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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATA DA 2902 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sede do Cosems. Capoeiras, Florianopolis.
DATA: 08 de Maio DE 2025
HORARIO: 09h.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Cristina Pauluci (Secretaria Adjunta de Estado da Saude), Talita Rosinski (SUR),
Marcus Guckert (DAES), Marcos Antdnio Fonseca (SUE), Helma Finta Uba (GEPRO),
Luana Weber (GEMAS), William Westphal (SAS), Jaqueline Reginatto (GEHAR), angela
Blatt Ortiga (DAPS).

COSEMS: Jaqueline Mocelin (Indaial), Rodrigo Andrioli (Joinville), Elton Gandin (Rio das
Antas), Almir Gentil (Florianopolis), Jodo Lens (Chapecd), Jainara Nordio (Porto Belo),
Evandro Cesco (Aguas de Chapec6), Claudio Azevedo da Silva (Rio do Sul).

APROVAGAO DA ATA
Aprovada a Ata 289° de 27 de margo de 2025.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2902 reunido ordinaria da CIB iniciou as 09h com a coordenacdo da Secretaria Adjunta
de Estado da Saude Cristina Pauluci. Pelo Cosems, coordenou a reunido, o Vice
Presidente do Cosems, Rodinei Zanella.

DELIBERAGOES
A) PPIl: COMPETENCIA MAIO DE 2025.
A PPI, competéncia maio foi aprovada.

B) ENCONTRO DE CONTAS DAS ALTAS COMPLEXIDADES: APROVAGAO DA COMPETENCIA
FEVEREIRO DE 2025 (ONCOLOGIA, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA E CARDIOLOGIA).

Luana Weber (GEMAS) apresenta o encontro de contas, competéncia fevereiro de
2025. Rodrigo Andrioli (Secretario Municipal de Saude de Joinville) solicita que seja feita
a revisao do encontro de contas, no més subsequente a sua apresentacao na CIB, ou
seja, ap6s o encontro de contas das altas complexidades, se forem constatadas
inconsisténcias e, sugere que seja incluida esta revisdo na Deliberagdo da metodologia,
essa periodicidade. Norivaldo Freitas (GEMAS) coloca que, no encontro de contas é
avaliada a producédo de alta complexidade com financiamento MAC, comparado com os
tetos financeiros previstos nos Termos de Compromisso de cada Servico de Alta
Complexidade (onco, neuro, cardio e orto). No més de fevereiro de 2025 houve um
extrapolamento de teto de R$ 1.491.084,00 na gestdo municipal e uma sobra de teto de
R$ 2.017.983,08 na mesma gestdo. Realizados os remanejamentos, sobrou na gestao
municipal o valor de R$ 526.898,48. Ja na gestdo estadual, houve um extrapolamento
de -R$ 794.387,10 e uma sobra de teto de R$ 4.971.251,18. Nao foi realizado
remanejamento, pois os recursos estdo no estado, na gestdo estadual. Paralela a
producdo MAC ha a produgdo FAEC que é custeada pelo estado no Programa de
Valorizagao dos Hospitais. Foi consensuado.
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C) ENCONTRO DE CONTAS DAS CIRURGIAS ELETIVAS: APROVAGAO DA COMPETENCIA
FEVEREIRO DE 2025.

Luana Weber (GEMAS) apresenta o encontro de contas das cirurgias eletivas,
competéncia fevereiro de 2025. Rodrigo Andrioli (Secretario Municipal de Saude de
Joinville) solicita que seja feita a revisdo do encontro de contas, no més subsequente a
sua apresentacao na CIB, ou seja, apds o encontro de contas das cirurgias eletivas, se
forem constatadas inconsisténcias e, sugere que seja incluida esta revisdo na
Deliberacdo da metodologia, essa periodicidade sugerida. Luana esclarece que, na
competéncia Fevereiro/2025, o valor bruto de producdo foi R$ 14.965.530,58. Desse
valor, foram excluidos os valores do Consorcio, que nao fazem parte do Programa e
recebem recurso de outras formas, da SES. Foi descontado de Joinville, o valor de
751.408,40 referente a Deliberagdo 304/2024. Ainda, foram descontados R$
6.237.027,80 referentes ao FAEC, repassados pelo Ministério da Saude no inicio do ano
aos municipios, bem como o valor de R$ 126.793,50 da competéncia de janeiro 2025,
que a SES ndo conseguiu descontar, pois os hospitais ndo apresentarem produgao
suficiente. Foram considerados os pedidos de reprocessamentos de Lages, Sdo Bento
do Sul, Itajai, Navegantes e Indaial, conforme acordado em Camara Técnica e em
conformidade com a Deliberagéao 326/2024. Consensuado.

D) RETIFICAGAO DA DELIBERAGAO 452/2024: REGRAS PARA O COFINANCIAMENTO ESTADUAL
PARA AS EAPPS: EQUIPE DE ATENGAO, PROMOGAO E PREVENGAO A SAUDE, VINCULADAS A
ATENGAO PRIMARIA.

A CIB aprovou a retificagdo da Deliberagao 452/2024 para inclusdo do Anexo | (CBO) e
o Anexo Il (oficio para adesdo e cadastramentos das eAPPS). As equipes de
Reabilitagdo Especializadas, aprovadas na Deliberacdo 275/2021 foram substituidas
pelas eAPPS- Equipes de Atencdo, Promocdo e Prevencdo a Saude, vinculadas a
Atencao Primaria. Essas equipes foram reconfiguradas para trabalhar com dor crénica,
substituindo as equipes que trabalhavam no Pds Covid. Consensuada a retificagao.

E) RETIFICAGAO DA DELIBERAGAO 105/2024.

Jaqueline Reginatto (GEHAR) apresenta a proposta de retificagdo da Deliberagdo da
Saude auditiva. Jaqueline Reginatto (GEHAR) informa que foram alterados os Artigos 2°
e 5° desta Deliberacdo e acrescentado a esta Deliberagao 105, o texto sobre a revisao
dos protocolos de acesso ambulatorial e encaminhamentos a Saude Auditiva. Quanto
aos valores dos procedimentos (complemento de 40%), Jaqueline lembra que o
incremento de 40% ja foi repassado aos municipios e esclarece que cabera aos
municipios contratantes de cada prestador habilitado repassar mensalmente a
complementagao sugerida para cada procedimento, conforme produgdo aprovada via
DATASUS. Aprova que os servigos de saude auditiva passardo a ter agenda de
“REVISAO DE APARELHO AUDITIVO” no SISREG para os usudrios que necessitam de
reposi¢cao de aparelho auditivo, devendo ser utilizado o cédigo interno 0710875/ cédigo
unificado 0301010048. As solicitagdes para a reposi¢ao de aparelho auditivo passarao a
ser inseridos na agenda de Revisdo de aparelho auditivo e deverdo ser regulados
conforme o Protocolo de Acesso para a classificagao de risco desta agenda especifica.
Os usuarios que aguardam em lista de espera no SISREG na agenda de Avaliagéo para
diagnostico de deficiéncia auditiva (tanto primeira vez como os de reposi¢cao de aparelho
auditivo), ja regulados, serdo agendados, respeitando os critérios estabelecidos no
Protocolo vigente até a presente data. Caso algum usuario seja inserido na agenda de
Revisdo de aparelho auditivo e regulado na classificagdo de risco “Prioridade zero —
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emergéncia, necessidade de atendimento imediato “vermelho”, este passara a ser o
usuario de prioridade de agendamento. Fica estabelecido o percentual de 30% das
vagas do servico de saude auditiva para agendamento de reposicdo de aparelhos
auditivos (agenda: “Avaliacao P/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva na agenda
“‘Revisao de Aparelho Auditivo”). Fica aprovado o Protocolo de Acesso e de Regulagao
para a agenda “Revisdao de Aparelho Auditivo” e fica também aprovado, o
encaminhamento para o Servico Ambulatorial de Saude Auditiva. Elton Gandin
(Secretario Municipal de Saude de Rio das Antas), solicitou a inclusdo de novos
servigos, de Xanxeré e Joagaba. Cosensuado.

F) ELENCO DE PROCEDIMENTOS DO MS - 2902: MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DO
RECURSO DO MS.

Cristina Pauluci, Coordenadora da CIB/SES nesta reunido, coloca que foi discutido na
reunido prévia e que seria aprovado o mérito nesta reunido e elaborar um fluxo e um
diagrama para a inclusdo na Deliberacdo. Rodinei Zanella, Vice Presidente do Cosems
e Coordenador da CIB/Cosems nesta reunido, lembra que a reunido prévia consensuou
que a revisao do texto apresentado pela SES fosse revisado pela SES e Cosems.
Cristina sugere um prazo de uma semana para a revisdo dessa proposta de
Deliberagdo. Rodrigo Andrioli (SMS de Joinville) sugere incluir o conceito na
Deliberagao. Cristina Pauluci esclarece que a Politica Nacional propdés um elenco de
procedimentos de cirurgias eletivas e o estado fez um recorte desse elenco. Cita que o
codigo 2902 esta previsto na Politica Nacional de cirurgias Eletivas e hoje esta no
Programa Mais Especialistas, contudo, este codigo esta sendo utilizado para realizar
qualquer procedimento de alta complexidade. Esclarece que este ndo é o propdsito e
ela cria uma habilitacdo para a realizacdo do elenco de procedimentos daquele rol de
procedimentos. E a proposta é clarear como utilizar o cédigo 2902 e quem pode realizar
as cirurgias do elenco do estado. Alguns servigos sao habilitados em alta complexidade,
mas ndo esta autorizado a realizar qualquer cirurgia de alta complexidade. E necessario
ter capacidade instalada e para isso, cumprir alguns critérios. Consensuado.

G) RizOTOMIA.

Cristina Pauluci cita que o0 2902, a Pele, bem como, a ‘Rizotomia’ surgiram da mesa da
CIB. A proposta da Rizotomia veio do Grupo Técnico sobre as cirurgias eletivas,
constituido por secretarios municipais (Joinville, Blumenau, Indaial, Lages e Jaragua do
Sul e técnicos municipais pertinentes a matéria) e coordenado pela Secretaria Adjunta
de Estado da Saude e participagcdo dos técnicos da SES. Cristina informa que a
Rizotomia e 0 2902 vieram para deliberar nesta CIB. Com relagéo as ‘Cirurgias de Pele’,
que a proposta esta pronta, sera colocada no Grupo Técnico e vira para a proxima CIB.
A Pele envolve normatizacdo e Linha de Cuidado voltada as cirurgias. As cirurgias
sequenciais e multiplas foram incluidas no Grupo por solicitagcdo do Secretario Rodrigo
Andrioli de Joinville. A neurologia e a ortopedia, a portaria ministerial ja traz alguma
clareza. Cita que o estado solicitou mais 30 dias para apresentar as propostas
pendentes do Grupo Técnico e que o Grupo permanega por mais tempo do que foi
proposto inicialmente, em fungcdo das demandas que aumentaram. Da Rizotomia, veio a
proposta de Deliberacdo e um protocolo para autorizagdo e faturamento desse
procedimento. O protocolo é de acesso as cirurgias eletivas para Rizotomia. O acesso
ao usuario sera realizado por consulta regulada em Alta Complexidade conforme
estabelecido pelo TCGA, havendo indicacdo de Rizotomia, o NIR solicitara ao NIR do
Hospital de Referéncia uma consulta interna para avaliacdo do caso. O Hospital de
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Referéncia prestara atendimento. Havendo indicac&o de realizar a Rizotomia o Hospital
de Referéncia preenche laudo de AIH e encaminha para fluxo de cirurgias eletivas. Nao
havendo indicagdo de realizar a Rizotomia, o paciente voltara para seguimento no
Hospital de Origem. No Estado de Santa Catarina ndo havera autorizacdo de Rizotomia
em AlHs emitidas para Tratamento com Cirurgias Multiplas (04.15.01.001-2) ou
procedimentos sequenciais. A Rizotomia sera indicada quando nenhuma outra forma de
tratamento clinico se fizer eficaz e quando n&o estiver indicado tratamento cirurgico
definitivo, sendo dessa forma, contraindicado outro procedimento comitantemente a ela.
A Rizotomia trata a raiz ou as raizes nervosas, ndao sendo possivel o faturamento de
outra técnica para abordagem de raizes nervosas no mesmo ou em outro nivel. E
obrigatéria a descrigdo completa da indicagado da Rizotomia, assim como descrigao dos
exames complementares, quadro clinico, exame fisico e tratamentos prévios realizados
no laudo de AIH emitido pelo hospital executante. Se houver a necessidade de
comprovacgao por meio de exames de imagem, a SES definira um protocolo de fluxo
adequado. Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) lembra a definicdo das referéncias do
procedimento Rizotomia. Cristina reforca que haja a divisdo ja das referéncias nos
municipios, possibilitando que a regulagdo possa realizar o manejo dos casos. Talita
Rosinski (Superintendente da SUR) coloca que consegue ajustar muito rapidamente os
ajustes na proposta. Cristina Pauluci sugere que a SES inclua a Rizotomia nos termos
das altas complexidades. Consensuado.

H) ALTERAGAO DA DELIBERAGAO 66/2018: MUDANGCA NA MONTAGEM DOS MAPAS
CIRURGICOS DOS HOSPITAIS.

Rodinei Zanella, Coordenador da CIB/Cosems), coloca que na reunido prévia, quanto
aos prazos, ficou consensuado 120 dias para as cirurgias das altas complexidades e 90
dias para as cirurgias eletivas. Rodrigo Andrioli (SMS de Joinville) cita que isso vai
refletir em todos os municipios, em que o prestador fica sempre fazendo aquele jogo,
que nao possui pacientes na fila, enquanto possui mais de 1000 pacientes. Jaqueline
Mocelin (SMS de Indaial) pensa que isso pode aumentar a demanda de cirurgias.
Questiona se havera algum tipo de comunicagao aos hospitais sobre essas mudangas,
essa nova logica, essa dindmica. Seria bom encaminhar as orientagdes sobre os prazos
e sobre a dindmica dos mapas cirurgicos. Cristina Pauluci informa que foi colocado em
reunido com o Grupo da 277, com a Federacdo e nado houve tantas reagdes. Mas, a
SES fara um oficio que sera encaminhado as Associagdes e aos prestadores. Cristina
Pauluci informa ainda, que naquela reunido foi falado em realizar um treinamento para
os técnicos dos hospitais. Cita a linguagem utilizada nas agendas cirurgicas, pois o
paciente se enxergava de uma maneira que nao era a real para a realizagao da cirurgia.
Talita Rosinski (SUR) esclarece que o sistema de gerenciamento das agendas cirurgicas
possibilitara, daqui para frente, que o paciente podera se enxergar na fila, para as
centrais, para a unidade executante, bem como o municipio. Talita cita sobre o
treinamento sobre as agendas cirurgicas. Menciona que, as vezes, o prestador informa
que nao possui paciente, mas, a questdo é que o prestador nao registrou. Cristina
Pauluci ressalta que o compromisso da saude n&o é colocar o paciente na agenda
cirurgica, mas vai até o paciente realizar a sua cirurgia. Acredita que os prazos para as
cirurgias também auxiliardo nesse acompanhamento. Talita Rosinski fala das propostas
das alteragcdes da Deliberacado 66/2018. A primeira alteracdo é a solicitagdo de
prioridade, pois, cirurgia eletiva ndo é classificagéo de risco. Esse paciente € agendado
por ordem cronoldgica ou por algumas caracteristicas, condi¢gdes clinicas, que exigem
prioridade. A indicacao prioridade era feita pela unidade executante e o paciente levava
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o formulario ao municipio. Com essas alteragdes, a unidade executante pode inserir
diretamente no sistema de regulacdo, sem necessidade de ser encaminhar para o
municipio. Com essa alteragdo, o paciente n&o precisa voltar ao municipio. O fluxo fica
diretamente com a unidade executante e é possivel visualizar isso. A segunda proposta
€ mais robusta, promove uma mudanca na logica de trabalho. Os pacientes sao
alocados para a unidade, para o mapa cirurgico, de acordo com a capacidade instalada
da unidade, sendo primeiro, os pacientes com prioridades - tempo sensivel, pacientes
oncoldgicos e ou outras condigdes clinicas. Apos a insercdo desses pacientes com
prioridades, sdo colocados no mapa cirurgico, por ordem cronoldgica, os pacientes mais
antigos daquele subgrupo ou especialidade. Por exemplo, se houver 05 pacientes com
prioridades de 100 pacientes, os outros 95 pacientes, devem entrar no mapa cirurgico
por ordem cronologica de entrada. Inseri primeiro os pacientes com prioridades e apos,
os pacientes inseridos por ordem cronoldgica, estratificando os procedimentos, por
subgrupo. O procedimento a ser alocado € de acordo com a capacidade instalada da
unidade. Quando é montado o mapa cirurgico, é tomada a capacidade contratada do
prestador e colocados o dobro dos pacientes previstos no contrato, pois, alguns
pacientes podem nao estarem aptos a serem operados. E o prazo maximo para que
esse paciente seja operado € de 90 dias para a média complexidade e de 120 dias para
a alta complexidade. Se a unidade executante informar a central de regulagdo que o
paciente tiver alguma limitagdo, nao podendo cumprir o prazo. Exceto isso, se nao
houver o cumprimento desse fluxo, ndo serdo mais alocados pacientes para aquela
unidade, enquanto os pacientes antigos nao forem operados. Cristina Pauluci
(coordenadora da CIB/SES) coloca que sera necessario ver como serao alocados esses
pacientes que ja estdo na agenda. Rodrigo Andrioli (SMS de Joinville) sugere que a
unidade executante apresente o plano de agéo para a Regional de Saude. Outro ponto
questionado pelo Secretario de Joinville, se o paciente entra na unidade e necessita de
cirurgia urgente, o paciente volta ao municipio ou entra diretamente na agenda. Talita
Rosinki esclarece que esse paciente entra como prioridade pela unidade executante e
nao volta ao municipio para emissao de AlIH. O formulario de prioridade deve ser
preenchido e trata-se de formulario especifico. Talita Rosinki cita, que entende, que no
futuro, seja desenvolvido um sistema agenda. Cristina Pauluci coloca que a ideia do
paciente voltar ao municipio ou a regional, ndo € uma questao logica. Isso deve ser
evoluido. Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) refere que sdo varios os motivos em que
muitos pacientes permanegam no mapa cirurgico por longo periodo. Sugere que a
Regional de Saude elabore o mapa cirurgico com o prestador. Elton Gandin (SMS de
Rio das Antas), com o prazo estabelecido de 90 e 120 dias, vai melhorar muito o tempo
de permanéncia do paciente na agenda cirurgica. Cristina Pauluci lembra a organizagéo
das salas cirurgicas dentro do centro cirurgico. Talita Rosinski coloca a ultima proposta
de alteracdo é o Anexo 5, fluxo de continuidade do atendimento. Se houve uma
intervencgao cirurgica e o paciente necessitar de mais alguns procedimentos, ele fara o
atendimento de continuidade na unidade de sua referéncia, préximo a sua residéncia, se
o paciente foi atendido pela porta da emergéncia, fora da sua regidao de seu domicilio.
Nao é necessario que esse paciente seja atendido na unidade executante, nesse caso.
Cristina Pauluci, Coordenadora da CIB/SES, chama atencédo para o bom senso, como
por exemplo, se o paciente foi submetido a uma cirurgia cardiaca, ele podera voltar para
o meédico que realizou a sua cirurgia. Ressalta que o paciente podera realizar o
atendimento de continuidade proximo a sua residéncia, em sua referéncia,
preferencialmente. Nao é obrigatorio. Ressalta que, deve ser preferencialmente. Rodrigo
Andrioli pensa que é dificil um médico dar continuidade de atendimento a um paciente
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que foi submetido a uma cirurgia com outro médico. Talita reforca que esse atendimento
na referéncia, excetuam as complicagdes advindas de pds operatorio imediato e demais
complicagdes recentes. Elton Gandin (SMS de Rio das Antas) sugere que o médico
tenha as horas de trabalho equilibradas, entre o centro cirurgico e o ambulatério.
Cristina Pauluci pensa que se deveria realizar classificagdo de risco em cirurgias
eletivas. E outro ponto, € a reserva de leitos em UTI para tempos sensiveis, como as
cirurgias cardiacas. Esses pontos deverao vir para a mesa da CIB em alguma hora. Por
fim, Cristina Pauluci (Coordenadora da CIB/SES) coloca que a SUR e a regulagao das
macrorregionais elaborardo com o prestador, um Plano de Acao para identificar o
prestador que possui um volume maior de pacientes, para que ele, o prestador possa se
adequar a essa nova formatagdo. Rodrigo Andrioli (SMS de Joinville) sugere que a
elaboragao do Plano de Agao seja registrado em Ata. Consensuado.

I) PLANO ESTADUAL DO VIGIDESASTRES: 2025-2026.
Cristina Pauluci coloca que esse item ja foi apresentado e houve consenso.

J) PARAMETROS DO VIGIAGUA: ATUALIZAGAO DO NUMERO DE AMOSTRAS DAS COLETAS.
Cristina Pauluci (Coordenadora da CIB/SES) coloca o item, que é uma atualizagdo do
numero das amostras da coleta de agua, em funcdo da estimativa populacional do IBGE
2025 (populacao de SC 8.058.441). Foi apresentado pela técnica da Vigilancia Sanitaria.
Jainara Nordio (SMS de Porto Belo) questiona se o municipio tem que contratar uma
empresa analitica para avaliar alguns padrbes da agua. Se ha possibilidade do Vigiagua
fazer isso. Rodrigo Andrioli (SMS de Joinville) questiona sobre a coleta de agua em
propriedades privadas, zona rural. A Portaria de Consolidacdo 5, Anexo 20, cita que
devem ser coletadas amostras de agua para consumo humano, individual e coletivo.
Questiona sobre as propriedades privadas da zona rural. Como fazer andlise desses
pequenos agricultores, agricultura familiar. Esses pequenos agricultores ndo terao
condigdes de pagar, contratar um técnico para analise de agua. Cita que ha cobrancas
por parte do Ministério Publico sobre a coleta de agua em zona rural. Rodinei Zanella
(Coordenador da CIB/Cosems) que é necessario a construgao de politicas publicas. Cita
como exemplo, se houver um evento em que utilizardo a agua de um pogo profundo, &
necessario que essa agua seja de qualidade comprovada, mas, que seja tratado com
mais urgéncia, como politica publica, a questdo da agua de uso coletivo. Eduardo
Macario (diretor da Vigilancia Sanitaria) refere que levara a questao para a Camara
Técnica de Vigilancia em Saude e para discussdo com os técnicos na propria Vigilancia
Sanitaria. Angela Blatt Ortiga (diretora da DAPS) coloca que é necessario trabalhar com
as fontes de agua, cita as cachoeiras. Sugere criar politicas intersetoriais. Eduardo
Macario, referente ao numero de coletas, que se trata de uma atualizagcdo em fungao do
aumento da populacédo de SC. Ficou consensuado o aumento do numero de coletas em
alguns municipios e a sugestao de levar para a Camara Técnica, de como fazer as
analises do abastecimento de agua de zona rural, publica e privada.

L) AMPLIAGAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL EM HOSPITAIS GERAIS.

Talita Rosinski (Superintendente de Regulagdo da SES) contextualiza a proposta do
item sobre a ampliacédo de leitos em saude mental em hospitais gerais. Informa que
existem no estado, na bancada de urgéncia e emergéncia (dados de 23 de abril de
2025), 569 solicitagbes para pacientes adultos e 14 pacientes pediatricos para
internacdes em saude mental. E dificii de atender essas solicitacdes, pois sdo
volumosas e com ampliacéo crescente. Cita ainda, que € um dos pontos da RAPS que é
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necessario equacionar, para garantir um tempo adequado de atendimento para essas
solicitagdes. Informa que existem alguns gargalos em algumas regides do estado. os
leitos contratados para cumprir com essas demandas foram bastante significativas em
termos financeiros. A partir disso, da busca de leitos, ha um parametro no Programa de
valorizagdo Hospitalar de no maximo 30 leitos e que agora, passaria para, no maximo
40 leitos de internagdes em saude mental em hospital geral, ndo ultrapassando 50% do
total de leitos da unidade. A Portaria do MS estabelece 15% do total de leitos em
hospital geral, mas, esse parametro do MS nao atende a realidade do estado, até para
evitar a judicializagédo. Cristina Pauluci (Coordenadora da CIB/SES) refor¢ca a fala do
Secretario de Estado da Saude Diogo Demarchi, que essa ampliacao de leitos em
saude mental ndo vai ao contrario da necessidade de revisdo da Rede de Saude Mental
no estado. O estado nao quer voltar a ter manicbmio. Hoje, o estado esta com acgdes
judiciais para internacbes em saude mental. Rodrigo Andrioli (SMS de Joinville) cita o
apoio dos municipios a inciativa do estado em ampliar os leitos de internagdo em saude
mental, pois até o tempo de internagao previsto esta muito abaixo do necessario, para o
tratamento de um paciente internado em saude mental. Cita a demanda de alcool e
drogas, associado a alguma comorbidade em saude mental. E o tempo utilizado para
esses pacientes que € média de permanéncia de 12 dias, muito aquém do necessario.
Cita que o paciente esta ai e deve ser atendido, mesmo o usuario de alcool e drogas. A
obrigacdo da saude é cuidar das pessoas, mesmo com internacdes involuntarias, que
muitas vezes sdo necessarias. Refere que possuem CAPS e solicitaram habilitagcdo em
mais CAPS, mas, cita a necessidade de internagdo em alguns casos e de periodo mais
prologado. O Secretario de Rio das Antas coloca a preocupagao dele e de outros
secretarios, citando como exemplo, quando um paciente chega em uma UPA, sem
condicdes de dar alta aquele paciente e sem condi¢gdes de encaminhar para um cuidado
mais prolongado por falta de leito especifico. Essa ampliacédo de leitos vai auxiliar muito
0s municipios no cuidados dos seus usuarios.Talita Rosinski informa que desenvolverao
um protocolo de acesso na regulacéo. Angela Blatt Ortiga cita que no painel do CIERG,
estdo descritos os numeros de leitos em saude mental na PVH. Cita ainda que os
gestores cobrem dos prestadores que possuem leitos em saude mental, que solicitem a
habilitagdo ao MS. O Secretario de Rio das Antas sugere que haja um médico psiquiatra
na bancada da regulacdo. Cristina Pauluci cita que pensaram em consultoria.
Consensuado a ampliagcao de leitos em saude mental.

M) HABILITAGAO DE SALA DE ESTABILIZAGAO DE BENEDITO Novo (CIR 029/2024).
A CIB aprovou a habilitacdo do Servico de Sala de Estabilizacdo do Hospital Sao
Benedito, localizado no Municipio de Benedito Novo.

N) HABILITACAO LEITO HOSPITAL DIA - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU
TERAPEUTICOS (CODIGO 12.02) — HOSPITAL SALVATORIANO SANTA MARIA — VIDEIRA (CIR
005/2025).

A CIB aprovou a habilitagdo de sete leitos Hospital Dia — Procedimentos Cirurgicos,
Diagnosticos ou Terapéuticos (Cdodigo 12.02) para o Hospital Salvatoriano Santa Maria,
CNES 2557843, localizado no Municipio de Videira.

O) HABILITAGAO EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC NoOs ESTAGIOS 4 E 5 (PRE-
DiALiTICO) - CLINICA HEMODIALISE DE CURITIBANOS LTDA, EM CURITIBANOS (CIR
044/2024).
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A CIB aprovou a habilitagdo em Unidade de Atengao Especializada em Doenga Renal
Crbnica nos estagios 4 e 5 (Pré Dialitico) — codigo 15.06 - Clinica Hemodialise de
Curitibanos Ltda, no Municipio de Curitibanos.

P) HABILITAGAO DE 08 LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TIPO Il —
CODIGO 2601 — HOSPITAL REGIONAL DO OESTE — NO MuNIcCiPIO DE CHAPECO — (CIR
003/2025).

A CIB aprovou a habilitacdo de 08 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il
— codigo 2601, no Hospital Regional do Oeste, no Municipio de Chapecé.

Q) HABILITAGAO DO CENTRO DE ATENGAO PsicossocCIAL — CAPS |, NO MuNICiPIO DE
JAGUARUNA.

A CIB aprovou a habilitacdo do Centro de Atencao Psicossocial | — CAPS |, no Municipio
de Jaguaruna.

R) HABILITAGAO DE LEITOS DE RETAGUARDA NO HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA
KONDER BORNHAUSEN (HMMKB) No MuNiciPio DE ITAJAI; (CIR 033/2024).

A CIB aprovou a habilitagao de 36 Leitos de Retaguarda Clinica (cddigo 8215), sendo 18
leitos de Retaguarda novos em regime de ampliagdo e 18 leitos de retaguarda
existentes no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (HMMKB) do Instituto
das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada, no Municipio de Itajai. A habilitagcdo de
36 Leitos de Retaguarda Clinica (codigo 8215), sendo 18 leitos de Retaguarda novos
em regime de ampliagédo e 18 leitos de retaguarda existentes no Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen (HMMKB) do Instituto das Pequenas Missionarias de Maria
Imaculada, no Municipio de Itajai.

S) HABILITACAO EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA EM HUST DE JOAGABA.

A CIB aprovou a habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia (Cdédigo 2501), do Hospital Universitario Santa Terezinha
(CNES 2560771), localizado no municipio de Joagaba. Esta € uma atualizagao de data.

T) HABILITAGAO USB -SAMU: IBICARE — (CIR 04/2025).

A CIB aprovou uma Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre - USB do SAMU 192
para o Municipio de Ibicaré, para a realizagao do pré-hospitalar na Macrorregiao do Meio
Oeste Catarinense.

U) HABILITAGAO USB - SAMU: Acua DocE.

A CIB aprovou uma Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre - USB do SAMU 192
para o Municipio de Agua Doce/SC, para a realizagdo do pré-hospitalar na Macrorregiso
do Meio Oeste Catarinense.

V) HABILITAGAO USB-SAMU: Rio Do OESTE — (CIR 007/2025).

A CIB aprovou uma Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre - USB do SAMU 192
para o Municipio de Rio do Oeste/SC, para a realizagdo do pré-hospitalar na
Macrorregiao do Meio Oeste Catarinense.

X) GESTAO DO HOSPITAL MARIETA KONDER BORNHAUSEN DE ITAJAI.
Jainara Noérdio (SMS de Porto Belo) com relacao a transferéncia de gestdo do Hospital
e Maternidade Marieta Konder Bornhausen de lItajai para o estado, pergunta se ha um
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cronograma, uma previsdo dessa transferéncia de gestdo do hospital para o estado.
Cita que é favoravel a transferéncia da gestao e como o hospital € de grande porte, é
necessario essa previsdo. Talita Rosinski (SUR) esteve na Regido da Foz do Rio Itajai
e ouviram os relatos das dificuldades de acesso naquele hospital. Informa que estéao
iniciando a transigdo com a descentralizagédo para a macrorregido da Foz, da regulagao
ambulatorial. Quanto ao cronograma, logo que possivel, ja informardo, embora, o
acesso ambulatorial ja estara dentro da regulacdo estadual com a passagem para
macrorregiao de saude. Jainara Nordio menciona que ha uns 05 meses com
dificuldades de acesso ao hospital citado. Por fim, Cristina Pauluci coloca que a
regulacao da SES participara da reuniao da CIR da Foz no dia 20 de maio de 2025.

Z) PLANO REGIONAL INTEGRADO: REDE MATERNO INFANTIL EM SC - PAR:
MACRORREGIOES NORTE/NORDESTE, GRANDE FLORIANOPOLIS E SERRA CATARINENSE.

Cristina Pauluci coloca que esse item foi retirado de pauta, mas que o objetivo da
apresentagcdo seria criar um padrdo para ser replicado nas outras macrorregioes.
Cristina Pauluci chama atencdo que os Planos das 08 macrorregides que devem ser
submetidos & préxima reunido de CIB. Angela Blatt Ortiga esclarece que os quadros e
as tabelas sdo modelos do MS. A ideia é colocar os 08 planos em anexo a Deliberagao.

Elton Gandin, SMS de Rio das Antas, informa que Timbé Grande esta solicitando uma
USB-SAMU.

HOMOLOGAGOES
Deliberagoes ad referendum: Deliberagdo 130/2025: recomposigdo de teto de Jaragua do
Sul e Deliberagao 131/2025: recomposi¢ao de teto de Balneario Camboriu.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS
Nao houve item pautado.

DOCUMENTOS RECEBIDOS
Documentos de municipios com solicitagcbes de Deliberagbes, que ja foram
encaminhadas para as areas pertinentes.

6. INFORMES

a) Cenario Epidemioldgico das SRAG em SC.

Jodo Fuck (diretor da DIVE) informa sobre a Nota de Alerta e o Oficio que ja foram
encaminhados para os municipios. Coloca sobre o cenario no estado, embora, a DIVE
encaminhou o informe por escrito. Refor¢a sobre a vacinagédo no dia D. Rodrigo Andrioli
(SMS de Joinville) coloca que em Joinville estdo realizando o monitoramento com a
Regional de Saude e também, realizando ac¢des efetivas como abrir as unidades de
saude nos fins de semana, colocando unidade movel onde ha concentracido de muitas
pessoas, pontos turisticos, tudo isso, para conseguir a meta de vacinagédo. Sugere que
seja reforcado o Plano de Manejo para as portas de urgéncia e emergéncia. E para a
rede privada, informa que chamaram todos os diretores de unidades de saude, citando
0 manejo e convidando para as vacinas. Solicita a colaboragdo dos municipios de sua
regido para essas agdes. Cristina Pauluci cita que, referentes aos numeros de casos
desse ano em comparagao a 2024, estdo menores, mas, com casos mais graves. Pelos
relatos dos municipios, ha previsdo de aumento de casos. Refor¢ca que quem mais
interna sdo as criangas e os idosos. Cristina Pauluci informa que o estado tem
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trabalhado internamente, o uso do protocolo de acolhimento e classificagdo de risco.
Angela Blatt Ortiga informa que estdo preparando uma Webaula para os municipios e
que essa Webaula ficara gravada. Informa sobre um Folder, que ja encaminharam para
as regionais. Cita as Notas Técnicas, do Lacen, da parte clinica e de Alerta. Almir Gentil
(SMS de Floriandpolis) coloca sobre o Decreto de Emergéncia do Municipio de
Florianopolis. Cita que os numeros de atendimentos sdo menores que em 2024
(Coqueluche, Covid, Virus Sincicial, Dengue, Influenza A e B), mas, casos mais graves
e muitos problemas de manejo nas emergéncias e nas UPAs. Especificamente, os
Municipio possui uma amostra de 10 pacientes semanal em cada UPA. Isso mostra
como o virus esta se comportando no Municipio. Coloca que, embora internem mais
Influenza B, apresentam um desfecho pior com morte, a Influenza A. O decreto foi
contestado, mas foi feito para que a Rede se preparasse para 0os muitos casos que
estavam previstos, criando as condicdes mais rapidas para os atendimentos. Refere
que Floriandpolis criou o seu protocolo. Quanto a vacinagdo, os numeros sao ruins.
Apresenta os numeros e informa que nos ultimos 02 dias obtiveram uma vacinagao
significativa e uma campanha forte para o dia D. Outro drama que Floriandpolis esta
vivendo sdo com os usuarios de alcool e drogas, saude mental e morador de rua.
Menciona que a resposta a esse tratamento € baixa. Drama que se estenderao para
outros municipios.

b) Nota Informativa Conjunta SES/Cosems 012: Protocolos de saude auditiva
(disponivel no site da SES/Regulagao).

c) Plano Regional Integrado: Rede Materno Infanti em SC — PAR: Macrorregioes
Norte/Nordeste, Grande Floriandpolis e Serra Catarinense: Mostrar o modelo para
replicar nas outras macrorregides.

Jodo Lens (SMS de Chapeco) informa que o Municipio de Chapecd obteve uma
premiagdo em 2024 em ImunizaSUS, por apresentar uma das melhores estratégias de
vacinagao. As estratégias consistiam no uso do vacimoével. Foram disponibilizadas
vacinas nos fins de semana, em locais de grande circulagédo de pessoas, além dos
corujoes — todas as noites houve unidades de saude abertas para a vacinagao.

Cristina Pauluci agradece aos participantes, encerrando a reunidao da CIB. Rodinei
Zanella, Presidente do Cosems, também agradece a todos e a equipe do cosems que
Iher forneceu suporte para a reuniao.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata,
assinada por mim e pelos Coordenadores.

Floriandpolis, 08 de maio de 2025.
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