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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serao
avaliados na reunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA DE GESTAO HOSPITALAR

LOCAL: Rua Esteves Junior, 160, 8° andar — sala de reunides. Florianépolis.
DATA,: 30 de julho de 2018
HORARIO: 14h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Grace Ella Berenhauser (SUG), Nelly A. de Souza
(GECOS), Helma Finta Uba (GEPRO), Fabio Antonio de Souza (GECOA), Greici Weinzierl
Gonzalez (SUH), Claudia Gimenes (GECON).

COSEMS: Angela Schier (Joinville), Douglas C Machado (Joinville), Francielle Lazzarin de
Freitas Gava (Criciima), Celso Luiz Dellagiustina (Itajai), Diogo Demarchi Silva
(COSEMYS).

COORDENACAO: GRACE ELLA BERENHAUSER

ITENS DE PAUTA

1. Incentivo estadual: critérios para definicdo da politica hospitalar, para
concessao de incentivo.

2. Convénios: Levantamentos de informacbes sobre a concessao de
convénios, funcionamento e beneficiarios.

1. CONVENIOS: LEVANTAMENTOS DE INFORMAGOES SOBRE A CONCESSAO DE
CONVENIOS, FUNCIONAMENTO E BENEFICIARIOS.

A reunido teve inicio com um informe feito por Claudia Gimenes, Gerente de
Convénios da SES, sobre a concessao de convénios. Informa sobre a comissao
constituida para estudar os convénios com a finalidade de verificar para onde
foram concedidos os convénios, como estdo funcionando os atendimentos e/ou
equipamentos, se todos os equipamentos adquiridos por convénios estdo
instalados e se o funcionamento desses equipamentos € somente para
atendimento privado ou SUS também. Claudia refere que a SES ndo consegue
vizualizar se esses convénios atendem 100% SUS. Celso Dellagiustina,
Secretario Municipal de Saude de ltajai, lembra que a Camara Técnica de
Gestao Hospitalar foi estabelecida em 2017 com a finalidade de:

1 — Estabelecer critérios para a concessdao de convénios para hospitais. Que
hoje nao ha critérios técnicos para essas concessoes.

2 — Critérios para concessao de convénios com os hospitais filantrépicos.

3 — Estabelecer uma politica de incentivo hospitalar para todos os hospitais.

O primeiro item, segundo Celso Dellagiustina, € primordial.

Celso Dellagiustina e Diogo Demarchi citam que em um levantamento de
informagdes, o Cosems apurou que os municipios ja aplicam mais de R$ 30
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milhdes aos hospitais, em SC. Diogo Demarchi cita ainda que, os assuntos
discutidos nesta Camara Técnica serdo encaminhados para a Camara Técnica
de Gestao.

Encaminhamentos: A comissdo tem um prazo de 90 dias para finalizar o
diagndstico sobre os convénios. Apos os 90 dias, a comissao podera apresentar
nesta Camara Técnica, os resultados.

2.INCENTIVO ESTADUAL: CRITERIOS PARA DEFINICAO DA POLITICA HOSPITALAR, PARA
CONCESSAO DE INCENTIVO

Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestao e Planejamento, apresenta
os critérios para incentivo hospitalar. Esses critérios ja foram estabelecidos em
reunides anteriores. E também, cita que existem classificacdo de hospitais por
portes conforme Deliberacdo 005/2004. Diogo Demarchi sugere que se avalie
esses porte e que figuem estabelecidos para SC. Diogo cita que o Ministério da
Saude nao possui classificagcdo hospitalar por portes e, acredita,que nao fara,.
Grace Ella Berenhauser informa que a SES gasta em torno de R$ 03 milhdes
com incentivos hospitalares, somados aos convénios de custeio, gasta em torno
de R$ 05 milhdes. Grace Ella Berenhauser coloca que o ideal seria iniciar esse
estudo pelo conceito de “HOSPITAL”. Celso Dellagiustina acredita que é
necessario definir procedimentos para cada hospital dentro de uma mesma
regidao, vocacionando-os. Grace Ella Berenhauser lembra que a Lei proibe
pagamento com recurso publico para hospitais ndo contratados. Ficou acordado
que Grace encaminhara os critérios existentes para concessado de incentivo
hospitalar em SC; classificagcdo dos portes hospitalares; recursos repassados
pelo estado e por outros, para os hospitais. Grace Berenhauser lembra que a
Portaria MS 1.101/2002 é muito antiga e nao corresponde a realidade. A Portaria
MS. 1.631 também nao é boa para a aplicacdo de parametros. Questionado
sobre tempo de duracdo de consulta. Celso Dellagiustina consultara o CRM
sobre isso. Diogo Demarchi solicita a SES os valores concedidos aos hospitais
pela SES. Diogo informa que possui a relacdo com os valores repassados pelos
municipios aos hospitais. Celso Dellagiustina sugere estudar o protocolo de
ortopedia na Camara Técnica de Gestéo.

Encaminhamentos: 1 — Trazer diagnéstico dos hospitais préprios referentes as
habilitacbes (como glaucoma, bariatrica, oftalmologia e outros) e da gestao
estadual e saber se os mesmos continuam atendendo essas habilitagbes. 2 —
Habilitagdes de Hospitais gerenciados por OS e do Hospital Universitario.

Pauta de 15 de agosto de 2018: 14h

— Definir Conceito de Hospital.

— Consolidar os critérios para concessao de incentivo estadual aos hospitais.
— Classificagao de portes dos hospitais.

— Habilitagcdes de Hospitais proprios, da OS e do Hospital Universitario.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comisséo IntergestoresBipartite



