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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, 82 andar — sala de reunides. Floriandpolis.
DATA: 26 de setembro de 2018
HORARIO: 14h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Grace Ella Berenhauser (SUG), Helma
Finta Uba (GEPROQO), Fabio Antonio de Souza (GECOA), Adrielly Nunes (SUH),
Fernando Oto dos Santos (SUH),

COSEMS: Francielle Lazzarin de Freitas Gava (Criciuma), Celso Luiz
Dellagiustina (ltajai), Diogo Demarchi Silva (COSEMS), Nédio Luiz Conci
(Chapeco).

COORDENAGAO: FERNANDO OTTO

ITENS DE PAUTA

1. Conceito de Hospital

2. Incentivo estadual: critérios para definicdo da politica hospitalar, para
concessao de incentivo; Portes dos Hospitais e conceito de hospital.

3. Outros.

1. CONCEITO DO HOSPITAL: DEFINICAO

Fernando Oto dos Santos, Superintendente dos Hospitais Publicos, inicia a
reunido com a definicdo de hospital. Celso Luiz Dellagiustina, Secretario de
Itajai, acredita que os hospitais devem vocacionar. Cita que sdo necessarios
critérios para concessao de incentivos. Diogo Demarchi, assessor técnico do
Cosems coloca sobre 0 que os Estados do Rio Grande do Sul e Parana fizeram
quanto a vocacao dos hospitais. Nédio Conci, Secretario de Chapecd, cita que
no Oeste nao existe porta para cirurgias eletivas. Celso Dellagiustina sugere que
se resgate a pontuacdo existente, que existiam antigamente nos eixos
hospitalares. Na teoria, os eixos hospitalares eram considerados bons. Informa
gue os critérios e portes estavam com a Gerente da época Andréa Borb.

1. Hospital Abaixo de 30 leitos

— Consensuado que menos de 30 leitos nao pode ser hospital;

— Ver o que o hospital produz;

— O hospital com menos de 30 leitos tera que informar o que aquele hospital
podera fazer ou virar um pronto atendimento 24h. Por exemplo, se um hospital
tiver 25 leitos, mas for cirtrgico, podera continuar sendo cirurgico. Grace Ella
Berenhauser cita que o Rio Grande do Sul coloca R$ 20.000,00 em hospitais
sem internacao. Mas tem que ter Laboratério, RX e Eletrocardiograma.
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. 2. Hospital com 30 a 50 leitos
— O hospital sera vocacionado para média complexidade, com a opg¢ao de
psiquiatria e/ou leitos de retaguarda.

. 3. Hospital com 51 a 100 leitos
— Tem que ter leitos de UTI. Tem que ter incentivo para UTI.

5%0.4. Hospital acima de 100 leitos
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— Deverao ter ocupacao, de no minimo, 60% dos leitos.
Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestao e Planejamento,

Pauta de 18 de outubro de 2018: 09h

— Consolidar o conceito de hospital.

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

— Habilitagcbes de Hospitais préprios, da OS e do Hospital Universitario,

— Diagnéstico das maternidades e das necessidades de leitos de UTI.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comissao IntergestoresBipartite



