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PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DOS HOSPITAIS

1. INTRODUCAO

O Programa de Valorizacdo dos Hospitais, tem como objetivo a sustentabilidade para as
unidades prestadoras de servicos hospitalares ao Sistema Unico de Saude (SUS) e ampliar o
acesso dos pacientes aos servicos, em especial as cirurgias eletivas, reduzindo tempo de espera
por procedimentos e a distancia dos pontos de atendimentos para a populacao. A distribuicdo de
recursos financeiros traz incentivos estaduais vinculados aos servicos oferecidos e a elaboracdo
da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas. Este programa, partiu das discussbes acerca dos
critérios da Politica Hospitalar Catarinense (PHC) e por normativas vigentes no Sistema Unico de
Salde e organizada a partir da definicdo dos servigos de interesse de saude que, de forma
regionalizada, sao referéncia para o atendimento das necessidades de salde da populagéo, com
destaque para as linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, materno infantil, atengéo psicossocial

e cirurgias eletivas.

Estes servigos recebem incentivo financeiro mensal de acordo com o porte em que estao
classificados e a valoracdo do seu desempenho. Foram elencados 10 (dez) critérios para
classificacédo de 06 (seis) portes hospitalares.

Sem duvida, esta proposta, para sua efetivacdo, pressupde a modificacdo da l6gica da
relacdo entre a gestdo publica e os prestadores de servicos. Assim, como condicionante central,
estabelece-se a consolidagédo da contratualizacdo desses hospitais como instrumento de gestéo
de carater legal, normativo e de transparéncia dos objetivos e metas a serem alcancados para a

organizacao e estruturacéo da rede de atengéo a saude no Estado de Santa Catarina.

O Programa de Valorizagdo dos Hospitais, traz a mudanga na composicao dos incentivos

deste programa, conforme abaixo:
e Incentivo Catarinense por Porte;
e Incentivo Catarinense para Leitos de UTI e UCI;
e Incentivo Catarinense para Maternidades e partos;
e Incentivo Catarinense para Porta de Urgéncia e Emergéncia;
e Incentivo Catarinense para Leitos de Salde Mental;
e Tabela Catarinense de Alta Complexidade (AC) na Urgéncia e Emergéncia;

e Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas.



1.10bjetivo Geral

Estabelecer o Programa de Valorizagdo dos Hospitais para o Estado de Santa Catarina
visando ampliar o0 acesso e a qualidade dos servigos ofertados.

1.2 Objetivos Especificos

Estabelecer critérios para repasse de recursos financeiros como incentivo estadual para

0S servi¢cos hospitalares;

Dar sustentabilidade as unidades hospitalares prestadoras de servigcos ao Sistema unico
de Saude (SUS);

Garantir seguranca juridica aos Hospitais, Municipios e o Estado;
Elencar os servigos que compdem Programa de Valorizacdo dos Hospitais;

Definir e ampliar os servi¢cos hospitalares que compdem a rede de atengéo psicossocial,
materno infantil e de urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas (MC e AC), custeio dos leitos de
UTI;

Publicizar os critérios para repasse do incentivo financeiro deste Programa.

2. CRITERIOS PARA DEFINICAO DE PORTE PARA AS UNIDADES HOSPITALARES

Os critérios elencados para definicdo dos portes hospitalares sdo namero de leitos,
namero de leitos de UTI adulto, numero de leitos de UTI pediatrica, nimero de leitos de UTI
neonatal, taxa de ocupacédo geral, quantidade de clinicas com internacao, exames diagndsticos
disponibilizados, numero de altas complexidades habilitadas, rede tematica com servico
habilitado.

1. N° de Leitos — Hospitais com menos de vinte (20) leitos, ndo serdo incluidos no
Programa de Valorizacéo dos Hospitais. Considerado o nimero de leitos SUS, exceto UTI. Fonte:
CNES

N° de Leitos N° de Pontos
20a 49 01 Ponto
50 a 100 02 Pontos
101 a 200 03 Pontos
+ de 200 04 Pontos

MS sera pontuado. Fonte: CNES

2. N° de Leitos de UTI Adulto — a partir de cinco (5) leitos existentes e habilitados pelo

N° de Leitos N° de Pontos
5al0 01 Ponto
11a 20 02 Pontos




N° de Leitos N° de Pontos
21 a 30 03 Pontos
Acima de 31 04 Pontos

3. N°de Leitos de UTI Pediatrico — a partir de um (1) leito existente e habilitado pelo MS

sera pontuado. Fonte: CNES

N° de Leitos N° de Pontos
1al0 01 Ponto
11 a 20 02 Pontos
21 a30 03 Pontos

Acima de 31 04 Pontos

4. N° de Leitos de UTI Neonatal— a partir de um (01) leito existente e habilitado pelo MS

sera pontuado. Fonte: CNES

N° de Leitos N° de Pontos
1al0 01 Ponto
11 a 20 02 Pontos
21 a30 03 Pontos

Acima de 31 04 Pontos

5. Taxa de Ocupagéo — Hospitais com taxa de ocupacéo geral menor de 20%, ndo serdo
incluidos no Programa de Valorizagcdo dos Hospitais. Considerado leito e producdo SUS. Fonte:
CNES/SIH/SUS

Taxa de Ocupacgéo N° de Pontos
20% a 39,99% 01 Ponto
40% a 59,99% 02 Pontos
60% a 79,99% 03 Pontos
80 % ou mais 04 Pontos

6. Quantidade de Clinicas —Serédo consideradas no minimo 02 (duas) especialidades.
Deve ser observado o numero minimo para a Clinica Obstétrica de 200 (duzentos) partos/ano e
na Clinica de Pediatria e/ou Psiquiatria,100 (cem) internacdes/ano em cada uma destas. Fonte:
SIH/SUS.

Tipo de Clinicas Tipo N° de Pontos
02 clinicas I 01 Ponto
03 clinicas Il 02 Pontos
Situacao | + Obstetricia 1 03 Pontos
Situagéo | + Alta Complexidade v 04 Pontos
Situacéo Il + Alta Complexidade Vv 05 Pontos




7. Diagnostico — Ser& considerado obrigatorio disponibilizar no minimo 03 (trés) tipos de
métodos para diagndstico ambulatorialmente: Laboratério de Andlises Clinicas, Raios X e
Eletrocardiograma. (Servico Préprio ou Terceirizado disponivel 24 horas e sete dias nha semana).
Fonte: CNES/SIA/SUS

N° Métodos Diagndsticos N° de Pontos
03 01 Ponto
04 02 Pontos
05 03 Pontos
06 04 Pontos
07 ou + 05 Pontos

8. Numero de Habilitagdes em Alta Complexidade

Numero de Altas Complexidades que o Servi¢o tem habilitadas pelo MS. Fonte: CNES.

Alta Complexidade N° de Pontos
1 01 Ponto
20u3 02 Pontos
40ub 03 Pontos
6 ou mais 04 Pontos

9. Redes Tematicas e/ou Politicas Implantadas:

Serédo consideradas as redes tematicas com servigos implantados e habilitados pelo MS
e Planos de Acao das Redes Tematicas (SES). No caso da Rede Cegonha para se enquadrar
neste critério, o hospital precisa ter a condicdo minima de ser referéncia regionalizada para partos
pelo SUS. Considera-se a participacdo na Politica de Cirurgias a apresentacao de producdo SUS
nesta area. Fonte: CNES — SIH/SIA.

Rede N° de Pontos
Urgéncia e Emergéncia 01 Ponto
Cegonha 01 Ponto
Psicossocial 01 Ponto
Cirurgias Eletivas 01 Ponto

10. Producao de hemodialise nas internacdes hospitalares:

Considerado o n° de sessbes de hemodialise més (0305010042 e 0305010131) dividido
pelo nimero de leitos UTI Adulto informados no CNES. Para o nimero de sessdes de hemodialise

utilizara a producao dos ultimos 12 meses.

Producédo de hemodialise registrada em AIH. Fonte: CNES/SIH.

N° de Sessdes/Leito UTI N° de Pontos
01 a02 01 Ponto
03 a04 02 Pontos
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N° de Sessdes/Leito UTI N° de Pontos
05 a 06 03 Pontos
70U+ 04 Pontos

Apbs a aplicacdo destes critérios, a somatéria dos pontos recebidos pelas unidades

hospitalares definira o porte conforme segue:

Porte N° de Pontos
Porte | lab
Porte Il 6aill
Porte Il 11 a 15
Porte IV 16 a 20
Porte V 21 a?25
Porte VI 26 e+

3. INCENTIVO CATARINENSE POR PORTE

As unidades enquadradas em seus respectivos portes, receberdo um valor fixo
mensalmente de forma regular e automéatica, que irA compor o valor total do Programa de
Valorizacao dos Hospitais, este incentivo é destinado para custeio da unidade.

Os critérios para pontuacdo permanecem no ano de 2024 durante o periodo de transicao,

até nova avaliagdo da pontuagéo de cada unidade.

As unidades hospitalares até entdo excluidas do recebimento dos incentivos estaduais,

passaréo a receber 0s recursos previstos neste item do Programa de Valorizacdo dos Hospitais.

Abaixo segue a tabela com os valores destinados a cada porte:

Porte VI R$ 500.000,00
Porte V R$ 400.000,00
Porte IV R$ 300.000,00
Porte Il R$ 200.000,00
Porte I R$ 40.000,00
Porte | R$ 25.000,00
Porte | Pendentes R$ 25.000,00

As reavaliacbes de porte ocorrerdo em janeiro e julho de cada ano, conforme
formalizagdo de pedido por parte dos hospitais para respectivas andlises, com efeitos a partir de
julho de 2024.
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4. INCENTIVO CATARINENSE PARA LEITOS DE SAUDE MENTAL

Conforme historico dos ultimos anos a demanda por atendimento em saude mental para
pacientes internados vem aumentando gradativamente. Sendo assim, este incentivo objetiva o
aumento dos leitos em saude mental em hospitais, considerando a garantia de equipe

multidisciplinar e estruturada adequada para atendimento.

Para a composicdo dos valores financeiros dos leitos de salde mental as unidades
hospitalares classificadas no Programa de Valorizacdo dos Hospitais poderdo ter até o niumero
maximo de 30 (trinta) leitos de Saude Mental, desde que ndo seja a maioria do total de leitos

gerais, devendo estar adequados a legislacdo vigente na area.

Sdo exigéncias para o hospital receber incentivo para leitos de Saude Mental no
Programa de Valorizacdo dos Hospitais, ter médico clinico 24 (vinte e quatro) horas e trabalhar

com plano terapéutico singular.

Para as unidades hospitalares com 08 a 10 leitos de saude mental a equipe técnica

multiprofissional minima seré de:
a) 02 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 02 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga horéria

minima de 40 (quarenta) horas por semana,

c) 01 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 10 (dez)
horas por semana, com prescricdes em prontuario no minimo trés vezes na semana em dias

alternados.

Para as unidades hospitalares com 11 a 20 leitos de salude mental a equipe técnica

multiprofissional minima sera de:

a) 03 (trés) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 02 (dois) técnicos

ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;
b) 01 (um) enfermeiro diurno 40 (quarenta) horas semanais;

c) 02 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga horéria

minima somada de 60 (sessenta) horas por semana,;

d) 01 (um) ou mais médicos psiquiatras responsaveis pelos leitos, contabilizando carga

horaria minima total de servigos de 20 (vinte) horas por semana.

Para as unidades hospitalares com 21 a 30 leitos de saude mental a equipe técnica

multiprofissional minima sera de:
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a) 03 (trés) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 02 (dois) técnicos

ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;
b) 01 (um) enfermeiro diurno 40 (quarenta) horas semanais;

c) 02 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga horéria

somada de 60 (sessenta) horas por semana,;
d) 01(um) médico clinico responsavel pelas interconsultas;

e) 01 (um) ou mais médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando

carga horéria total de servicos de 30 (trinta) horas por semana.

As unidades hospitalares receberam para atendimento de salde mental um recurso fixo
mensal e um montante variavel por leito/més de acordo com o nimero de leitos disponibilizados
na Central de Regulagéo Estadual. As AlHs continuardo sendo processadas para os atendimentos

realizados nestes leitos.

Os valores de incremento para os leitos de saide mental em 2024 serao compostos por
R$ 10.000,00 como parcela fixa para o hospital que tem leitos de saude mental implantados,
sendo no minimo 10 (dez) leitos. Soma-se a este incremento o valor de R$ 3.000,00 por leito de
saude mental adulto e R$ 4.000,00 por leito de salde mental pediatrico, desde que
disponiveis para a Central de Regulagéo Estadual.

5. INCENTIVO CATARINENSE PARA MATERNIDADES E PARTOS

Visando apoiar a qualificacdo dos hospitais que realizam partos no SUS, este incentivo
busca apoiar os prestadores de servicos na sustentabilidade das maternidades e/ou hospitais

gerais que realizam parto, com critérios objetivos para tal.

Para definir os hospitais de referéncia para partos, foram identificadas as unidades
hospitalares que tiveram produgdo SUS de 200 (duzentos) ou mais partos em 2023 (Jan a Out).
A seguir, foram identificados os vazios assistenciais para atengéo ao parto de baixo risco e nestes
vazios, as unidades hospitalares que realizaram menos de 200 (duzentos) partos pelo SUS em
2023 (Jan a Out). Desta forma, foram elencadas 53 (cinquenta e trés) unidades hospitalares como
referéncia regionalizada para a atengcdo ao parto, sendo estas incluidas no Programa de
Valorizacao dos Hospitais. Os hospitais identificados como referéncia para parto neste programa,

receberdo incentivo relativo ao seu porte e desempenho dentro desta politica.

Para os hospitais referéncia para o baixo risco e alto risco o incentivo serd de acordo com
a taxa de partos normais realizados no ano de 2023 (Jan a Out). Os hospitais com taxa de parto
normal SUS 60% ou mais receberdo o valor mensal de R$ 50.000,00. Os hospitais que neste
mesmo ano tiveram taxa de parto normal SUS menor do que 60% receberédo o valor mensal de

R$ 30.000,00. Os percentuais serao reavaliados anualmente.
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Para os hospitais referéncia para parto de alto risco, estes devem ofertar atendimento de

ambulatério de gestacdo de alto risco por meio do sistema de regulacdo, para sua area de

abrangéncia no Plano Estadual da Rede Cegonha.

5.1 Hospitais de Referéncia para Partos no Programa de Valorizacdo dos Hospitais:

Regido de Saude

Municipio

Unidade

Referéncia
para Partos

Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai

Foz do Rio Itajai | Balneéario Camborit | Hospital Municipal Ruth Cardoso Altp R'S(.:O €
Baixo Risco
Foz do Rio Itajai Itajai Hospital e Maternidade Marieta Konder Altp Rlsgo e
Bornhausen Baixo Risco
Foz do Rio Itajai Navegantes Hospital Nossa Senhora dos Navegantes Baixo Risco
Macrorregido de Salde da Grande Floriandpolis
G.ran,de . Biguacu Hospital Regional Helmuth Nass Baixo Risco
Floriandpolis
G_ran,de . Florianépolis Maternidade Carmela Dutra Altp R'SQO €
Florianopolis Baixo Risco
Grande o . . L Alto Risco e
AR Florianopolis Hospital Universitario ) .
Florianopolis Baixo Risco
Grande = ~ . Hospital Monsenhor José Locks de Sao Jodo . .
S S&o Joao Batista . Baixo Risco
Florianopolis Batista
Grande ~ . Hospital Regional de S&o José Dr Homero| Alto Risco e
SR Séo Jose ; ) .
Florianopolis Miranda Gomes Baixo Risco
Macrorregido de Saude do Grande Oeste
Extremo Oeste Dionisio Cerqueira | Instituto Santé Hospital de Dionisio Cerqueira Baixo Risco
Extremo Oeste Maravilha Hospital Sao José de Maravilha Baixo Risco
Extremo Oeste Séao Miguel do Oeste | Hospital Regional Terezinha Gaio Basso Baixo Risco
Oeste Chapeco Hospital Regional do Oeste Altp R'S(.:O e
Baixo Risco
Oeste Pinhalzinho Hospital de Pinhalzinho Baixo Risco
Xanxeré Sdo Lourengo do Hospital da Fundacao Baixo Risco
Oeste
Xanxeré Xanxeré Hospital Regional Sdo Paulo ASSEC Altp R'S.CO €
Baixo Risco
Xanxeré Xaxim Hospital Frei Bruno Baixo Risco
Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense
Alto Uruguai Concordia S&o Francisco Altp Risco e
Catarinense Baixo Risco
Alto Qrugual Seara Hospital Sdo Roque de Seara Baixo Risco
Catarinense
Alto Va;,%g(% Rio do Cacador Hospital Maice Baixo Risco
Alto Vale _do Rio do Curitibanos Hospital Hélio Anjos Ortiz Altp R'S(.:O €
Peixe Baixo Risco
Alto Vale do Rio do . Associacdo Fraiburguense de Saude Coletiva . .
. Fraiburgo Baixo Risco
Peixe AFSC
Alto Vallf(eg(cé Rio do Videira Hospital Salvatoriano Divino Salvador Baixo Risco
Meio Oeste Campos Novos Fundacao Hospitalar Dr José Athanasio Baixo Risco
Meio Oeste Capinzal Hospital Nossa Senhora das Dores Baixo Risco
Meio Oeste Joacaba Hospital Universitario Santa Terezinha Baixo Risco
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o . L . Referéncia
Regido de Saude Municipio Unidade para Partos
. . . Alto Risco e
Serra Catarinense Lages Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos Baixo RiSCo
Serra Catarinense S&o Joaquim Hospital de Caridade Coracéo de Jesus Baixo Risco
Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste
, . . . . Alto Risco e
Vale do Itapocu Jaraguéa do Sul Hospital e Maternidade Jaragua Baixo RiSCo
o . Alto Risco e
Nordeste Joinville Maternidade Darcy Vargas Baixo RiSCo
Nordeste Sdo Frasnucilsco do Hospital Municipal Nossa Senhora da Graca Baixo Risco
Planalto Norte Canoinhas Hospital Santa Cruz de Canoinhas Baixo Risco
. : Alto Risco e
Planalto Norte Mafra Maternidade Dona Catarina Kuss Baixo Risco
Planalto Norte Porto Uniao Hospital de Caridade Sao Braz Baixo Risco
Planalto Norte Rio Negrinho Hospital Rio Negrinho Baixo Risco
Planalto Norte Sao Bento do Sul | Hospital e Maternidade Sagrada Familia Baixo Risco
Planalto Norte Trés Barras Hospital Félix da Costa Gomes Baixo Risco
Macrorregido de Saude Sul
. L . . . Alto Risco e
Carbonifera Criciima Hospital Materno Infantil Santa Catarina Baixo RiSCo
Carbonifera Icara Fundacao Social Hospitalar de Igara Baixo Risco
Carbonifera Orleans Fundacao Hospitalar Santa Otilia Baixo Risco
Extremo Sul Ararandua Hospital Regional de Ararangua Deputado| Alto Risco e
Catarinense 9 Affonso Guizzo Baixo Risco
Laguna Braco do Norte Hospital Santa Teresinha Baixo Risco
Laguna Imbituba Hospital Sdo Camilo Baixo Risco
Laguna Laguna Hospital de Caridade S B J dos Passos Baixo Risco
~ . . Alto Risco e
Laguna Tubardo Hospital Nossa Senhora da Conceigéo Baixo RISCo
Macrorregido de Saude do Vale do Itajai
Alto Vale do Itajai Ibirama Hospital Dr Waldomiro Colautti Baixo Risco
Alto Vale do Itajai ltuporanga Hospital Bom Jesus Baixo Risco
L : : . Alto Risco e
Alto Vale do Itajai Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale Baixo RiSCo
Alto Vale do Itajai Taio Hospital e Maternidade Dona Lisette Baixo Risco
Médio Vale do : o Alto Risco e
Itajai Blumenau Hospital Santo Antdnio Baixo RiSCo
Medllct)a\j/;Ie do Brusque Hospital Azambuja Baixo Risco
Med||ct)a\j/§1ile do Gaspar Hospital de Gaspar Baixo Risco
Medllct)a\j/;Ie do Indaial Hospital Beatriz Ramos Baixo Risco
Medll(:a\j/;le do Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo Baixo Risco
Medll(:a\j/;le do Timbo Hospital e Maternidade OASE Baixo Risco

Sao exigéncias para o hospital receber o recurso de incentivo do Programa de

Valorizacao dos Hospitais ha atengéo ao parto, ser referéncia regionalizada em baixo ou alto risco

de acordo com seu perfil assistencial. Os hospitais de referéncia para alto risco deverdo manter
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atendimento presencial médico 24 (vinte e quatro) horas (obstetra, pediatra e anestesista) e

enfermagem.

Para os hospitais de baixo risco manter atendimento presencial de médico e enfermeiro
24h dispondo de médico obstetra, pediatra e anestesista para os atendimentos. Desenvolver
projeto assistencial, baseado nos protocolos estabelecidos pela SES/SC e realizar a triagem
neonatal. A atencdo ao alto risco demanda habilitacdo por parte do Ministério da Saude e

aprovacao no Plano de Acéo da Rede Cegonha.

Todos o0s hospitais que realizam parto assumem o compromisso de ter os médicos
assistentes e 0s enfermeiros capacitados para urgéncia e emergéncia obstétrica e reanimacéao

neonatal no prazo maximo de um ano.

Recomendamos que as unidades enquadradas neste incentivo, garantam a vacinagao

BCG/Hepatite B, considerando que séo vacinas indicadas logo apds o hascimento.

Recomendamos também, que se o recém-nascido ficar internado por mais de 03 dias ou
internagcBes prolongadas ou ser prematuro a coleta do teste do pezinho devera ser realizada no
ambiente hospitalar. Desta forma a maternidade devera ser cadastrada como ponto de coleta para
realizar coleta de triagem neonatal, caso contrario a Atencado Primaria a Saude devera ser
acionada pela maternidade para realizacdo da coleta especial ndo havendo necessidade de
indicacao e prescricdo médica

6. INCENTIVO CATARINENSE PARA LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
E UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Considerando a defasagem nos valores pagos pela Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Salde para leitos de UTI e UCI, este incentivo visa maior sustentabilidade para

manutencgdo e maior indugéo para a criagado de leitos de UTI e UCI no territorio catarinense.

Este componente prevé um custeio diferenciado para os leitos de UTI (Adulto, Pediatrico,
Unidade Coronariana, Queimados e Neonatal) e Intermediérios conforme descricdo a seguir e

também deve seguir como base para 0s pagamentos dos novos leitos em processo de habilitados:
° Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il (UTI Il) - R$ 600,00
° Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il (UTI lll) — R$ 700,00
° Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo Il — (UTIN 1l) — R$ 600,00
° Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo Il — (UTIN 1ll) - R$ 700,00
° Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria tipo Il - (UTI Il) — R$ 600,00

° Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria tipo Il - (UTI 11I) — R$ 700,00
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° Unidade de Terapia Intensiva de Queimados — R$ 700,00
° Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO Tipo Il — R$ 800,00

° Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) — R$
180,00

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) — R$ 150,00

O incentivo sera de acordo com os numeros de leitos disponibilizados para a Central de
Regulacdo Estadual de Leitos de UTI, que realizard o acompanhamento mensal para pagamento.

O valor deste incentivo, ser& definido da seguinte forma:

o Leitos de Cuidados Intermediarios — Sera pago mediante a disponibilizacao dos
leitos a Central de Regulagéo de Leitos, e a metodologia de calculo sera a seguinte - (Namero de
Leitos X 01 (uma) vez a tabela SIGTAP X 30 dias), quando o leito for habilitado pelo Ministério da
Saude, sera pago somente a diferenga do valor federal, para atingir o valor do incentivo.

o Leito UTI Tipo Il (Adulto, Neonatal e Pediatrico) - Ser4 pago mediante a
disponibilizacdo dos leitos a Central de Regulagéo de Leitos, e a metodologia de calculo sera a
seguinte - (NUmero de Leitos X R$ 1.200,00 X 30 dias), quando o leito for habilitado pelo Ministério
da Saude, sera pago somente a diferenca do valor federal, para atingir o valor do incentivo.

o Leito UTI Tipo IlIl (Adulto, Neonatal, Pediatrico, Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO) e Queimados) - Sera pago mediante a disponibilizacdo dos leitos a Central
de Regulacdo de Leitos, e a metodologia de célculo sera a seguinte - (Niumero de Leitos X R$
1.400,00 X 30 dias), quando o leito for habilitado pelo Ministério da Saude, serd pago somente a

diferenca do valor federal, para atingir o valor do incentivo.

Para os leitos em processo de habilitacdo e disponibilizados para a Central de Regulacéo
de Leitos sera realizado o pagamento integral, até a habilitagdo desses leitos pelo Ministério da
Saude, condicionado ao envio de toda documentacdo a SES referente & habilitagdo dos leitos

disponibilizados em até 30 dias ap6s a abertura.

O néo atendimento de possiveis diligéncias do processo de habilitagdo, por parte do

prestador ou municipio sede, ira desencadear a suspensao dos recursos previstos neste item.

7. INCENTIVO CATARINENSE PARA CUSTEIO DA PORTA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Este incentivo sera fixo e destinado o custeio complementar para os hospitais que
realizam o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, sendo que para os Hospitais com porta

referenciada, estes receberdao 50% do valor previsto em relagdo as portas de urgéncia e
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emergéncia abertas. O referido incentivo considera o Porte dos hospitais ja descrito em tdpico

anterior deste documento.

A definicdo dos hospitais que possuem porta referenciada seguird o Plano de Agéo
Regional (PAR) da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

O valor sera destinado de acordo com o seu porte no Programa de Valorizacdo dos

Hospitais, conforme segue:

Porte VI R$ 400.000,00 R$ 200.000,00
Porte V R$ 300.000,00 R$ 150.000,00
Porte IV R$ 200.000,00 R$ 100.000,00
Porte Il R$ 100.000,00 R$ 50.000,00
Porte I R$ 40.000,00 R$ 20.000,00
Porte | R$ 25.000,00 R$ 12.500,00
Porte | Pendentes R$ 25.000,00 R$ 12.500,00

Para os hospitais que estdo no Programa de Valorizacdo dos Hospitais que possuam
porte Il ou superior deverdo ter em sua estrutura capacidade de Infusdo de Medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com os seguintes critérios:
Os requisitos obrigatdrios sao:

| - A presenca de médico no horario da infusdo dos medicamentos para que, caso ocorra

alguma intercorréncia, haja o pronto atendimento do paciente;

Il - Existéncia de local adequado para infusdo de medicamentos/ administracdo de

medicamentos, como poltronas com bombas de infusdo ao lado;
Il - Existéncia de carro de parada completo na sala de infusdo dos medicamentos;

IV - Equipe de enfermagem para realizagdo e acompanhamento da infusdo dos
medicamentos;

8. INCENTIVO CATARINENSE DE ALTA COMPLEXIDADE (AC) NA URGENCIA

Este incentivo sera fixo e destinado o custeio complementar para os hospitais que
realizam o atendimento nos procedimentos de urgéncia de Alta Complexidade (AC) em

Cardiologia, Neurologia, Oncologia e Ortopedia.

Foi analisada a producgé&o hospitalar dos ultimos 12 (doze) meses (Nov/2022 a Out/2023)

nos procedimentos de alta complexidade, com o caréater de atendimento em Urgéncia, com o valor
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produzido nesse periodo. Ademais, a partir da série historica deste periodo foi feita a média

mensal e utilizado 50% desse recurso para compor o incentivo.

A previsdo de reavaliacdo sera anual, sempre utilizado os ultimos 12 (doze) meses

apresentado para revisao.

9. FATOR DE CORRECAO NO PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS HOSPITAIS

Se porventura alguma unidade hospitalar tenha composicdo de valores dos incentivos
listados acima menor do que o valor pago na PHC 2023, sera aplicado o chamado Fator de

Correcédo para que o Hospital receba ao menor o valor anterior recebido.

Cabe ressaltar que o valor ndo sera aplicado para os casos de diminui¢do de servicos e

capacidade instalada em relacdo aos servigos existentes em 2023.

10. TABELA CATARINENSE CIRURGIAS ELETIVAS

Além dos incentivos financeiros listados acima do Programa de Valorizagéo dos Hospitais
do Estado de Santa Catarina, foi criada a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, que visa
remunerar de maneira diferenciada, nesta primeira etapa, mais de 900 procedimentos cirlrgicos
eletivos para pacientes internados ou ambulatoriais. Procedimentos cirdrgicos eletivos estes, de
média complexidade e alta complexidade definidos como prioritarios e que serdo complementados
com valores acima da tabela do SUS, os quais serdo remunerados conforme a producéo realizada
pelo prestador e aprovado no SIH/SIA. A variacd@o sera de duas a doze vezes o valor de referéncia
da Tabela SUS.

Os procedimentos de média e alta complexidade e valor de complemento de tabela

constam elencados na Deliberagéo CIB n°® 744/2023 e suas atualizacgdes.

O complemento de tabela dos procedimentos cirlrgicos de média complexidade inclui
todas as despesas relacionadas ao ato cirargico, pré e pos-operatério, ndo cabendo a cobranga

de insumos por meio de pagamento administrativo.

Os procedimentos cirurgicos eletivos relacionados na deliberacdo, bem como o
complemento de tabela serdo pagos mediante produgdo. O encontro de contas sera efetuado
mensalmente conforme Deliberacéo CIB n° 744/2023 e suas atualizagfes, disponiveis no site da
SES.

Os municipios deverdo atualizar seus contratos conforme modelo discutido e pactuado

com a Secretaria de Estado da Saude ao longo de 2024.
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Os municipios também devem acompanhar o cumprimento dos servigos sob sua gestao
por meio da comissdo de acompanhamento de contrato. Deverdo enviar para a SES/GEARS copia

do contrato vigente com o plano operativo, conforme paragrafo anterior.

Mensalmente por meio da producéo aprovada pelo DATASUS assim que as bases de
dados mensais estiverem a disposi¢ao para tabulacdo no més de processamento a Geréncia de
Monitoramento, Avaliagdo e Processamento em Saude (GMAPS) fara os relatérios de controle e
avaliacdo da producéo e encaminhara para a Geréncia de Execucdo Orcamentaria (GEROR) para
pagamento. Serdo utilizadas as faixas de AIH e APAC conforme estipulado na Deliberacédo CIB n°
744/2023.

10.1 Fluxo de Acesso aos Procedimentos

O acesso do paciente para realizagédo dos procedimentos cirargicos eletivos sera através
de consultas especializadas disponibilizadas as Centrais de Regulagdo Ambulatorial, Estadual ou
Municipal, conforme a gestdo da unidade hospitalar.

As Centrais de Regulacdo Ambulatorial deverdo dar acesso aos municipios que
realizardo os procedimentos na unidade hospitalar sob sua gestéo.

Mensalmente, a Central Regional de Regulagdo de Internagdo Hospitalar (CRRIH)
encaminhara a programacdo cirurgica conforme fila do SISREG, de acordo com o pactuado a

unidade hospitalar, compartilhado no planejamento cirdrgico.

A unidade hospitalar entrard em contato com 0s pacientes e organizara o mapa cirargico,

também este compartilhado com os municipios.

O municipio fara a busca ativa dos pacientes nao localizados pela unidade hospitalar,

informando a unidade hospitalar por e-mail quando nao localizado, utilizando formulario especifico.

A unidade hospitalar comunica por e-mail, & CRRIH a n&o localizag&do do paciente. Caso
0 paciente ndo seja localizado pela unidade hospitalar e nem pelo municipio, a CRRIH

nega/cancela a solicitacdo no SISREG.

A partir do recebimento da agenda da regulacdo estadual, a unidade hospitalar fara o
agendamento interno de consultas e exames necessarios para confirmagéo diagnostica, para o

pré-operatério, operatorio e pds-operatorio.

Destaca-se a necessidade de cumprimento da ordem cronolégica dos pacientes
conforme forma de organizacdo dos procedimentos, em cumprimento a Lei estadual n°

17.066/2017 e normas vigentes.



20
11. HOSPITAIS INCLUIDOS NO PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DOS HOSPITAIS

Apo6s a aplicagdo dos critérios de classificagdo por porte identificamos 152 (cento e
cinquenta e dois) unidades classificadas em porte e foram incluidos no Programa de Valorizacao

dos Hospitais no ano de 2024:

Porte VI 8
Porte V 9
Porte IV 13
Porte I 16
Porte I 35
Porte | 51
Incluidos pendentes de Porte 20
Total 152

A revisao do Programa de Valorizacdo dos Hospitais e a reavaliacdo dos portes sera
realizada semestralmente, sendo que a mudanca de porte estara vinculada a necessidade de
novos servicos na Regido de Saude para atendimento de saude da populagdo e a prévia
aprovagao por parte da CIB.

12. REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA RECEBIMENTO DO INCENTIVO DO PROGRAMA
DE VALORIZACAO DOS HOSPITAIS.

Para que o servico hospitalar receba o recurso de incentivo que esta previsto no
Programa de Valorizagdo dos Hospitais e Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, seré

necessario a comprovacao dos seguintes requisitos.

a) Ser contratualizado no SUS - A contratualizacao é um processo pelo qual as partes,
ou seja, 0 gestor municipal/estadual do SUS e o representante legal do hospital estabelecem
metas quantitativas e qualitativas de atencdo a salde e de gestdo hospitalar, formalizadas por
meio de um instrumento contratual. Este instrumento € composto pelo contrato propriamente dito,
e pelo plano operativo, com a descricdo das metas qualitativas e quantitativas, que serdo
acompanhadas e avaliadas por uma Comissdo de Acompanhamento. Para os Hospitais sob
gestao municipal, apresentar a copia integral do contrato e termos aditivos, com detalhamento da
meta cirdrgica MAC e FAEC, por subgrupo da tabela SIGTAP.
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b) Os hospitais que estdo no Programa de Valorizagdo dos Hospitais como referéncia
para procedimentos cirargicos eletivos deverdo apresentar o registro de especialidade no
Conselho de Medicina, de acordo com o estabelecido pela tabela do SIGTAP.

c) Apresentar declaracdo se possui ou nao terceirizados (individual ou empresa)
prestando servicos na atividade cirdrgica. Em caso de terceirizacdo da atividade cirdrgica devera
ser informada ao respectivo gestor do contrato a formalizacao contratual entre a unidade hospitalar
e a empresa terceirizada que executara a atividade, bem como apresentar Alvara Sanitario vigente
da empresa contratada e o Certificado de Regularidade Técnica junto ao Conselho de Classe.

d) Apresentar declaracdo de que possui Nucleo Interno de Regulacéo (NIR).

e) Oficio de anuéncia do Gestor municipal validando os critérios estabelecidos no
programa de Valorizacdo dos Hospitais, com o respectivo contrato, para 0s casos de hospitais sob
gestdo municipal.

f) Documento da Comissédo Intergestores Regional — CIR, validando os critérios do
Programa de Valorizagc&do dos Hospitais para os hospitais de sua base territorial.

g) A comprovacado da equipe para atendimento dos servigcos de salde mental, partos e
urgéncia e emergéncia sera pelo cadastro no CNES do estabelecimento e sera averiguado pela
equipe de acompanhamento do contrato.

h) Os hospitais e gestores municipais deverdo manter atualizados mensalmente as
informacfes do CNES dos hospitais participantes do Programa de Valorizacéo dos Hospitais.

i) O hospital deve prestar uma assisténcia segura e de qualidade aos seus usuarios
com implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospitalar, bem como cumprir 0s regulamentos sanitarios vigentes.

13. RECURSOS FINANCEIROS PARA O PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS HOSPITAIS

Os recursos financeiros do Programa de Valorizacdo dos Hospitais seréo provenientes de
fonte estadual, federal ou outras receitas que surgirem e deverdo ser utilizados pelos servigos
hospitalares como custeio e manutengdo de suas atividades. Os recursos do Programa de
Valorizacdo dos Hospitais serdo repassados de maneira regular e automética a partir da

adesdo/migracao para a nova proposta apresentada neste documento.

Para os servigos hospitalares sob gestdo estadual o recurso sera repassado por meio do
contrato de prestacdo de servico. Para os servigos hospitalares sob gestdo municipal o recurso
sera repassado por meio de transferéncia Fundo a Fundo, do Fundo estadual ao Fundo municipal

gestor da unidade hospitalar.

O recurso financeiro referente ao incentivo do Programa de Valorizacdo dos Hospitais é
um estimulo para alcance de melhorias e do desempenho, bem como, para cobertura de despesas

com insumos ou despesas administrativas ndo custeadas ou ndo cobertas pela Tabela SIGTAP.
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Est4 incluido no valor do programa, ndo podendo gerar pagamento administrativo excepcional ou
complementar as Orteses, Préoteses e Materiais Especiais - OPME néo padronizados em tabela
SIGTAP.

E de responsabilidade do servigo hospitalar a realizacdo do procedimento cirtirgico e todas
as intercorréncias e demais procedimentos cirargicos decorrentes do mesmo, entre eles, a

reversao da ostomia, retirada de pinos na ortopedia e a retirada do cateter duplo J.

Os hospitais elencados para realizar parto, disponibilizar leitos de saude mental, realizar
cirurgias eletivas de média e alta complexidade, assinardo Termo de Compromisso em modelo a

ser disponibilizado.

14. MONITORAMENTO DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS HOSPITAIS.

O monitoramento do Programa de Valorizagdo dos Hospitais seguird fluxo e

responsabilidades definidos em Deliberacéo especifica da CIB.

Além da deliberacdo CIB citada acima, o acompanhamento do Programa de Valorizagéo
dos Hospitais e da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas sera realizada pela representacéo
prevista na Portaria n® 277/2023.



