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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:06 de dezembro de 2018
HORARIO: 09h

PRESENTES A REUNIAO

SES:Lourdes de Costa Remor (CIB),Grace Ella Berenhauser (SUG), Fernando
Oto dos Santos (SUH),Helma Finta Uba (GEPRO), Fabio Antonio de Souza
(GECOA), Liliane de Oliveira (SUH), Sheila Medeiros Fernandes (HRHDS),
Adrielly Luiza Nunes (SUH),

COSEMS: FrancielleLazzarin de Freitas Gava (Criciuma), Edson Luiz Medeiros
(COSEMS), Maximiliano de Oliveira (Nova Trento), Maria Regina de Souza Soar
(Cosems).

COORDENAGCAO: GRACE ELLA BERENHAUSER
ITENS DE PAUTA

1. Critérios para definicdo de porte de hospital.
2. Critérios para a concessao de incentivo hospitalar.

1. CRITERIOS PARA DEFINICAO DE PORTE DE HOSPITAL

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacado da SES, apresenta a proposta
para a classificagdo dos portes. Esse levantamento foi feito a partir da reuniao
realizada em novembro de 2018. Os critérios foram sugeridos pelos Membros da
Camara Técnica de Gestdo Hospitalar. Fabio utilizou a série histérica da
producédo dos hospitais de outubro de 2017 a outubro de 2018. Fernando Oto
dos Santos, Superintendente dos Hospitais Publicos da SES, sugere revisar os
critérios para definir a pontuacao. Abaixo, critérios para classificacdo de porte
hospitalar:

1 — LEITOS: Abaixo de 20 leitos ndo sera considerado hospital. Grace Ella
Berenhauser, Superintendente de Planejamento e Gestao da SES, refere que, a
unidade hospitalar abaixo de 20 leitos, como n&o € considerada hospital, deve
ser avaliado em seu papel social no municipio e na regiao e renominada.

20 A 49 = porte |

50 a 100 = porte I

101 a 200 = porte lll

Acima de 200 = porte IV

2- Leitos de UTI : a partir de 5 leitos sera pontuado
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5a10 = porte |

11 a 20 = porte Il

21 a 30 = porte lll
Acima de 31 = porte IV

3 — Média Permanéncia: Somente pontua. Nao é eliminatério.
De 07 a

08 Porte |

([))g 05a Porte Il
gf 033 porte
([)); 01a Porte IV

4 — Quantidade de Clinicas: minimas duas especialidades.
Porte I: Clinico geral e pediatra; ou clinico geral e obstetra; ou 03 clinicas: clinico
e pediatra e obstetra;
Porte II: Porte | + cirGrgico ou
Porte | + cirdrgico ou Psiquiatra. Sdo duas opc¢oes.
Porte lll: Porte Il + outras especialidades ou psiquiatra
Porte IV: Porte Ill + Alta Complexidade ou Porte Ill + Alta Complexidade
especial.

De 01 a 02

AC Porte |

De 03 a 04

AC Porte Il
De 05 a 06

AC Porte Il
De 0 7a Porte IV
mais

5 —Tipo de AlH: se é de campanha ou convencional. Nao pontua

6 — Carater de Internacao: urgéncia ou eletiva. Nao pontua

7 — Alta Complexidade habilitadas (neuro,cardio, onco e ortopedia).

8 — DIAGNOSTICO: Exames: no minimo 03 tipos de exames: Laboratério, RX e
Eletrocardiograma.

03 = Porte |
04 = Porte Il
05 = Porte Il
06 = Porte IV

Grace Ella Berenhauser sugere que, a partir do porte, podem ser concedidos
outros incentivos, de acordo com a prestacdo de servico: se faz cirurgias
eletivas, se faz ortopedia de média complexidade e outros.
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2. CRITERIOS PARA CONCESSAO DEINCENTIVO HOSPITALAR

Grace Ella Berenhauser apresenta a Nota Técnica que concede incentivos com
inclusao das sugestdes de alteracoes feitas pelos Membros da Camara Técnica.
Grace lembra que, quando for atualizada a PPI, sera atualizado o porte do
hospital. Grace Ella cita também que o Estado paga a producdo excedente de
oncologia e TRS. Para producao excedente de neuro, cardio e ortopedia, a SES
nao paga producao excedente. Maria Regina de Souza Soar (Cosems) cita que
hospital com mais de 100 leitos recebe incentivo federal para porta de entrada
de urgéncia e emergéncia (RUE). Grace refere que o hospital acima de 100
leitos recebe incentivo estadual também. Acrescentar percentuais para o0s
hospitais que possuem RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia. Grace
construira uma planilha com impacto financeiro dos incentivos.
Encaminhamentos: encaminhar aos Membros da Camara Técnica as planilhas
revisadas nesta reunido.

Préxima reuniao: 2019.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comissao IntergestoresBipartite



