
 

 

 

 

GOVERNO DE SANTA CATARINA 

Secretaria de Estado da Saúde 

Comissão Intergestores Bipartite 

 

 

 

DELIBERAÇÃO 72/CIB/2024 
 
A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 279ª reunião 
ordinária de 04 de abril de 2024. 
 

PPI- Aprova o Protocolo nº  242632742404  para a com-
petência abril/2024, referente ao Remanejamento de Re-
curso MAC da 5ª parcela de 2024, conforme as exigên-
cias da Portaria nº 3.257, de 12 de dezembro de 2019. A 
memória do Remanejamento do Recurso MAC, gerado 
pelo SISMAC em 10/04/2024, consta como anexo desta 
Deliberação. 

 
APROVA 

 
Art. 1º O Protocolo nº  242632742404  para a competência abril/2024, referente ao 
Remanejamento de Recurso MAC da 5ª parcela de 2024, conforme as exigências 
da Portaria nº 3.257, de 12 de dezembro de 2019. 
A memória do Remanejamento do Recurso MAC, gerado pelo SISMAC em 

10/04/2024, consta como anexo desta Deliberação. 

 

Art. 2º – REMANEJAMENTOS 

 

I – OPO - Remanejamos da gestão estadual/SES para a gestão municipal do municípios 

abaixo,   o valor mensal de R$ 54.129,36  (cinquenta e quatro mil, cento e vinte e nove reais e 

trinta e seis centavos), referente a alteração no valor da OPO (Organizações de Procura de 

Órgãos e Tecidos); conforme a Deliberação nº 030/CIB/2024 da Central Estadual de 

Transplantes.  

 

Município Teto em Março/2024 
Alteração de Valor - Delibe-

ração 030/CIB/2024 
Impacto mensal 

BALNEARIO CAMBORIU  R$                     22.636,92   R$                   6.843,70  -R$                 15.793,22  

BLUMENAU  R$                   121.143,04   R$               189.354,69   R$                 68.211,65  

FLORIANOPOLIS  R$                       3.553,47   R$                   1.316,10  -R$                   2.237,37  

INDAIAL  R$                                -     R$                   1.316,10   R$                   1.316,10  

JARAGUÁ DO SUL  R$                       6.843,72   R$                   8.159,82   R$                   1.316,10  

RIO NEGRINHO  R$                                -     R$                   1.316,10   R$                   1.316,10  

TOTAL  R$                 54.129,36  

 

 

II – Irineópolis - Remanejamos da gestão estadual/SES para a gestão municipal do 

município de Irineópolis o valor mensal de R$ 6.826,08 (seis mil, oitocentos e vinte e seis 

reais e oito centavos), referente a revisão de Teto Ambulatorial (MAXPPI) solicitada pela 

gestora municipal (Ofício nº 59/2024) e Nota Técnica nº 001/2024 do COSEMS.   
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III – Irineópolis – Remanejamos da gestão estadual do município de Porto União 

(Hospital São Braz) para a gestão municipal do município de Irineópolis (Hospital 

Bom Jesus) o valor de R$ 5.844,45 (cinco mil, oitocentos e quarenta e quatro reais 

e quarenta e cinco centavos), referente a mudança de fluxo da PPI hospitalar de 15 

AIHs ao custo médio de R$ 389,63 contemplada na Deliberação nº 528/CIB/2013 

(Ofício nº128/2024 da Secretaria Municipal de Irineópolis) 

 

IV – Irineópolis – Remanejamos da gestão estadual/SES para a gestão municipal 

do município de Irineópolis o valor de R$ 3.330,00 (três mil e trezentos e trinta 

reais), referente ao recurso do Teto Ambulatorial de U/E para o Hospital Municipal 

Bom Jesus (CNES 2491311) solicitada pela gestora municipal (Ofício nº 59/2024) e Nota 

Técnica nº 001/2024 do COSEMS.   

        O cálculo foi baseado no valor do Teto Programado Hospitalar de R$ 

18.313,74 (dezoito mil, trezentos e treze reais e setenta e quatro centavos), 

correspondente a uma cota física de 37 AIH’s. 

 

HOSPITAL 

 CONSULTAS DE U/E (Nº DE INTER-
NAÇOES X 6) - DELIBERAÇÃO 

200/CIB/2016       

  

  

  
Físico  R$   

HOSPITAL MUNICIPAL 
BOM JESUS 222 R$       3.330,00 

 

 

V– Termo de Ortopedia da Alta Complexidade (PRT/GM Nª 3249/2024) – 

Remanejamos da 

gestão estadual/SES o valor de R$ 6.110,74 (seis mil, cento e dez reais e setenta e 

quatro centavos) para custear a alta complexidade de ortopedia do Hospital Dom 

Joaquim (GE) no município de Sombrio. 

      O recurso da Portaria nª 3249/2024 é de R$ 57.005,64 (mês) e com o valor 

mensal custeado pelo Estado/SES de R$ 6.110,74, o TCGA (Termo) do referido 

hospital passa a ser de R$ 63.116,38 (sessenta e três mil, cento e dezesseis reais e 

trinta e oito centavos). 

 

Art. 3ª -  AJUSTES 

 
I - Encontro de Contas das Altas Complexidades (Cardio, Cateterismo, Neuro, 

Onco e Ortopedia) - Retiramos os valores ressarcidos aos municípios que tiveram 

produção excedente em dezembro/2023. 

 

MUNICÍPIO GESTÃO 
REMANEJAMENTO DA 

PRODUÇÃO EXCEDENTE 

BLUMENAU GM -R$ 517.309,01 

CONCÓRDIA GM -R$ 5.279,68 

LAGES GM -R$ 110.047,18 

SÃO BENTO DO SUL GM -R$ 1.300,98 

TOTAL   -R$ 633.936,85 
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MUNICÍPIO GESTÃO 
REMANEJAMENTO DO 

SUPERÁVIT 

BRUSQUE GM R$ 1.313,55 

CHAPECÓ GM R$ 47.478,79 

CRICIÚMA GM R$ 124.942,03 

FLORIANÓPOLIS GM R$ 231.798,12 

INDAIAL GM 
R$ 8.265,20 

ITAJAÍ GM R$   33.015,58 

JARAGUÁ DO SUL GM R$    32.336,77 

JOINVILLE GM R$      8.518,65 

RIO DO SUL GM R$ 146.268,15 

TOTAL   R$ 633.936,85 

 

 
II – OPO/ VALOR RETROATIVO - Remanejamos da gestão estadual/SES para a gestão 

municipal do municípios abaixo, o valor retroativo de R$ 54.129,36  (cinquenta e quatro mil, 

cento e vinte e nove reais e trinta e seis centavos), referente a alteração no valor da OPO 

(Organizações de Procura de Órgãos e Tecidos) na competência março/2024 ( Deliberação 

030/CIB/2024 da Central Estadual de Transplantes).  

 

 

Município  Valor Retroativo a Março/24 (ajuste)  

BALNEARIO CAMBORIU -R$                                                 15.793,22  

BLUMENAU  R$                                                 68.211,65  

FLORIANOPOLIS -R$                                                   2.237,37  

INDAIAL  R$                                                   1.316,10  

JARAGUÁ DO SUL  R$                                                   1.316,10  

RIO NEGRINHO  R$                                                   1.316,10  

TOTAL   R$                                                 54.129,36  

 

 

Art. 3ª – ALTERAÇÃO DO FLUXO – PPI AMBULATORIAL 

 

I - Em atenção às solicitações dos gestores para alterar o fluxo de atendimento da 

assistência ambulatorial de média complexidade de seus municípios, segue o 

descritivo abaixo, com validade para a competência abril/2024. 

 

SOLICITANTE 
CÓDIGO – PRO-

CEDIMENTO 
 FÍSICO  

FINANCEI-
RO 

ENCAMI-
NHAMENTO 
ANTERIOR 

 GESTÃO  
NOVO ENCAMI-

NHAMENTO 
 GESTÃO  

ARARANGUÁ 
701207 - CON-
SULTA EM CI-

RURGIA GERAL 
1  R$      10,00  

420140 -  
ARARANGÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 

701208 - CON-
SULTA EM CI-

RURGIA PEDIA-
TRICA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GE 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  -  
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 

701208 - CON-
SULTA EM CI-

RURGIA PEDIA-
TRICA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GE 
2594277 - HOSP. M. 
INF. STA CATARINA  

- CRICIÚMA 
GE 

ARARANGUÁ 

701215 - CON-
SULTA EM GAS-
TROENTERO-

LOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 
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ARARANGUÁ 
701222 - CON-
SULTA EM NE-

FROLOGIA 
1  R$      10,00  

420140 - 
ARARAN-

GUÁ 
GE 

2691515 - HOSP. 
AFFONSO GUIZZO  - 

ARARANGUÁ 
GE 

ARARANGUÁ 
701224 - CON-

SULTA EM NEU-
ROLOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 
701225 - CON-
SULTA EM OF-
TALMOLOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 
701226 - CON-
SULTA EM OR-

TOPEDIA 
1  R$      10,00  

420140 - 
ARARAN-

GUÁ 
GM 

2691515 - HOSP. 
AFFONSO GUIZZO  - 

ARARANGUÁ 
GE 

ARARANGUÁ 

701227 - CON-
SULTA EM 

OTORRINOLA-
RINGOLOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 
701228 - CON-

SULTA EM 
PNEUMOLOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 
701233 - CON-

SULTA EM URO-
LOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GE 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 
02.09 - DIAG 
POR ENDOS-

COPIA 
1  R$      90,00  

420140 - 
ARARAN-

GUÁ 
GE 

2691515 - HOSP. 
AFFONSO GUIZZO  - 

ARARANGUÁ 
GE 

ARARANGUÁ 
405 - CIRURGIA 
OFTALMOLOGI-

CA 
1  R$    309,28  

2305623 - 
HOSP. N. 
SRA DE 

FATIMA  - 
PRAIA 

GRANDE 

GE 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 

02.04C - DIAG 
POR RADIOLO-

GIA - RAIO X 
CONTRSTADO 

1  R$      52,12  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM/GE 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 

02.06 - DIAG-
NOSTICO POR 
TOMOGRAFIA - 

AC 

1  R$    114,44  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GE 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

ARARANGUÁ 
701205 - CON-

SULTA EM CAR-
DIOLOGIA 

1  R$      10,00  
420140 - 

ARARAN-
GUÁ 

GM 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
ARARANGUÁ 

GE 

COCAL DO SUL 
701222 - CON-
SULTA EM NE-

FROLOGIA 
2  R$      20,00  

420460 - 
CRICIÚMA 

GM 
420425 -  - COCAL 

DO SUL 
GM 

COCAL DO SUL 
701238 - CON-

SULTA EM MAS-
TOLOGIA 

4,73  R$      47,30  
420460 - 

CRICIÚMA 
GM 

420425 -  - COCAL 
DO SUL 

GM 

JACINTO MACHA-
DO 

21106 - EXAMES 
DIAGNOSTICOS 
EM OFTALMO-

LOGIA 

2  R$      32,16  
420870 - 
JACINTO 

MACHADO 
GM 

2305623 - HOSP. N. 
SRA DE FATIMA  - 
PRAIA GRANDE 

GE 

SALTO VELOSO 

02.05A - DIAG 
POR ULTRAS-

SONOGRAFIA - 
GERAIS 

14,3  R$    378,09  
421540 -  

SALTO VE-
LOSO 

GE 421930 -  - VIDEIRA GM 

SIDERÓPOLIS 
02.04B - DIAG 

EM RADIOLOGIA 
- MAMOGRAFIA 

27,98  R$ 1.175,16  
420460 - 

CRICIÚMA 
GM 

421760 -  - SIDERÓ-
POLIS 

GM 

SOMBRIO 
02.03A - DIAG 

POR ANATOMIA 
PATOLOGICA 

49,98  R$ 2.774,39  
421870 - 

TUBARÃO 
GM 420460 -  - CRICIÚMA GM 

 

Florianópolis, 04 de abril de 2024. 
 
 

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO SINARA REGINA LAND  SIMIONI 
Secretária de Estado da Saúde 

Coordenadora CIB/SES 

Presidente do COSEMS 

Coordenadora CIB/COSEMS 
 

P
ág

. 0
4 

de
 0

4 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 S

E
S

 0
00

80
18

6/
20

24
 e

 o
 c

ód
ig

o 
9S

V
47

1Q
V

.

10



Assinaturas do documento

Código para verificação: 9SV471QV

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 10/04/2024 às 15:39:57
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 18/09/2023 - 14:18:18 e válido até 18/09/2024 - 14:18:18.

(Assinatura ICP-Brasil)

CARMEN EMÍLIA BONFÁ ZANOTTO (CPF: 514.XXX.459-XX) em 12/04/2024 às 11:41:02
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2021 - 13:53:43 e válido até 01/04/2121 - 13:53:43.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAwODAxODZfODE1NDlfMjAyNF85U1Y0NzFRVg== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00080186/2024 e o código 9SV471QV
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


