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COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

 

CIB de 05 de dezembro de 2013 

 

 

   ATA DA 182ª REUNIÃO ORDINÁRIA  
DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

 
LOCAL: Clube Esportivo Paissandu, Rua Pedro Werner, 129, Jardim Maluche – Brusque/SC 
DATA: 05 de dezembro de 2013 (reunião ampliada) 
HORÁRIO: 09:00 horas 
 
Presentes à Reunião 
 
Secretaria de Estado da Saúde: 
Tânia Eberhardt, Clécio Antonio Espezim, Winston Luiz Zomkowski, Walter Gomes Filho, 
Marcus Aurelio Guckert, Jocélio Voltolini, Lisete Contin, Raquel Bittencourt, Karin Geller, César 
Augusto Korczaguin. 
 
Conselho de Secretarias Municipais de Saúde: 
 Luis Antonio Silva (São José); Maria Cristina Subtil (Lages); Maria Regina de Souza Soar 
(Blumenau); Sidnei Bellé (Caibí); Névio Antonio Mortari (Ita); Jair Giraldi (Porto União); 
Emerson Fernandes (Braço do Norte); Ademar Possamai (Jaraguá do Sul); Alessandro Vernize 
(Concórdia). 
 
Desenvolvimento dos trabalhos 
A 182ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Bipartite teve início às 09h, com a presença 
dos Membros acima descritos, sob a Coordenação do Coordenador da CIB/SES Tânia Eberhardt.  
Tânia Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, cumprimenta a todos e deseja dois dias de trabalho 
produtivo. 
 
APROVAÇÃO DA ATA 
A Ata da CIB 181ª foi aprovada. 
 

DELIBERAÇÕES 1 
 2 
a) PPI: TRANSFERÊNCIA DE GESTÃO E REMANEJAMENTO 3 
A CIB APROVOU as transferências de gestão solicitadas pelos Municípios e 4 
remanejamentos necessários para os ajustes da PPI. 5 
 6 
b) PRORROGAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 7 
A CIB APROVOU a prorrogação do Plano de Ação Municipal de Vigilância Sanitária 2011 8 
para junho de 2014, em função das necessidades de preparar as vigilâncias sanitárias 9 
municipais para os novos critérios de pactuação e discussão destas junto às CIRs, CES e 10 
outros. A Diretora da Vigilância Sanitária, Raquel Bittencourt, esclarece a necessidade da 11 
realização dessas adaptações em função das Regiões de Saúde, COAP e outros mudanças. 12 
Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS cita que no início de 2014, o COSEMS 13 
indicará representantes, para em conjunto com a Vigilância Sanitária, realizarem as 14 
alterações necessárias nos Planos. 15 
 16 
c) REDE DE FRIO EM MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS 17 
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A CIB APROVOU a destinação de recursos para a Central Estadual da Rede de Frio do 18 
Estado de Santa Catarina (aquisição de equipamentos e unidade móvel), para a Central 19 
Regional de Blumenau (ampliação, equipamentos e mobiliários e unidade móvel) e para as 20 
Centrais dos municípios de Joinville, Florianópolis e Blumenau (construção central de rede 21 
de frio porte III, equipamentos e mobiliários e unidade móvel) a serem contemplados pela 22 
Portaria 2.682 de 07/11/2013. Winston Luiz Zomkowski, Superintendente de Vigilância em 23 
Saúde, esclarece sobre os critérios de seleção destes municípios como prioritários. 24 
 25 
d) TRANSPLANTE: HABILITAÇÃO DO INSTITUTO ASSAD RAYS, DE FLORIANÓPOLIS, PARA 26 
RETIRADA E TRANSPLANTE DE CÓRNEA 27 
A CIB APROVOU a habilitação do Instituto Assad Rays de Florianópolis, para retirada e 28 
Transplante de córnea com equipe especializada, com pareceres favoráveis da Central de 29 
Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos de Santa Catarina, Gestor 30 
Municipal, Conselho Municipal de Saúde e Comissão Intergestores Regional, de abrangência 31 
do serviço, considerando os critérios técnicos da Deliberação CIB/267/2011, que aprova e 32 
normatiza o fluxo para habilitação de novos serviços para realização de transplantes de 33 
órgãos e/ou tecidos no Estado de Santa Catarina. 34 
 35 
e) TRANSPLANTE: HABILITAÇÃO DO CENTRO HOSPITALAR UNIMED, DE JOINVILLE, PARA 36 
RETIRADA E TRANSPLANTE DE TECIDO ÓSSEO CONDRO FÁSCIO LIGAMENTOSO E PARA 37 
RETIRADA E TRANSPLANTE DE CÓRNEA 38 
A CIB APROVOU a habilitação do Centro Hospitalar UNIMED de Joinville, para retirada e 39 
transplante de córnea com equipe especializada, com pareceres favoráveis da Central de 40 
Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos de Santa Catarina, Gestor 41 
Municipal, Conselho Municipal de Saúde e Comissão Intergestores Regional, de abrangência 42 
do serviço, considerando os critérios técnicos da Deliberação CIB/267/2011, que aprova e 43 
normatiza o fluxo para habilitação de novos serviços para realização de transplantes de 44 
órgãos e/ou tecidos no Estado de Santa Catarina e aprovou também, a habilitação do Centro 45 
Hospitalar UNIMED de Joinville, para retirada e transplante de Tecido Ósteo Condro Fáscio 46 
Ligamentoso com equipe especializada, com pareceres favoráveis da Central de Notificação, 47 
Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos de Santa Catarina, Gestor Municipal, Conselho 48 
Municipal de Saúde e Comissão Intergestores Regional, de abrangência do serviço, 49 
considerando os critérios técnicos da Deliberação CIB/267/2011. 50 
 51 
f) HABILITAÇÃO DO HOSPITAL BETHESDA, DE JOINVILLE, COMO UNIDADE DE 52 
ASSISTÊNCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL 53 
A CIB APROVOU a habilitação/credenciamento do Hospital Bethesda de Joinville como 54 
Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral. Jocélio 55 
Voltolini, Gerente de Controle e Avaliação, esclarece que o Hospital Bethesda é parte da 56 
Rede de Urgência e Emergência, com leitos de retaguarda e, portanto, necessita de 57 
habilitação em nutrição enteral. 58 
 59 
g) VISTORIA NO SERVIÇO DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA, DE SÃO MIGUEL DO 60 
OESTE. 61 
A CIB APROVOU a vistoria no Serviço de Alta Complexidade em Neurologia do Hospital 62 
Regional Terezinha Gaio Basso, do Município de São Miguel do Oeste. 63 
 64 
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h) PROPOSTA DO TERMO DE COMPROMISSO DO PROJETO R$ 0,30 – CENTRAIS DE 65 
REGULAÇÃO 66 
A CIB APROVOU o Termo de Compromisso a ser firmado entre a Secretaria de Estado da 67 
Saúde (SES) e as Secretarias Municipais de Saúde (SMS) no qual estabelece as metas 68 
quantitativas de consultas e exames de média e alta complexidade, referente ao incentivo 69 
financeiro para os Municípios do Estado de Santa Catarina, correspondente a R$ 0,30 (trinta 70 
centavos) per capita/mês. Aprovou também os Anexos I e II do Termo de compromisso. O 71 
Superintendente de Planejamento e Gestão, Clécio Espezim, informa que o Projeto foi 72 
elaborado de forma integrada, pela Câmara Técnica de Gestão e pela Equipe da 73 
Superintendência de Regulação. Geraldo Azzolini, Gerente dos Complexos Reguladores 74 
apresenta a proposta. Cita que Santa Catarina vem implementando o SUS e uma das 75 
propostas da gestão é o incentivo de R$ 0,30 para as Centrais de Regulação (ampliação de 76 
consultas especializadas e exames). Apresenta cada item proposto e por fim, informa que 77 
fica alterada a redação da Deliberação 274/2012 no que se refere à compra de serviços de 78 
média e alta complexidade. Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliação, 79 
apresenta os anexos (Termo de Compromisso que deverá ser assinado entre os gestores 80 
municipais e o estadual e o anexo com os valores correspondentes a cada município) e cita 81 
que cada município identificará as áreas necessárias para a aplicação desse recurso por meio 82 
de suas listas de espera. Chama atenção dos gestores que tiverem dúvidas quanto aos valores, 83 
consultar a estimativa populacional do IBGE 2012, publicado no DO de 31 de agosto de 84 
2012. O incentivo é per capita. Se houver necessidade de custear algum procedimento que 85 
não esteja relacionado no Termo, o médico deve justificar a indicação e a regulação deve 86 
autorizar o procedimento para que o mesmo possa ser pago com este recurso dos R$ 0,30. 87 
Nos municípios em que não existem centrais de regulação implantadas, o município pode 88 
utilizar o seu sistema próprio. Todo o detalhamento estará nesta Deliberação. A 89 
Coordenadora da CIB/SES, Tânia Eberhardt, abre para as discussões. Maria Regina de Souza 90 
Soar, Secretária Municipal de Saúde de Blumenau, menciona que a proposta avançou e 91 
parabeniza a SES pela flexibilização na proposta que havia sido apresentada anteriormente. 92 
A proposta apresentada hoje veio ao encontro das necessidades dos municípios. Sidnei Bellé, 93 
Secretário Municipal de Saúde de Caibí, ao analisar a proposta, constatou que 66 municípios 94 
receberão menos que R$ 1.000,00/mês e 65 receberão menos que R$ 2.000,00/mês. Mesmo 95 
assim, acha a proposta válida e cita que, talvez, num curto espaço de tempo se consiga 96 
ampliar este valor. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, coloca que o projeto 97 
auxiliará no apoio ao diagnóstico e as consultas. Luis Antonio Silva, Coordenador da 98 
CIB/COSEMS, parabeniza também a Câmara Técnica e a equipe da SES e agradece a todos. 99 
A Coordenadora da CIB/SES, Tânia Eberhardt, em respeito aos 131 municípios citados, cita 100 
que a SES avaliará o recurso aplicado no primeiro semestre de 2014 e trará para uma nova 101 
discussão uma proposta para o segundo semestre de 2014, para os pequenos municípios. 102 

 103 
i) RATIFICAÇÕES DE ORDENS DE SERVIÇO E CONCLUSÕES DE OBRA, REFERENTEA À 104 
CONSTRUÇÕES, REFORMAS E AMPLIAÇÕES DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 105 
A CIB RATIFICOU as Ordens de Serviço dos Municípios de Balneário Piçarras, Xanxerê, 106 
Itaiópolis, Criciúma, Lebon Regis, Arvoredo e São Miguel do Oeste. 107 
 108 
j) SOLICITAÇÃO DE FINANCIAMENTO FEDERAL PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS,  109 
CONSTRUÇÃO E AMPLIAÇÃO DE UBS. 110 
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A CIB APROVOU a solicitação de recurso federal para construção e ampliação de 111 
Unidades Básicas de Saúde para o Município de Curitibanos. 112 
 113 
l) SAÚDE DO HOMEM: ADESÃO DE MUNICÍPIOS DE SC 114 
A CIB APROVOU a adesão dos Municípios da Comissão Intergestores Regional Norte – 115 
CIR Norte, ao Projeto Saúde do Homem. Aprovou também a adesão dos Municípios de 116 
Ituporanga, Balneário Piçarras, Fraiburgo, Urussanga, São Miguel da Boa Vista, Tigrinhos. 117 
 118 
m) INOVASUS: ADESÃO DE MUNICÍPIOS DA CIR NORTE 119 
A CIB APROVOU a adesão ao Projeto INOVASUS dos Municípios listados a seguir: Bela 120 
Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas, Irineópolis, Itaiópolis, Mafra, Major Vieira, 121 
Monte Castelo, Papanduva, Porto União, Rio Negrinho, São Bento do Sul, Três Barras. 122 
Adesão aprovada na Comissão Intergestores Regional – CIR Norte. 123 
 124 
n) COFINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA: CONTRAPARTIDA ESTADUAL, INCREMENTO 125 
DE 20% DO VALOR REPASSADO AOS MUNICÍPIOS EM 2013 126 
A Coordenadora da CIB/SES, Tânia Eberhardt, inclui na Pauta o Cofinanciamento da 127 
Atenção Básica com a concordância do Presidente do COSEMS. A Coordenadora da 128 
CIB/SES faz a leitura de toda a proposta. Maria Regina de Souza Soar, Secretária Municipal 129 
de Saúde de Blumenau, destaca como uma ótima notícia para os municípios e afirma que a 130 
SES vem cumprindo o que vem discutindo ao longo do tempo. Esse cofinanciamento 131 
representa 20% de incremento nos valores repassados aos municípios, para atenção básica, 132 
em 2013. E ressalta que o Ministério da Saúde é que deve reavaliar os valores repassados aos 133 
municípios para o custeio da atenção básica. Cita, referente ao Programa ‘Mais Médicos’, 134 
que o Município concede alimentação, hospedagem e salário de R$ 10.000,00 para os 135 
médicos desse Programa, criando um problema com os profissionais médicos concursados. 136 
Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, parabeniza a SES pelo cofinanciamento 137 
da atenção básica, pela perspectiva da melhoria da saúde de SC, caso que o Ministério da 138 
Saúde não vem fazendo. Cita ainda que os municípios não estão conseguindo fechar a folha 139 
de pagamento. Reforça que é inconcebível o que o Ministério da Saúde faz com a Saúde da 140 
Família. Que é necessário ter cautela, que o CONASS e o CONASEMS deveriam discutir 141 
sobre essa postura do Ministério da Saúde. Tânia Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, 142 
chama atenção referente ao que a CIB acaba de aprovar para os municípios. São mais de 143 
R$ 10.000.000,00 (dez milhões de reais) para a atenção básica e para a médica 144 
complexidade em SC. Faz algum tempo que a SES não dispõe de tantos recursos na mesa da 145 
CIB como esta.. Ficou APROVADO o incremento do incentivo estadual, para o 146 
Cofinanciamento da Atenção Básica, em 20%, passando de R$ 42.000.000,00 (quarenta e 147 
dois milhões) para R$ 50.400.000,00 (cinqüenta milhões e quatrocentos mil reais) em 2014. 148 
 149 
o) AUMENTO DO TETO FINANCEIRO DA CARDIOLOGIA E DA ONCOLOGIA DE CRICIÚMA  150 
A CIB APROVOU o aumento do teto financeiro da oncologia de Criciúma (Hospital São 151 
José) para atendimento de pacientes do SUS que necessitam de radioterapia em face da 152 
instalação de um novo Acelerador Linear. Aprovou também o aumento do teto financeiro da 153 
Cardiologia de Criciúma (Hospital São José) para atendimento de pacientes do SUS, com 154 
aumento de cirurgias e aumento de cateterismo. 155 
 156 
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p) LEITOS DE UTI PEDIÁTRICO TIPO II PARA O HOSPITAL MATERNO INFANTIL JESER 157 
AMARANTE FARIA 158 
A CIB APROVOU o credenciamento/cadastramento de 10 leitos de UTI Pediátrico Tipo II 159 
para o Hospital Materno Infantil Jeser Amarante Faria, localizado no Município de 160 
Joinville/SC. Esta habilitação segue as exigências da portaria GM/MS nº 3.432 de 12 de 161 
agosto de 1998, ficando condicionado o incremento de recurso financeiro no Teto Livre do 162 
Estado por conta do Ministério da Saúde, impreterivelmente. 163 
 164 
q) PROJETO OLHAR BRASIL 165 
A CIB APROVOU a adesão dos Municípios de Urussanga, Gaspar ao Programa Olhar 166 
Brasil, considerando a Portaria Interministerial nº 1.299 de 30 de outubro de 2012 que 167 
regulamenta o parágrafo único do artigo 4º, inciso I do Art. 6º da Portaria Interministerial nº 168 
2.299/MS/MEC de 03 de outubro de 2012, que redefine o Projeto Olhar Brasil. 169 
 170 
r) CAPS DE CAPIVARI DE BAIXO 171 
 A CIB APROVOU o cadastramento do Centro de Atenção Psicossocial – CAPS, 172 
modalidade I, de Capivari de Baixo. 173 
 174 
s) CIRURGIAS ELETIVAS PARA OFTALMOLOGIA 175 
A CIB APROVOU a Implantação do incentivo para realização de procedimentos cirúrgicos 176 
de oftalmologia, no valor de R$ 150,00 (cento e cinqüenta reais), por cirurgia. 177 
 178 
t) ACADEMIAS AO AR LIVRE 179 
A CIB APROVOU a solicitação de recursos para os municípios listados a seguir, para 180 
construção de Academia ao Ar Livre: Bela Vista do Toldo, Campo Alegre, Canoinhas, 181 
Irineópolis, Itaiópolis, Mafra, Major Vieira, Monte Castelo, Papanduva, Porto União, Rio 182 
Negrinho, São Bento do Sul, Três Barras. Aprovados na Comissão Intergestores Regional 183 
Norte – CIR Norte. 184 
 185 
u) UNIDADE DE ACOLHIMENTO 186 
A CIB APROVOU a solicitação de recurso federal para o Município de Três Barras, para a 187 
implantação da Unidade de Acolhimento Adulto. 188 
 189 
Também é apresentada a Deliberação da Assistência Farmacêutica – Portaria 1.555/2013, 190 
por solicitação do Coordenador da CIB/COSEMS. Ligia Hoepfner do Município de 191 
Pomerode apresenta a proposta consensuada na Câmara Técnica de Assistência 192 
Farmacêutica. Hélio Livino da Silva, Assessor Técnico do COSEMS, destaca a importância 193 
da Ata de Registro de Preço e agradece aos gestores municipais que liberaram os técnicos 194 
para as reuniões das Câmaras Técnicas. Ligia Hoepfner ressalta a importância da Câmara 195 
Técnica de Assistência Farmacêutica, solicita que as reuniões sejam periódicas e informa que 196 
a próxima está agendada para fevereiro de 2014. 197 
 198 
HOMOLOGAÇÃO 199 
Deliberações ad referendum: Homologa as Deliberações relacionadas a seguir: 485/2013 – 200 
Aprova as Propostas cadastradas no Ministério da Saúde, do Município de Chapecó; 201 
486/2013 – Aprova a adesão do Município de Chapecó ao Projeto Olhar Brasil; 487/2013 – 202 
Aprova a adesão do Município de Içara ao Projeto Olhar Brasil. 488/2013 – Aprova a 203 
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transferência de recursos do Fundo Estadual de Saúde referente às competências Maio e 204 
Julho/2013, para o Fundo Municipal de Saúde do Município São Pedro de Alcântara; 205 
489/2013 – Aprova a habilitação de 05 leitos de Acidente Vascular Encefálico – AVC Agudo 206 
e 11 Leitos de Cuidados Integrais, totalizando 16 leitos, para o Hospital Municipal São José 207 
de Joinville, conforme Deliberação 06/CIR/2013 e 03/CIR/2013; 490/2013 – Ratifica a 208 
alteração de endereço da construção da Unidade Básica de Saúde, cadastrada no Fundo 209 
Nacional de Saúde, da localidade de Santo Antonio para a localidade de Rio Branco, 210 
Município de Irineópolis, conforme documentos comprobatórios em anexo; 491/2013 –. 211 
Ratifica ordens de serviços, referente ampliação de Unidades Básicas de Saúde, Município de 212 
Araranguá, recurso Portaria Ministério da Saúde 2.394 de 11 de outubro de 2011; 492/2013 – 213 
Ratifica o Certificado de Conclusão de Obra, de 11 de outubro de 2013, de Herval d’Oeste, 214 
referente à construção da Unidade de Pronto Atendimento – UPA, localizada na Avenida 215 
Santos Dumont, Bairro São Vicente, Município de Herval d’ Oeste, recurso Portaria 216 
1.020/2009; 493/2013 – Aprova a solicitação de recurso federal para aquisição de 217 
equipamentos para a Rede de Saúde do Município de Garuva, recurso Portaria Ministério da 218 
Saúde 2.198/2009. Emenda Parlamentar; 494/2013 – Aprova a solicitação de recurso federal 219 
para construção de 02 Academias da Saúde no Município de Itapoá, recurso Portaria 220 
Ministério da Saúde 1.401 e 1.402/2011. Emendas Parlamentares; 495/2013 – Aprova a 221 
solicitação de recurso federal para aquisição de equipamentos e material permanente para a 222 
Unidade de Atenção Especializada em Saúde – Pronto Atendimento 24 horas e Centro de 223 
Reabilitação, da Secretaria Municipal de Saúde de Itapoá, recurso Portaria Ministério da 224 
Saúde 2.198/2009; 496/2013 – Aprova a solicitação de recurso federal para reforma do Posto 225 
de Saúde, localizado na Barra do Saí, Município de Itapoá, referente ao Programa de 226 
Requalificação de Unidades Básicas de Saúde (UBS) componente reforma, recurso Portaria 227 
Ministério da Saúde 2.206/2011; 497/2013 – Aprova a solicitação de recurso federal, para o 228 
Município de São João do Itaperiú, para aquisição de equipamentos – Portaria Ministério da 229 
Saúde 2.198/2009 e construção da Academia da Saúde, Portarias Ministério da Saúde 1.401 e 230 
1.402/2011; 498/2013 – Ratifica a Ordem de Serviço, de 30 de agosto de 2013, de 231 
Araranguá, referente à construção da Unidade Básica de Saúde da Polícia Rodoviária, 232 
localizada na Rua Marcelo Todeschini, s/n, Município de Araranguá, recurso Portaria 233 
Ministério da Saúde 2.226/2009; 499/2013 – Ratifica a alteração de endereço da construção 234 
da Academia da Saúde de Romelândia, como sendo localizada na Rua Barão do Rio Branco 235 
s/n, Município de Romelândia, recurso Portaria Ministério da Saúde 1.401 e 1.402/2011; 236 
500/2013 – Aprova a pactuação das Metas e Indicadores para o ano de 2013, considerando a 237 
Resolução CIT nº 5 de 19/06/2013 que dispõe sobre as regras do processo de Pactuação de 238 
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2013-2015, para a implementação do COAP 239 
em Santa Catarina. Segue anexo a esta Deliberação, as metas pactuadas e as justificativas 240 
para aqueles indicadores cuja pactuação não se aplica ao Estado de Santa Catarina; 501/2013 241 
– Assistência Farmacêutica – Aprova a pactuação da nova Portaria; 502/2013 – TOM – 242 
Aprova o encaminhamento do PPllaannoo  EEssttaadduuaall  OOppeerraacciioonnaall  ddee  Atenção em Traumato-243 
Ortopedia de Média Complexidade contendo a relação dos hospitais participantes em cada 244 
uma das regiões do estado de Santa Catarina, bem como o impacto financeiro da 245 
implantação; 503/2013 – Aprova a adesão do Município de Florianópolis ao Programa Olhar 246 
Brasil, considerando a Portaria Interministerial nº 2.299 de 30 de outubro de 2012 que 247 
regulamenta o parágrafo único do artigo 4º, inciso I do Art. 6º da Portaria Interministerial nº 248 
2.299/MS/MEC de 03 de outubro de 2012, que redefine o Projeto Olhar Brasil; 504/2013 – 249 
Aprova a adesão do Município de Jaraguá do Sul ao Programa Olhar Brasil, considerando a 250 
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Portaria Interministerial nº 2.299 de 30 de outubro de 2012 que regulamenta o parágrafo 251 
único do artigo 4º, inciso I do Art. 6º da Portaria Interministerial nº 2.299/MS/MEC de 03 de 252 
outubro de 2012, que redefine o Projeto Olhar Brasil; 505/2013 – Ratifica a Ordem de 253 
Serviço, de 12 de novembro de 2013, de Maracajá, referente à ampliação da Unidade de 254 
Saúde de Vila Beatriz, Município de Maracajá, recurso Portaria Ministério da Saúde 2.394 de 255 
11 de outubro de 2011; 506/2013 – Ratifica a Ordem de Serviço, de 25 de julho de 2013, de 256 
Balneário Gaivota, referente à proposta de ampliação de Requalifica UBS – do Posto de 257 
Saúde Central, Município de Balneário Gaivota, recurso Portaria Ministério da Saúde 2.394 258 
de 11 de outubro de 2011; 507/2013 – Ratifica a Ordem de Serviço, de 27 de novembro de 259 
2013, de IRANI, referente à ampliação da Unidade Básica de Saúde Marlei Alves Batista, 260 
localizada na Rua A, s/n, Município IRANI, recurso Portaria Ministério da Saúde 2.394 de 261 
11 de outubro de 2011; 508/2013 – Ratifica 04 Ordens de Serviço do Município de Caçador; 262 
509/2013 – Ratifica a Ordem de Serviço, de 29 de outubro de 2013, de Urussanga, referente 263 
à construção da Unidade Básica de Saúde, localizada na Rua Cedenir Nascimento, s/n, Bairro 264 
Rio América, Município de Urussanga, Portaria Ministério da Saúde 2.226 de 18 de setembro 265 
de 2009 e 3.854 de 8 de dezembro de 2010.Esta ratificação é em função da mudança de 266 
endereço da construção da Unidade Básica de Saúde, conforme justificativa; 510/2013 – 267 
Ratifica a alteração do endereço da Academia da Saúde, do Município de Riqueza, referente 268 
à proposta 95988.309000/1110-01, ficando o novo endereço localizado à Rua Cristian Scholl, 269 
185, centro, Município de Riqueza, recurso Portaria Ministério da Saúde 1.401/2011 e 270 
1.402/2011; 511/2013 – Ratifica o Atestado de Conclusão de Obra, de 07 de novembro de 271 
2013, referente à conclusão da Unidade Básica de Saúde, proposta 01612.888000/1100-01, 272 
localizada na Estrada Geral da Imbuia, s/n, Rio Bonito, Município de Bela Vista do Toldo, 273 
recurso Portaria Ministério da Saúde 2.226 de 18 de setembro de 2009 e 3.854 de 08 de 274 
dezembro de 2010; 512/2013 – Ratifica a Ordem de Serviço, de 11 de novembro de 2013, de 275 
Florianópolis, referente à reforma da Unidade Básica de Saúde CS Balneário, localizada na 276 
Avenida Santa Catarina, 1570, Município de Florianópolis, Portaria Ministério da Saúde 341 277 
de 04 de março de 2013 e ratifica a Ordem de Serviço, de 12 de novembro de 2013, de 278 
Florianópolis, referente à reforma da Unidade Básica de Saúde CS Cachoeira do Bom Jesus, 279 
localizada na Rua Leonel Pereira, 273, Município de Florianópolis, Portaria Ministério da 280 
Saúde 341 de 04 de março de 2013; 513/2013 – Ratifica a alteração de endereço da Unidade 281 
de Saúde, da Localidade da Rondinha, Rua Otávio João Wunche, s/n, Município de 282 
Papanduva, recurso Portaria Ministério da Saúde 2.226/2009. 283 
 284 
DISCUSSÃO E ENCAMINHAMENTOS 285 
 286 
a) Ata de Registro de Preços. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, propõe 287 
que a Procuradoria Geral do Estado – PGE oriente os municípios quanto à Ata de Registro 288 
de Preço, referente à chamada carona e outros detalhes necessários para que os municípios 289 
utilizem esta ATA.. 290 
 291 
b) Consórcios Intermunicipais de Saúde. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, 292 
informa que já realizaram duas reuniões sobre a readequação dos consórcios e que farão uma 293 
próxima na Câmara Técnica de Gestão. 294 
 295 
c) Presença do enfermeiro da USB. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, cita 296 
que o Conselho Federal de Enfermagem notifica o SAMU sobre o horário de enfermeiro, 297 
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devendo estar presente 24 horas. O Gerente do SAMU, César Augusto Korczaguin, esclarece 298 
que não há consenso entre o Ministério da Saúde e o Conselho Federal de Enfermagem. 299 
Sugere que seja enviado um documento da CIB para o Ministério da Saúde, solicitando 300 
informações sobre atuação e carga horária do enfermeiro no SAMU e a obrigatoriedade da 301 
presença do enfermeiro nas Unidades de Suporte Básico. 302 
 303 
d) Pesquisa sobre pequenos hospitais. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, 304 
cita a pesquisa que o Ministério da Saúde está realizando com os hospitais com menos de 50 305 
leitos. Foram selecionados alguns hospitais, mas a pesquisa será com o gestor e não com o 306 
prestador de serviço. Se algum município selecionado tiver dúvidas, consultar o COSEMS. 307 
Os Municípios selecionados foram: Tangará, Itaiópolis, São Martinho, Quilombo, Brusque, 308 
Blumenau, Timbé do Sul, Imaruí, Capinzal, Navegantes, Criciúma, Nova Trento. Raquel 309 
Bittencourt, Diretora da Vigilância Sanitária, referente aos hospitais de pequeno porte, 310 
informa que a Vigilância dispõe de um roteiro para avaliação de hospitais e que a ANVISA 311 
já esteve duas vezes em SC para ver este roteiro. Cita que possui esse diagnóstico por risco 312 
sanitário e por área. 313 
 314 
e) Conselho de Farmácia. Maria Regina de Souza Soar, Secretária Municipal de Saúde, 315 
informa que o Conselho de Farmácia está notificando a Atenção Básica que realiza 316 
dispensação de medicamentos, exigindo farmacêutico. 317 
 318 
DOCUMENTOS RECEBIDOS 319 
a) Recebidos os Termos de Ajuste Sanitário de Dionísio Cerqueira, Mafra e Itá; 320 
b) Recebidos dois documentos da Secretaria Municipal de Criciúma, solicitando o aumento 321 
de teto para a Cardiologia e para a Oncologia (Hospital São José). 322 
 323 
INFORMES 324 
 325 
a) RELATÓRIO DE AUDITORIA 326 
A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliação da SES/Gerência de Auditoria 327 
encaminhou o relatório de auditoria, referentes aos meses de outubro e novembro de 2013, 328 
em andamento ou concluídas em seus municípios. 329 
 330 
b) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERÊNCIA DE ATENÇÃO BÁSICA 331 
A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliação da SES/Gerência da Atenção Básica 332 
encaminhou as planilhas com os processos em andamento na Gerência de Atenção Básica, 333 
para que os gestores conheçam os processos de seus municípios. 334 
 335 
c) CAMINHO DO CUIDADO – CURSO DE CAPACITAÇÃO PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE 336 
SAÚDE 337 
Lenir Granzotto, Gerente da Escola de Formação em Saúde – EFOS, apresenta a técnica do 338 
Ministério da Saúde para esclarecer sobre a proposta do Curso de Capacitação para Agentes 339 
Comunitários de Saúde. O Ministério da Saúde pactuou a formação em saúde mental,com 340 
ênfase em crack, álcool e outras drogas, para Agentes  comunitários de Saúde(ACS) e 341 
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (ATEnf). A sua execução será por meio de duas 342 
instituições de excelência no ensino, a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Grupo 343 
Hospitalar Conceição (GHC). O objetivo é oferecer formação para todos os Agentes 344 
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Comunitários de Saúde do Brasil e um Auxiliar ou Técnico de Enfermagem por equipe de 345 
saúde da família, totalizando 290.760alunos. 346 
 347 
d) TETOS DOS TFD: PLANILHAS ENCAMINHADAS PARA OS MUNICÍPIOS PARA A COLETA DE 348 
DADOS 349 
Geraldo Azzolini, Gerente dos Complexos Reguladores, apresenta as planilhas encaminhadas para os 350 
municípios, para a coleta de dados, que serão utilizadas na construção dos tetos dos TFDs de cada 351 
município. 352 
 353 
e) AJUSTES DA PPI 354 
Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliação, coloca que foi discutido na Câmara Técnica de 355 
Gestão sobre os ajustes da PPI. Os próximos a serem feitos serão na CIB de fevereiro de 2014. 356 
Quanto aos pagamentos dos ajustes atrasados e não efetivados, informa que serão pagos de forma 357 
retroativa. 358 
 359 
f) PROGRAMA ‘MAIS MÉDICOS’ E PROVAB 360 
Walter Gomes, Diretor de Educação Permanente, apresenta os informes. Edital do 361 
PROVAB/médicos: http://189.28.128.100/maismedicos/Edital%20n01.2014-Adesao-de-medicos-ao-362 
PROVAB2014.pdf Não poderão se inscrever do PROVAB 2014 os médicos participantes de outras edições do 363 
Programa. Lista dos municípios contemplados:    http://189.28.128.100/maismedicos/ADESAO-364 
PROVAB2013-1405-Municipios.pdf Foram ofertadas vagas nos municípios que aderiram ao 365 
PROVAB nos termos do Edital nº 35/SGETS/MS de 26 de dezembro 2012, e que receberam 366 
médicos desse Programa em 2013.Hoje os gestores de municípios contemplados foram 367 
informados que em caso de desistência da vaga têm de 17 a 29 de janeiro de 2014, para 368 
encaminhar ofício para o endereço eletrônico coordenacao.provab@saude.gov.br ? título do 369 
e-mail DESISTÊNCIA PROVAB 2014. Participantes do PMM graduados no Brasil ou com 370 
diploma revalidado, poderão solicitar transferência para o PROVAB, de 2 a 4 de fevereiro, 371 
pelo Sistema SGP (http://maismedicos.saude.gov.br), contanto que permaneçam no mesmo 372 
município em que estejam atuando e cumprindo todas as atividades, entre elas a frequência 373 
obrigatória na Especialização. Também será garantida a possibilidade de migração dos 374 
médicos do PROVAB, após concluírem o Programa com conceito satisfatório, para o Projeto 375 
Mais Médicos para o Brasil ? a partir do 4º ciclo do Projeto.  Resolução da Comissão 376 
Nacional de Residência Médica (CNRM) nº 01/2014 que altera a Resolução nº03/2011 377 
sobre o PROVAB, altera a Resolução nº03/2011 sobre o Provab: não permite trancamento 378 
de Residência para fazer o PROVAB e revoga  20% de pontuação em caso de participação 379 
durante 2 anos de participação no Programa. Para mais informações: 380 
http://provab2013.saude.gov.br/login.php ou http://provab2013.saude.gov.br/ .  381 
 382 
Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata, assinada por 383 
mim e pelos Coordenadores. 384 
 385 

Brusque, 05 de dezembro de 2013 386 


