PVH para os
Hospitais sob gestdo municipal — Fundo a Fundo disposta na pagina eletronica da Secretaria
de Estado de Saude de Santa Catarina.

Considerando que o Hospital S3o Francisco esta contratualizado com o Gestor
Municipal, através do contrato 12/2023, IN 8/2023.

Considerando que o Hospital Sao Francisco, esta inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) n°® 2303892, sendo gerido por uma entidade sem fins
lucrativos — Beneficéncia Camiliana do Sul.

Considerando certidao expedida pelo Ministério da Saude, através do Departamento
de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude — CEBAS, no qual
defere conforme Portaria n® 382, de 20 de marco de 2019, a Certificagdo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social —- CEBAS a Beneficéncia Camiliana do Sul.
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Considerando que o Hospital Sdo Francisco possui profissionais cadastrados no
CNES conforme defini¢ao de area de atuagao no PVH.

Considerando a Deliberacao da Comissao Intergestores Regional (CIR) n°® 11/2024
validando os critérios do PHV.

Considerando a Deliberagdao CIB n° 732, de 07 de dezembro de 2023 que aprova o
Plano Estadual de Reducao das Filas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.

Considerando o Art.2° da Deliberacao CIB n° 732, de 07 de dezembro de 2023, que
Aprovou os Anexos do Plano Estadual de Reducdo das Filas, o qual contém:

“l. Elenco dos procedimentos cirirgicos de acordo com as filas prioritarias no
Estado em 2023 e 2024;

II. Relag@o dos Gestores de saude;

III Relag@o dos servigos de saude que realizardo os procedimentos cirtrgicos.”

Considerando o ANEXO II — RELACAO DOS GESTORES DE SAUDE -
DELIBERACAO N° 732/2023, traz o HOSPITAL SAO FRANCISCO para a realizagdo da
Campanha de Cirurgias Eletivas, ficando com a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude em estar realizando a Contratualizacdo do referido prestador;

Considerando que no Anexo III - Relagdo dos servigos de saude que realizarﬁo~os
procedimentos cirurgicos - da referida Deliberagao esta contemplado o HOSPITAL SAO
FRANCISCO, conforme abaixo:

CNES HOSPITAL MUNICIPIO GESTAO
/CLINICA
2303892 HOSPITAL SAO CONCORDIA GM
FRANCISCO

Considerando a Deliberagdo 744/CIB/2023 e anexo I que Aprova a Tabela
Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos, com seus respectivos valores financeiros, €
a atualizacdo da operacionaliza¢do do Programa Estadual de Redu¢ao das Filas de Cirurgias
Eletivas a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina conjuntamente.

Considerando o Termo de Compromisso do PVH em anexo.

E JUSTIFICA-SE, a Contratagao do Beneficéncia Camiliana do Sul - HSF visto que
cumpre os critérios do PVH estabelecidos através da Deliberagdo 745/CIB/2023, no valor
total de RS 1.160.000,00 (Hum milhdo, cento e sessenta mil reais) mensais e anuais
R$11.600.000,00 (onze milhdes e seiscentos mil reais) a titulo de incentivo, que serd
repassado mediante repasses oriundos do Fundo Estadual de Saude. Cabe salientar que estes
valores poderdo sofrer alteracdes de acordo com a reavaliagio de porte prevista
semestralmente pelo plano do Programa de Valoriza¢ao dos Hospitais.
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Estes incentivos acima referidos serdo repassados conforme detalhamento abaixo:

INCENTIVOS DO PVH VALOR MES (R$)
Incentivo Catarinense por Porte V 400.000,00
Incentivo Catarinense para leitos de UTI e UCI 342.000,00
Incentivo Catarinense para Maternidades e Partos 30.000.00
Incentivo Catarinense para Porta de Urgéncia e Emergéncia 300.000,00
Tabela Catarinense de Alta Complexidade (AC) na Urgéncia e | 11.331,41
Emergéncia
Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas Sendo projetada

OBS: conforme projetado no PVH o fator de corre¢do para o Hospital Sao Francisco ¢ de
RS 76.668,59 (setenta e seis mil, seiscentos e sessenta e oito reais com cinquenta e nove
centavos).

A revisdao do Programa de Valorizacao dos Hospitais e a reavaliagdo dos portes sera
realizada semestralmente, sendo que a mudanga de porte estard vinculada a necessidade de
novos servicos na Regido de Satde para atendimento de saude da populacdo e a prévia
aprovagao por parte da CIB.

A producdo a ser realizada de acordo com o descrito no Termo de Compromisso sera
remunerada mediante encontro de contas fisico/financeiro, com recursos oriundos
exclusivamente do Fundo Estadual de Saude. Para tal demanda estima-se um valor mensal de
RS$ 330.000,00 (trezentos e trinta mil reais).

Considerando o art. 31, §2° do Decreto n® 7090, de 22 de fevereiro de 2023 ¢
posteriores alteracdes, fica dispensada a elaboracdo de ETP por se tratar de formalizagdo de
contrato através de deliberacao constante no Anexo II — Relagdo dos Gestores de Saude -

Deliberagdo n°® 732/2023, que ira gerar um processo de Inexigibilidade, conforme previsao no
inciso I, do art. 74 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Para o contrato a BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL devera realizar os
procedimentos conforme Anexos A e B.

Informamos que as despesas serdo custeados com recursos do Fundo Estadual de
Satde, Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrépicos, Hemosc, Cepon e Hospitais
Municipais ¢ Fundo Nacional de Saude.

LEIDE MARA BENDER LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Gestora do FMS Diretor Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://concordia.1doc.com.br/verificacao/E980-8D2F-BF2A-477B e informe o codigo E980-8D2F-BF2A-477B

Assinado por 2 pessoas: LEANDRO BOEIRA ZORZAN e LEIDE MARA BENDER

=



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE CONCORDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marechal Deodoro, 1280, andar térreo, Edificio Golden Office, Centro
CEP 89700-055 — Concoérdia — SC
Fone: (049) 3030-0707 — CNPJ: 10.455.823/0001-65

Anexo A — Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas
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Anexo B — Termo de Compromisso

Consideragoes:

1. Os valores previstos para a realiza¢do das cirurgias constituem-se do valor da Tabela SUS, constante no SIGTAP, e de Complemento de
Tabela no qual j& estdo contemplados os valores dos exames pré-operatorio e consultas necessarias ¢ OPMEs.

2. Aprova a Tabela Catarinense de procedimentos cirtrgicos eletivos, com seus respectivos valores financeiros, e a atualizagdo da
operacionalizacdo do Programa Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina
conjuntamente.

3. A SES realizard pagamentos referentes ao Programa de Valorizagdo dos Hospitais e Cirurgias Eletivas, quando couber, por meio de
transferéncia fundo a fundo aos municipios no caso de prestadores sob Gestao municipal.

4. O repasse do Fundo Municipal de Saude ao prestador de servigos deverd ocorrer imediatamente apos o recebimento dos valores,

respeitando as Portarias federais e regramentos estaduais existentes.
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