*», GOVERNO DE SANTA CATARINA
% Secretaria de Estado da Saude
3_;‘3 Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGCAO 034/CIB/2020 — RETIFICAGAO
A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, ad referendum em
06 de abril de 2020, e, RETIFICADA em 03 de junho de 2020, para a inclusdo do
impacto financeiro no item 3.

Considerando a necessidade de garantir aos pacientes, em risco nutricional
ou desnutrido, uma adequada assisténcia nutricional.

APROVA
1. A habilitacdo/cadastramento do Hospital Universitario Santa Terezinha de
Joacaba como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral.
2. Esta habilitagdo segue as exigéncias da legislagdo vigente e, normas da SES,
ficando condicionado o incremento de recurso financeiro no teto livre do Estado
por conta do Ministério da Saude, impreterivelmente.
3. O impacto financeiro é de R$ 261.399.13/ano. A planilha estda em anexo.

Florianopolis, 03 de junho de 2020.

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)

ANDRE MOTTA RIBEIRO ALEXANDRE FAGUNDES
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

Coordenador da CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por ANDRE MOTTA RIBEIRO em 08/06/2020 as 16:55:05, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

W Para verificar a autenticidade desta cépia impressa, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00029407/2005 e o cédigo CO2WT2I2.
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O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 04/06/2020 as 10:01:51.

O original deste documento € eletr

49



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

GERENCIA DE ARTICULAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Habilitagcido como Unidade de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

Nome do Hospital: (2560771) HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA - JOACABA

TERAPIA NUTRICIONAL - PORTARIA MS/SAS 120, de 14/04/2009
CALCULO DE IMPACTO FINANCEIRO MENSAL Conforme ANEXO IV

Hospitais habilitados como UNIDADE ENTERAL E PARENTERAL - CALCULO NUMERO DE LEITOS CONFORME PT 120 de 14/04/2004

Marcus Aurelio Guckert

Gerente de Articulagdo das Redes de Atengdo a Saude

Matricula 361353-4-01

Leitos existentes n°de Leitos |[Leitos comp.p/TN (5%) | Calculo Enteral (90%) | Calculo Parenteral (10%)

Leitos Adulto 129 6,45 5,81 0,65

Leitos Neonatal 0 0,00 0,00 0,00

Leitos Pediatricos 0 0,00 0,00 0,00

Total de leitos 129 6,45 5,81 0,65

CALCULO DE IMPACTO FINANCEIRO MENSAL Conforme ANEXO IV
. . . Quantidade de . .
Modalidade de terapia N° Leitos . . Valor Procedimento Impacto més Impacto ano
procedimentos/més

Nutricdo Enteral em Adulto 581 90 R$ 30,00 R$15.673,50| RS 188.082,00
Nutricdo Enteral em Neonatologia 0,00 30 R$ 18,00 RS - RS -
Nutricdo Enteral em Pediatria 0,00 90 R$ 18,00 RS - RS -
Passagem de sonda nasogastrica( enteral) 5,81 5,2245 R$ 28,00 R$ 849,19 RS 10.190,28
Gastrostomia endoscépica percutanea(enteral) 5,81 0,5805 R$ 527,50 R$ 1.777,57 RS 21.330,85
Nutricdo Parenteral em Adulto 0,65 90 R$ 60,00 R$ 3.483,00 RS 41.796,00
Nutricdo Parenteral em Neonatologia 0,00 30 R$ 30,00 R$ - RS -
Nutricdo Parenteral em Pediatria 0,00 90 R$ 45,00 RS - RS -
RS 21.783,26 RS 261.399,13

Florianépolis, 19/05/2020.
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