
GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Comissão Intergestores Bipartite

DELIBERAÇÃO 099/CIB/2026

PPI  –  Aprova o Protocolo  nº  242146632603  para a 
competência  Março/2026, referente ao Remaneja-
mento de Recurso MAC da  4ª  parcela  de 2026, 
conforme as exigências da Portaria nº 3.257, de 12 
de dezembro de 2019.

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 299ª reunião 

ordinária da CIB de 12 de março de 2026.

APROVA

Art. 1º  O Protocolo  nº 242146632603 para a competência  MARÇO/2026, referente 
ao Remanejamento de Recurso MAC da 4ª parcela de 2026, conforme as exigên-
cias da Portaria nº 3.257, de 12 de dezembro de 2019. A memória do Remaneja-
mento do Recurso MAC, gerado pelo SISMAC em 26/02/2026, consta como anexo 
desta Deliberação.

Art. 2°  REMANEJAMENTOS

I – Terapia Renal Substitutiva - remanejamos da gestão municipal dos municípios 
elencados abaixo para a gestão estadual/SES o valor de  R$ 123.489,76 (cento e 
vinte e três mil,  quatrocentos e oitenta e nove reais e setenta e seis centavos), 
referente ao financiamento de  consultas e exames de Terapia Renal Substitutiva que 
permaneceu,  equivocadamente,  alocado  na  gestão  municipal.  (Deliberação  nº 
425/CIB/2010)

MUNICÍPIO VALOR ALOCADO

Balneário Camboriú -R$ 9.032,94

Blumenau -R$ 13.668,26

Brusque -R$ 7.725,54

Florianópolis -R$ 14.737,95

Itajaí -R$ 12.242,01

Jaraguá do Sul -R$ 6.536,99
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Joinville -R$ 30.307,88

Lages -R$ 9.983,77

Rio do Sul -R$ 11.172,32

São Bento do Sul -R$ 8.082,10

TOTAL -R$ 123.489,76

II - Pronto Atendimento (PA) - Remanejamos da gestão municipal do município de 
Irani para gestão estadual/SES o valor de R$ 13.998,67 (treze mil, novecentos e 
noventa e oito reais e sessenta e sete centavos), referente ao Teto da Unidade de 
Pronto  Atendimento  24  horas  (CNES:  7317727)  que  foi  desativada  em 
setembro/2025. (PSES 257927/2023)

III - Blumenau - Remanejamos da gestão estadual/SES para a gestão municipal do 
município  de  Blumenau o  valor  mensal  de  R$ 300.000,00  (trezentos  mil  reais), 
referente a incentivo do Hospital Santa Isabel, conforme PSES 8092/2026.

IV – Portaria GM/MS nº 6.609/2025 – Remanejamos da gestão estadual/SES para 
a gestão municipal dos municípios listados abaixo o valor de R$ 2.099.405,38 (dois 
milhões,  noventa e nove mil,  quatrocentos e cinco reais e  trinta e oito centavos), 
referente aos valores alocados da Portaria GM/MS nº 6.609/2025 que haviam sido 
remanejados para a gestão estadual, conforme Deliberação 827/CIB/2025.

MUNICÍPIOS  PRT 6.609/2025 
BIGUAÇU R$ 25.055,93

BLUMENAU R$ 264.949,95
BRUSQUE R$ 113.975,91

CAMBORIÚ R$  55.000,39
CANOINHAS R$ 9.448,56

CHAPECÓ R$ 112.619,47
CONCÓRDIA R$ 75.056,16
CRICIÚMA R$ 118.861,55
GASPAR R$ 17.443,64

GUARAMIRIM R$ 39.572,97
INDAIAL R$ 19.475,74
ITA JAI R$ 165.634,90

ITAPEMA R$ 45.255,09
JARAGUÁ DO SUL R$ 205.313,31

JOINVILLE R$ 383.289,09
LAGES R$ 85.154,07

LAGUNA R$ 24.669,53
MASSARANDUBA R$  8.861,18

NOVA TRENTO R$ 44.305,74
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ORLEANS R$ 10.873,72
QUILOMBO R$ 11.638,44
RIO DO SUL R$ 44.757,12

RIO NEGRINHO R$ 14.739,23
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ R$ 129.114,88

SAO BENTO DO SUL R$ 16.395,01
SAO FRANCISCO DO SUL R$ 4,55

SAO JOAO BATISTA R$ 17.936,45
SEARA R$ 10.932,52

URUSSANGA R$ 29.070,31
TOTAL R$ 2.099.405,38 

Art. 3° 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 novembro/2025.

MUNICÍPIO GESTÃO
REMANEJAMENTO DA 

PRODUÇÃO EXCEDENTE

BLUMENAU INFANTIL (HOSPITAL SANTO ANTÔNIO) GM
-R$ 20.642,67

BRUSQUE (HOSPITAL AZAMBUJA) GM -R$ 376.612,11
ITAJAÍ ( HOSPITAL MARIETA KONDER BORNA-

HAUSEN
GM -R$ 642.571,83

JOINVILLE (HOSPITAL SÃO JOSÉ) GM -R$ 840.561,92

LAGES (HOSPITAL NOSSA SRA. DOS PRAZERES) GM -R$ 39.104,10

SÃO BENTO DO SUL ( HOSPITAL SAGRADA FAMÍLIA) GM -R$ 226.178,57

TOTAL -R$ 2.145.671,20

MUNICÍPIO GESTÃO
REMANEJAMENTO DO 

SUPERÁVIT

BLUMENAU (HOSPITAL SANTO ANTÔNIO) GM R$ 140.510,42

BLUMENAU (HOSPITAL SANTA ISABEL) GM R$ 567.278,89

CONCÓRDIA (HOSPITAL SÃO FRANCISCO) GM R$ 58.378,43

FLORIANÓPOLIS (INSTITUTO DE ENSINO E 
PESQUISA DR IRINEU MAY BRODBECK)

GM R$ 563.471,12

INDAIAL (HOSPITAL BEATRIZ RAMOS) GM R$ 46.343,88

JARAGUÁ DO SUL (HOSPITAL SÃO JOSÉ) GM R$ 407.465,26

JARAGUÁ DO SUL (HOSPITAL JARAGUÁ) GM R$ 23.507,80

LAGES (HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM) GM R$ 59.349,46

RIO DO SUL (HOSPITAL REAGIONAL ALTO VALE) GM R$ 249.359,80

ESTADO/SES GE R$ 30.006,14

TOTAL R$ 2.145.671,20
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II -  Encontro de Contas das Altas Complexidades (Cardio, Cateterismo, Neuro, 
Onco  e  Ortopedia)  -   Descontamos os  valores  dos  municípios  que  tiveram 
superávit no teto programado e ressarcimos os que tiveram produção excedente em 
dezembro/2025.

MUNICÍPIO GESTÃO
REMANEJAMENTO DA 

PRODUÇÃO EXCEDENTE

BLUMENAU (HOSPITAL SANTO ANTÔNIO) GM R$ 7.880,23

BLUMENAU INFANTIL (HOSPITAL SANTO ANTÔNIO) GM R$ 111.543,06

BRUSQUE (HOSPITAL AZAMBUJA) GM R$ 333.286,83
ITAJAÍ ( HOSPITAL MARIETA KONDER 

BORNAHAUSEN
GM R$ 402.849,43

JOINVILLE (HOSPITAL SÃO JOSÉ) GM R$ 739.396,53

LAGES (HOSPITAL NOSSA SRA. DOS PRAZERES) GM R$ 131.499,80

SÃO BENTO DO SUL ( HOSPITAL SAGRADA FAMÍLIA) GM R$ 159.345,23

TOTAL R$ 1.885.801,11

MUNICÍPIO GESTÃO
REMANEJAMENTO DO 

SUPERÁVIT

BLUMENAU (HOSPITAL SANTA ISABEL) GM -R$ 545.581,32

CONCÓRDIA (HOSPITAL SÃO FRANCISCO) GM -R$ 35.780,33

FLORIANÓPOLIS (INSTITUTO DE ENSINO E 
PESQUISA DR IRINEU MAY BRODBECK)

GM -R$ 738.920,36

INDAIAL (HOSPITAL BEATRIZ RAMOS) GM -R$ 46.343,88

JARAGUÁ DO SUL (HOSPITAL SÃO JOSÉ) GM -R$ 194.753,96

JARAGUÁ DO SUL INFANTIL (HOSPITAL JARAGUÁ) GM -R$ 42.607,50

LAGES (HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM) GM -R$ 50.803,49

RIO DO SUL (HOSPITAL REAGIONAL ALTO VALE) GM -R$ 214.570,30

ESTADO/SES GE -R$ 16.439,97

TOTAL -R$ 1.885.801,11

III - Encontro de Contas da Concessão de Laringe Eletrônica – Descontamos da 
gestão municipal dos municípios abaixo e alocamos na gestão estadual/SES o valor 
R$ 35.634,56 (trinta e cinco mil, seiscentos e trinta e quatro reais e cinquenta e seis 
centavos),  referente  ao  encontro  de  contas  da  concessão de  laringe eletrônica; 
resultando em ressarcimento ao Estado/SES (Deliberação 50/CIB/2022).

HOSPITAL MUNCÍPIO GESTÃO FÍSICO TOTAL

Hospital São José Joinville GM 6 - R$ 13.362,96

Hospital Santo Antônio Blumenau GM 3 - R$ 6.681,48

Hospital Marieta Konder Bor-
nhausen

Itajaí GM 6
- R$ 13.362,96
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Hospital Municipal São José  Jaraguá do Sul GM 0 - 

Hospital Alto Vale Rio do Sul GM 1 - R$ 2.227,16

Total 18 - R$ 35.634,56

IV  -  Blumenau -  Descontamos da  gestão  estadual/SES e  alocamos na  gestão 
municipal do município de Blumenau o valor de R$ 10.086,70 (dez mil, oitenta e seis 
reais e setenta centavos), referente a produção outubro de 2025 do procedimento 
de quimioembolização, realizados no Hospital Santa Isabel (PSES 28356/2026).

V -  Blumenau  -  Descontamos  da  gestão  estadual/SES  e  alocamos  na  gestão 
municipal do município de Blumenau o valor de R$ 13.100,23 (treze mil e cem reais 
e vinte e três centavos), referente a produção novembro de 2025 do procedimento 
de quimioembolização, realizados no Hospital Santa Isabel (PSES 28607/2025).

VI  -  Blumenau -  Descontamos da  gestão  estadual/SES e  alocamos na  gestão 
municipal do município de Blumenau o valor de R$ 16.121,90 (dezesseis mil, cento 
e vinte e um reais e noventa centavos), referente a produção dezembro de 2025 do 
procedimento de  quimioembolização, realizados no Hospital Santa Isabel (PSES 
35007/2025).

Art. 4º  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 março/2026. 

SOLICITANTE
CÓDIGO – 

PROCEDIMENTO
FÍSICO FINANCEIRO

ENCAMINHAMENTO 
ANTERIOR

GESTÃO
NOVO 

ENCAMINHAMENTO
GESTÃO

Joaçaba
02.04A - DIAG POR 

RADIOLOGIA - GERAIS
264,94 R$ 2.127,47

2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.04B - DIAG EM 

RADIOLOGIA - 
MAMOGRAFIA

84,87 R$ 3.564,54
2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.05A - DIAG POR 

ULTRASSONOGRAFIA - 
GERAIS

45,60 R$ 1.205,66
2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.06 - DIAGNOSTICO 

POR TOMOGRAFIA - AC
12,50 R$ 1.430,50

2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.09 - DIAG POR 

ENDOSCOPIA
12,50 R$ 1.125,00

2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.11 D - MET. DIAG. EM 

ESPEC. - 
OTORRINO/FONO

32,00 R$ 832,00
2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.11 H - MET. DIAG. EM 

ESPEC. - CARDIO (ECG)
74,35 R$ 382,90 421950 -  - Xanxerê GE 420900 -  - Joaçaba GM

Joaçaba
02.11 I - MET. DIAG. EM 

ESPEC. - CARDIO
4,13 R$ 123,90 421950 -  - Xanxerê GE 420900 -  - Joaçaba GM

P
ág

. 0
5 

de
 0

6 
- 

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

52
37

1/
20

26
 e

 o
 c

ód
ig

o 
98

2D
8D

Y
H

.

26



Joaçaba
04.01 - PEQUENAS 

CIRURGIAS
56,00 R$ 1.288,56

2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba
GE 420900 -  - Joaçaba GM

Nova 
Erechim

02.03A - DIAG POR 
ANATOMIA PATOLOGICA

10,85 R$ 602,28
421050 -  - 
Maravilha

GM 421930 -  - Videira GM

Nova 
Erechim

0203B - 
CITOPATOLOGICO

34,16 R$ 543,83
421050 -  - 
Maravilha

GM 421930 -  - Videira GM

Palmitos
03.07 - TRATAMENTOS 

ODONTOLOGICOS
31,69 R$ 119,79 421210 -  - Palmitos GM 420310 -  - Caibi GM

Palmitos
03.07 - TRATAMENTOS 

ODONTOLOGICOS
54,57 R$ 206,27 421210 -  - Palmitos GM

420470 -  - Cunha 
Porã

GM

Palmitos
03.07 - TRATAMENTOS 

ODONTOLOGICOS
15,45 R$ 58,40 421210 -  - Palmitos GM 421507 -  - Riqueza GM

Palmitos
701230 - CONSULTA 

PSIQUIATRIA
2,49 R$ 24,90 421210 -  - Palmitos GM

421600 -  - São 
Carlos

GM

Santa 
Terezinha do 

Progresso

02.03A - DIAG POR 
ANATOMIA PATOLOGICA

7,80 R$ 432,98
421050 -  - 
Maravilha

GM
421568 -  - Santa 

Terezinha do 
Progresso

GM

Santa 
Terezinha do 

Progresso

02.04 - DIAG. POR 
RADIOLOGIA 

(DENSITOMETRIA) - AC
0,27 R$ 14,88

421050 -  - 
Maravilha

GM
421568 -  - Santa 

Terezinha do 
Progresso

GM

Santa 
Terezinha do 

Progresso

02.04A - DIAG POR 
RADIOLOGIA - GERAIS

22,94 R$ 184,21
421050 -  - 
Maravilha

GM/GE
421568 -  - Santa 

Terezinha do 
Progresso

GM

Santa 
Terezinha do 

Progresso

02.04B - DIAG EM 
RADIOLOGIA - 
MAMOGRAFIA

6,11 R$ 256,62
421050 -  - 
Maravilha

GM
421568 -  - Santa 

Terezinha do 
Progresso

GM

Santa 
Terezinha do 

Progresso

02.12A - DIAG E PROCED 
ESPEC EM HEMOT - PRE 

TRANS
0,82 R$ 13,97

421050 -  - 
Maravilha

GE
421568 -  - Santa 

Terezinha do 
Progresso

GM

Santa 
Terezinha do 

Progresso

0203B - 
CITOPATOLOGICO

24,56 R$ 391,00
421050 -  - 
Maravilha

GM
421568 -  - Santa 

Terezinha do 
Progresso

GM

São João do 
Sul

02.04B - DIAG EM 
RADIOLOGIA - 
MAMOGRAFIA

27,21 R$ 1.142,82
420140 -  - 
Araranguá

GM
421640 -  - São João 

do Sul
GM

Florianópolis, 12 de março de 2026.

DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretário de Estado da Saúde

Coordenador CIB/SES
Presidente do COSEMS

Coordenadora CIB/COSEMS
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 982D8DYH

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 17/03/2026 às 16:45:16
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 11/07/2025 - 10:05:14 e válido até 11/07/2026 - 10:05:14.

(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 17/03/2026 às 18:53:15
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e válido até 02/08/2123 - 13:06:44.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAwNTIzNzFfNTI4MTBfMjAyNl85ODJEOERZSA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00052371/2026 e o código 982D8DYH
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


