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

ATA DA 2922 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sede do Cosems. Avenida Vereador Najib Jabor, 475 - 1° andar, auditério
prata.

DATA: 10 de julho de 2025

HORARIO: 09h.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Diogo Demarchi Silva (Secretario de Estado da Saude), Talita Rosinski (SUR),
Marcus Guckert (DAES), Luana Weber (GEMAS), William Westphal (SAS), Angela Blatt
Ortiga (DAPS), Fabio Gaudenzi (SUVIS), Jamir Brito (SGP).

COSEMS: Sinara Regina Landt Simioni (Séo José), Jaqueline Mocelin (Indaial), Elton
Gandin (Rio das Antas), Jainara Nordio (Porto Belo), Claudio Azevedo da Silva (Rio do
Sul), Susana Zen (Lages), Pablo Sebastina Velho (Navegantes), Rogério Luiz da Silva
(Jaragua do Sul).

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata 291° de 05 de junho de 2025.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2922 reunido ordinaria da CIB iniciou as 09h com a coordenacdo da Presidente do
Cosems, Sinara Regina Landt Simioni. Diogo Demarchi Silva, Coordenador da CIB/SES,
informa sobre o Hospital Universitario de Chapecd, que foi levado ao MS, junto com
outros assuntos do estado, como as habilitacdes e o teto. Informa também, que houve
uma Audiéncia Publica em Chapec6 sobre o Hospital Universitario em que esteve
presente. Cita que a EBSERH esteve |4 no Oeste em uma visita técnica. Diogo
Demarchi coloca que a SES ndo se opbe, que ja foi falado na CIB passada, mas
ressalta que é necessario discutir na CIB os procedimentos que o hospital realizara.
Com relacdo as habilitagdes, informa que também falou com o Ministro da Saude
(Padilha), pois muitas habilitacbes do estado estdo aprovadas sem portaria. Referente
ao teto MAC que é um tema antigo. O primeiro teto MAC de SC foi por série historica,
iniciando prejudicado, considerando que muitos pacientes do estado iam para o Parana
e para o Rio Grande do Sul. Salienta que o teto é composto por varios recursos, sendo
gue teto MAC puro é diferente. Cita que ndo vé boas perspectivas no momento, haja
vista, os temas em questdo pelo MS. Rodinei Zanella, vice presidente do Cosems, da as
boas vindas a todos.

DELIBERACOES
A) PPI: COMPETENCIA JULHO DE 2025.
A PPI, competéncia julho de 2025 foi aprovada. Apresentada na reuniao prévia.

B) Encontro de Contas das Altas Complexidades: aprovacdo da competéncia abril
de 2025 (oncologia, ortopedia, neurologia e cardiologia).

Sinara Regina Landt Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems, cita que o encontro de
contas das altas foi apresentado na reunido prévia e consensuado. Entretanto, alguns
municipios questionam como os prestadores estdo ofertando os servigos, de forma que
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gquando sobra teto é porque o paciente ndo chegou, sendo que outros prestadores
extrapolam o teto. Diogo Demarchi, Coordenador da CIB/SES, lembra da cardiologia do
Hospital Santa Isabel de Blumenau, que foi relatado pelo Vice Prefeito de Apiuna, na
reunido anterior da CIB, de que teria acesso em cardiologia em outros lugares e néo
estaria tendo acesso no Hospital Santa Isabel. Ao mesmo tempo, que ouve que nao esta
tendo acesso na cardiologia do Hospital Santa Isabel, recebe um pedido de habilitagéo
de TAVI no mesmo hospital e regidao, informa o Secretério de Estado da Saude, Diogo
Demarchi. Sugere que o servigo que solicitou habilitagdo em alguma alta complexidade,
gue venha na reunido prévia explicar sobre a solicitacdo. Sugere que o Cosems avalie a
possibilidade. Sinara Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems, coloca que o Cosems fara
um formulario no FormSUS para que 0s servicos respondam o porqué ndo estao
cumprindo o contrato. Esse foi um encaminhamento feito pelo Cosems, pois, cita que os
secretarios sempre falam na CIB sobre 0 ndo cumprimento de contrato e nao houve um
encaminhamento sobre esses prestadores de alta complexidade que ndo cumprem o
contrato. Ficou consensuado.

C) Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas: aprovacdo da competéncia abril de
2025.

Sinara Regina Landt Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems, informa que foi
apresentado por parte da SES, na reunido prévia. Diogo Demarchi, Coordenador da
CIB/SES, direciona a sua fala para os municipios em gestdo plena e agradece aos
técnicos que estdo auxiliando na avaliacdo das cirurgias eletivas, sobretudo, nas
cirurgias sequenciais e multiplas. As portarias do MS publicadas no fim de 2024, meio
gue baguncaram tudo. Muitos recursos foram repassados diretamente para 0s
municipios nos meses de janeiro, fevereiro e marco. O MS voltou atras em abril de 2025.
Isso, necessitou realizar levantamentos internos para acertar os encontros de contas.
Consensuado.

D) Mais Médicos especialistas.

Sinara Regina Landt Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems, cita que 0S municipios tém
até o dia 11 de julho para adesdo. Sugere que o estado encaminhe a relacéo ja existente
e o MS fara a selecdo. Diogo Demarchi, Coordenador da CIB/Cosems, coloca que
entrard no e-gestor para realizar a adesao e os encaminhamentos do estado no Mais
Médicos Especialistas. O Coordenador da CIB/SES refere que ficou uma duvida com o
MS, se os especialistas seriam por Macrorregido ou Regido de Saude. O MS informou
gue seria por Regido de Saude, entretanto, por Regido de Saude, é complicado, em
funcdo das altas complexidades. As discussfes deveriam ser mais estruturadas.
Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) coloca que estruturas ja se tem que sdo os hospitais.
O que precisara, segundo a secretaria de Indaial, serdo os instrumentos utilizados de
acordo com a especialidade médica contratada. Sugere que o estado faca a adesao de
tudo que ja existe com o compromisso de expansdo. Com essa diretriz, segue 0s
cadastros. Mas, se preocupa com o valor da bolsa de 20h. Outra questdo que lhe
preocupa, qual sera a governanca que o estado e municipios terdo sobre esses médicos.
O Coordenador da CIB/SES fard o preenchimento e encaminhara até o fim do dia de
hoje, para o Cosems validar e fara os encaminhamentos do Mais Médicos Especialistas
ao MS, no prazo. Consensuado.

E) N6s na Rede: curso em EAD e parte presencial (1.260 vagas para SC).
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A gerente Michele Olinger Broaman DAPS/SES apresentou o "NGs na Rede", um projeto
de capacitacao de oferta nacional, resultado da parceria entre a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), a Secretaria de Atencao Especializada a
Salde (SAES) e a Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS), do Ministério da
Saulde, cuja execucado esta sob responsabilidade da Fiocruz-Brasilia, por meio de Termo
de Execucdo Descentralizada. Nesse contexto, o Ministério da Saude tem o papel de
colaborar e apoiar a execucdo do projeto e tem como instancia de tomada de decisdo o
Grupo Condutor, composto pelo CONASS, CONASEMS, MS e representantes das
escolas de saude do SUS. O publico-alvo do curso séo os profissionais de nivel médio,
técnico, de graduacao e gestores dos servicos da RAPS, prioritariamente dos Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSij, CAPSad e CAPSad IlI);
Unidades de Acolhimento (UA); Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAPs-
Desinst); e Profissionais das eMulti, preferencialmente profissionais de psicologia,
servico social ou terapia ocupacional. Se for possivel ampliar o publico-alvo do curso,
abarcando outros servicos que integram a RAPS, a exemplo dos profissionais da
Atencdo primaria, das Unidades de Pronto Atendimento, do Programa De Volta para
Casa, dos Servicos Residenciais Terapéuticos, hospitais gerais, Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Consultérios na Rua, entre outros. Quanto aos
encontros presenciais, a Secretaria de Estado da Saude, por meio das Geréncias
Regionais de Saude, apoiard a definicdo e organizacdo do local para os encontros
presenciais, a partir de espaco fisico cedido pelo municipio-sede (turmas de 30 alunos).
A Geréncia de Saude nao vai dispor de recurso financeiro para o curso. Ndo havendo
comeércio de alimentos no entorno, sera proposto café solidario entre os participantes. SC
definiu as vagas por critérios que constam no projeto, com inicio do curso no segundo
semestre de 2025. O curso constara de trés ciclos, iniciando o primeiro ciclo em agosto
com 14 turmas. O municipio sede é responsavel pela estrutura do curso e 0s municipios
origem dos servidores serdo responsaveis pelo custeio (transporte e alimentacao) dos
servidores/técnicos, que participardo do curso. Consensuado.

F) Estratégia de Vacinacdo contra o sarampo, em Santa Catarina.

A CIB aprovou a ampliagdo da vacinacdo contra sarampo para toda a populacdo néo
vacinada do estado de Santa Catarina, no intuito de evitar o registro de surtos no estado.
Aprovou a organizacdo da vacinacdo de populacfes vulneraveis e com risco de
exposicao conforme cronograma a seguir: junho: introducdo da dose zero em criangas
entre 6 a 11 meses e 29 dias em todos 0s municipios catarinenses, em conformidade
com o Ministério da Saude; Agosto: Estratégia de busca ativa para a vacinagao contra o
sarampo nos trabalhadores de portos, aeroportos e terminais rodoviarios; Setembro:
Estratégia de busca ativa para a vacinagdo contra o sarampo nos motoristas de
aplicativos e taxis; Outubro: Estratégia de busca ativa para a vacinacdo contra o
sarampo nos trabalhadores da rede hoteleira; Novembro: Estratégia de busca ativa para
a vacinacao contra o sarampo nos trabalhadores das industrias; Dezembro: Estratégia
de busca ativa para a vacinagdo contra o sarampo nos trabalhadores da saude. A
execucao do cronograma e a ampliagdo para outros grupos conforme a realidade local
fica associada a disponibilidade de doses da vacina encaminhadas pelo Ministério da
Saude. A dose zero sera realizada com a vacina dupla viral em criangas de 6 a 8 meses
de idade e com a triplice viral em criancas de 9 a 11 meses e 29 dias. Os municipios
devem iniciar a vacinacao tao logo recebam as doses da vacina dupla viral. A equipe da
Geréncia de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizacdo (GEDIM) da Diretoria de
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Vigilancia Epidemiologica (DIVE), em conjunto com o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) e a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS)
alinhardo estratégias de vacinacdo com entidades representante como ANVISA, FIESC,
Secretaria de Turismo, Associacdo de motoristas, entre outras, facilitando o contato dos
municipios com locais de concentracdo da populacdo a ser vacinada. A equipe da
GEDIM/DIVE ira emitir um Informe Técnico com as orientacfes sobre a realizacdo das
acOes, o monitoramento das informacgfes repassadas pelos municipios e, ao término das
estratégias, ira desenvolver um relatério para apresentar os resultados alcancados. O
Microplanejamento é uma etapa crucial para a implementacdo eficaz da estratégia de
vacinagao, pois permite a organizacdo detalhada e o alinhamento das acdes necessarias
para promover o sucesso da estratégia. Para isso, € fundamental que os municipios
realizem o planejamento de forma coordenada, considerando as especificidades locais,
0s recursos disponiveis e 0s desafios a serem enfrentados. Assim, 0os municipios devem
realizar um diagnostico e definir as acdes baseados no cronograma proposto, dentro da
sua capacidade instalada. Os municipios deverdo repassar o consolidado de doses
aplicadas nas acOes especificas, conforme sera detalhado no Informe Técnico,
considerando que o sistema de informacdo ndo conseguira diferenciar as doses
aplicadas especificamente nessas acdes. A vacinacdo da populacdo privada de
liberdade e dos trabalhadores do sistema prisional esta sendo alinhada em conjunto com
a DAPS e a Secretaria de Estado de Justica e Reintegracdo Social (SEJURI), e deve
acontecer durante o0 més de agosto e contemplara todo o calendario do adulto. E
importante que as Secretarias Municipais de Saude também organizem acdes voltadas
para a populacéo indigena, considerando nao apenas a vacina do sarampo, mas de todo
o calendario vacinal. Essa acao deve ser alinhada localmente junto as equipes da Saude
Indigena. Jodo Fuck (Diretor da DIVE) esclarece sobre a estratégia de vacinacdo contra
0 sarampo. Que existem sarampo em varios paises. Coloca que ha estoque de vacinas,
mas a Deliberacédo é para garantir mais vacinas no MS. Consensuado. Diogo Demarchi,
Coordenador da CIB/SES, cita a esporotricose, infeccdo por contato com animais
infectados, especialmente gatos. Refere que devera ser feita uma live sobre isso. Fabio
Gaudenzi, Superintendente de Vigilancia em Saude, faz uma fala sobre a esporotricose
gue é uma doenca fungica. Coloca que a responsabilidade pelo custo do tratamento
dessa doenca deve ser compartilhada. O alerta é que se consiga fazer o mapa no
estado. O exame é feito no Lacen. O exame fica pronto em até 30 dias por conta da
metodologia utilizada. Jaqueline Mocelin (SMS Indaial) solicita que seja fortalecida a
interlocucdo setorial, que se contate as clinicas veterinarias também. Questiona quais
sinais e sintomas que se apresentam para saber diferenciar de outras doencas. Pergunta
se sabem que ha falta da vacina da raiva bovina. Rogério Luiz da Silva (Jaragua do Sul)
refere uma grande preocupacdo em Jaragua do Sul com relacdo a esporotricose, que
estd havendo um grande gasto com isso. Solicita auxilio do estado com protocolo. Jodo
Fuck informa que ha& protocolo no estado sobre esporotricose. Existem muitas
orientacdes e o Lacen oferta exames e diagndsticos até para animais. Jodo cita que a
grande dificuldade sdo os gatos de rua. Almir Gentil (SMS de Floriandpolis) informa que
h& 92 casos de esporotricose em Florianépolis, notificados. Cita que alguns temas sao
bem importantes serem discutidos. Os gatos selvagens s&o a maioria. Cita também, que
deveriam adquirir gatoeira para pegar gatos selvagens. O tratamento € longo e se o0 gato
morrer e for enterrado, o fungo continua na terra. E se o gato melhorar, € dificil alguém
guerer adotar. Informa que na Assembleia Legislativa com grupos de prote¢do animal,
sdo contra a eutanasia de animais contaminados. Alguns veterinarios ndo querem tratar
para ndo misturar com outros gatos. Almir Gentil (SMS de Floriandpolis) cita também,
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gue monitoraram alguns vods dos Estados Unidos e ndo constataram sarampo, mas a
Argentina e outros paises vizinhos possuem o0 virus do sarampo e muitas pessoas
passam férias em SC, sendo que uma pessoa com sarampo transmite o sarampo para
09 pessoas. Jainara Nérdio (SMS de Porto Belo) refere que Luis Alves informou que h&
falta de vacina bovina. O Coordenador da CIB/SES coloca que informara a CIDASC.
Quanto ao sarampo, 0S municipios solicitam que o estado utilize mais as midias para
divulgar sobre o sarampo, pois, acreditam que o estado possui mais condicdes.

G) Rede de Imunobiolégicos para pessoas com situacdes especiais de Santa
Catarina (RIE/SC).

Considerando Portaria GM/MS N° 6.623, de 14 de fevereiro 2025 que Institui a Rede de
Imunobiol6gicos para Pessoas com Situacdes Especiais — RIE; Considerando Nota
Técnica n° 58/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS que apresenta a descri¢cdo da estrutura e do
funcionamento da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situacdes Especiais
(RIE), com o objetivo de subsidiar o monitoramento e o aprimoramento continuo do
acesso a imunobioldgicos especiais no sistema de saude; Considerando que o Estado
de Santa Catarina dispde de estratégia de Centro de Referéncia de Imunobiologicos
Especiais (CRIE) tanto fisico quanto virtual, com possibilidade de aplicacdo de
imunobiolégico para pessoas em situacdes especiais em todos 0S municipios
catarinenses, Institui a Rede Estadual de Imunobioldgicos para Pessoas com Situacdes
Especiais (RIE/SC) no estado. Jodo Fuck (diretor da DIVE) esclarece que foi discutido
amplamente sobre essa rede. A Deliberacdo veio para organizar a rede e formalizar ao
MS para receber doses. Detalhamento consta nesta Deliberacdo. Consensuado.

H) Deliberacéo n° 158/2025 — Estratificacéo de Risco.

A CIB aprovou o Instrumento de Estratificacdo do Risco Gestacional, Conforme
Detalhamento Nesta Deliberacdo e anexos. A estratificacdo por estratos de riscos € um
elemento central na organizacdo da rede de atencdo a saude materna, fetal e infantil,
possibilitando a atencao certa, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa.
Fica revogada a Deliberacdo 198/CIB/2021. Gabriel (Médico da DAPS) apresenta o
instrumento de estratificacdo de risco. Informa que trabalhou com o Médico Ramon
Tartari para esta atualizacdo. Esclarece que ja realizaram uma primeira capacitacao para
0 uso deste instrumento. Angela Blatt Ortiga coloca que havera um curso de capacitacio
para enfermeiros principalmente da APS pela UDESC, curso virtual. Ja esta na fase de
inscricdo. A ideia é capacitar os ambulatérios de alto risco dos hospitais que constam na
Rede Alyne. A ideia é montar um curso para os médicos também. Consensuado.

I) Regulacéo do acesso as cirurgias eletivas em Santa Catarina.

Talita Rosinski (Superintendente de Regulacéo), com relacéo as discussoes ja realizadas
sobre o item, houve relatos de técnicos, de que estavam inserindo pacientes em filas
cirargicas a partir de consultas ndo oriundas do ambulatério contratado pelo hospital de
origem e sim, a insercao de pacientes oriundos de procedimentos contratados por
consorcio. Cita que foram tentar entender o que estava acontecendo na Regido Oeste e
constataram que, em menor ou maior grau, em todas as regibes, esses
encaminhamentos estdo ocorrendo, inclusive com mdltiplas portas. A partir disso, foi
entendido que had uma desorganizacdo do acesso. Em alguns pontos é heterogénea,
mas ocorrendo em todo o estado. Pensa que ha uma proposta de deliberacdo para
ajustar essa desorganizacao na fila cirGrgica. E uma pratica irregular quanto ao acesso.
Por meio da retificacdo do anexo | da Deliberagcdo 66/2018 (Deliberagdo méae das
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cirurgias eletivas), Talita propde um ajuste para corrigir essas distor¢oes. Talita Rosinski
faz a leitura de toda a proposta da insercéo correta do usuario na fila cirdrgica. Talita
ressalta que o médico tem que colocar/indicar o hospital ou unidaade que o paciente fara
o procedimento cirdrgico no momento da emissao da AlH. Talita corrigira o anexo | da
Deliberacdo 66/2018. Sinara Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems refere que o
assunto foi bastante discutido na reunido prévia sobre o desconforto que estava havendo
com os gestores. Cita também, que cada regido tem uma organizacao via consorcio.
Diogo Demarchi, Coordenador CIB/SES, cita que procura ser coerente em suas posicoes
e encaminhamentos e, quanto aos consorcios, informa que ele que fomentou os
consorcios a participarem de camaras técnicas. Isso ndo quer dizer que nao se deve
ajustar e promover melhorias. Que existem 03 entes da federacdo: Estado, Municipio e
Unido. Coloca que pagou os consorcios em 2024 e pretende continuar pagando, mas,
reforca que 0s consoOrcios precisam cumprir com 0S Seus Compromissos, enviando 0s
documentos para a SES/estado. E 0 que se esta pedindo aqui, € o que cada um faz. E
cita que sabe que muitos dos exames pré operatérios sao realizados pelos municipios,
porque o hospital devolve ao municipio. Que muitos exames pré operatorios sao pagos
pelos consorcios. Questiona porque o estudo urodinamico € feito pelo consorcio
Nordeste. Esclarece porque o consorcio faz, porque é mais barato. Isso foi um dos
motivos do repasse de recurso para 0s consorcios, para a realizacdo de consultas e
exames. Cita que ndo se pode prejudicar o paciente, mas tem que organizar e trabalhar
de forma correta e, ndo correr o risco de colocar uma politica boa, consolidada, que tem
lei estadual, por conta de ajustes burocraticos. Para quem esta de fora, s6 querem
tumultuar, que ndo caiam nessas falas. Consensuado.

J) Habilitacdo — Atencao Especializada em DRC com Hemodialise — Codigo 1504 —
Centro de Tratamento de Doencas Renais de Joinville; (CIR 02/2025) e habilitacdo
da Renal Vida de Florianépolis.

A CIB aprovou os dois servi¢os acima citados. A Renal Vida de Florianépolis foi incluida
na pauta e consensuado.

L) Habilitacdo de 02 (duas) Equipes tipo 1 (Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar) — Joinville; (CIR 044/2024).
A CIB aprovou a habilitacdo de 02 (duas) Equipes Multiprofissional de Atencao
Domiciliar — EMAD Tipo 1, no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (CNES 2436450),
no Municipio de Joinville.

M) Habilitacdo de 02 (dois) Leitos UTI Pediatrica Tipo Il — Hospital Sdo Francisco —
Concordia; (CIR 033/2024).

A CIB aprovou a habilitacdo de 02 (Dois) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica Tipo Il (cédigo 2603) no Hospital Sdo Francisco (CNES 2303892), no
Municipio de Concordia.

N) Habilitacdo Traumatologia e Ortopedia - Hospital Jaragua — Jaragua do Sul; (CIR
015/2024) (CIR 015/2024).

A CIB aprovou a habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia (Cddigo 2501) do Hospital Jaragud, localizado no municipio
de Jaraguéa do Sul.
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O) Habilitagcdo Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia — Hospital dos
Olhos Concordia — Concordia (CIR 02/2025).

A CIB aprovou a habilitacdo em Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia, do
Hospital dos Olhos Concérdia, localizado no municipio de Concordia.

P) Habilitacdo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
(0203), do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU) -
Florian6polis (CIR 017/2024).

A CIB aprovou a habilitagdo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade (0203), do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU), no Municipio de Florianépolis. Angela Blatt Ortiga (diretora da DAPS) sugere
retificar o Plano da Pessoa com Obesidade para incluséo dos novos servigos habilitados.

Q) Habilitacdo em Alta Complexidade na especialidade Cardiovascular, com a
finalidade de realizar o procedimento de Implante Percutaneo de Valvula Adrtica
(TAVI) no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen e retificagcdo da
deliberacao 016/2025.

A CIB aprovou a habilitacdo do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen para
a realizacdo do procedimento de implante percutdneo de valvula adrtica (TAVI),
Municipio de Itajai. O Hospital ja& é habilitado em cardiologia. A CIB retificou a
Deliberacdo 016/2025 para a inclusdao do Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen. Talita Rosinski (Superintendente de Regulacéo) esclarece que a habilitacdo
em TAVI no HMMKB favorece ao paciente que esta no hospital, sendo atendido dentro
da Linha de Cuidado. Caso contrario, o paciente do hospital teria que ser deslocado. E o
Hospital Santo Anténio néo possui cardiologia. Consensuado.

R) Habilitacdo de 5 (cinco) Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda, no Hospital
e Maternidade Sagrada Familia, de Sdo Bento do Sul (CIR 029/2025).

A CIB aprovou a habilitacdo de 05 (cinco) Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda —
codigo 8215, no Hospital e Maternidade Sagrada Familia, localizado no Municipio de Sao
Bento do Sul.

S) Habilitacdo de 16 (Dezesseis) leitos de AVC agudo tipo Il (Cédigo 1616) do
Hospital Marieta Konder Bornhausen no Municipio de Itajai (CIR 039/2024).

A CIB aprovou a habilitacdo de 16 (dezesseis) leitos de AVC agudo Tipo Il (codigo 1616)
do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, localizado no Municipio de Itajai.
Jainara Noérdio (SMS de Porto Belo), com relacdo a habilitacdo citada, a condi¢cao era
gue fosse implementado o trombolitico na entrada do paciente ao servico do HMMKB e
isso ndo esta sendo feito. E esta foi uma ressalva colocada pela CIR 039/2024. O
Hospital ndo faz, alegando que nédo esta habilitado para o trombolitico. Diogo Demarchi,
Coordenador da CIB/SES, cita que habilitardo o servico no Hospital e verificardo esse
procedimento trombolitico.

T) Habilitagcdo de 10 (Dez) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il —
Cbédigo 2601 - Hospital Sado Vicente de Paulo — no Municipio de Mafra. (CIR
013/2024).

A CIB aprovou a habilitagcdo de 10 (dez) leitos de Unidade de Tratamento Intensiva (UTI)
Adulto Tipo Il (Cédigo 2601), do Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizado no Municipio
de Mafra.
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U) Habilitacdo de trombectomia mecénica no Hospital Maicé de Cacador e no
Hospital Governador Celso Ramos de Floriandpolis.

A CIB aprovou a habilitagdo em trombectomia mecanica no Hospital Governador Celso
Ramos em Florian6polis e, no Hospital Maicé de Cacador.Com relacdo as habilitacbes,
Diogo Demarchi, Coordenador da CIB/SES, faz a leitura das habilitacdes que estdo no
MS, aguardando publicacdo de portaria. Essas habilitagdes foram solicitadas diretamente
ao Ministro da Saude.

V) Encontro de Contas de Pato Branco/PR com SC.

A CIB aprovou o remanejamento de R$ 1.552.457,74 (um milh&o, quinhentos e
cinquenta e dois mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e setenta e quatro centavos),
do Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina para o Fundo Municipal de Saude de
Pato Branco no Estado do Parana em parcela Unica, na competéncia agosto de 2025,
referente a prestacdo da Prestacdo de Contas do ano de 2023 dos atendimentos
realizados em Pato Branco, no Parana para os habitantes da Regido do Extremo Oeste
de Santa Catarina. O remanejamento de R$ 3.122.924,31 (trés milhdes, cento e vinte e
dois mil, novecentos e vinte e quatro reais e trinta e um centavos), do Fundo Estadual de
Saude de Santa Catarina para o Fundo Municipal de Saude de Pato Branco no Estado
do Parana em parcela Unica, na competéncia setembro de 2025, referente a prestacao
da Prestacdo de Contas do ano de 2024 dos atendimentos realizados em Pato Branco,
no Parana para os habitantes da Regido do Extremo Oeste de Santa Catarina. Norivaldo
Freitas (GEMAS/SES) lembra que esta pactuacdo existe desde 2008. A prestacdo de
contas € ambulatorial e hospitalar. Historicamente, o servico atendido la € bom e a
pactuacdo solicitada aqui € SC pagar Pato Branco pela divida. Diogo Demarchi,
Coordenador da CIB/SES, informa que se surpreendeu com o Municipio de Unido da
Vitoria, que deve ao estado de SC, por atendimentos feitos por Santa Catarina, o valor
de R$ 8.000.000.00. Valor que o estado do Parana deveria pagar a SC. Diogo Demarchi
coloca ainda que, em contrapartida, o estado do Parana podera questionar 0s
atendimentos prestados pelo Municipio de Cascavel, aos Municipios de Sdo Miguel do
Oeste e Dionisio Cerqueira de SC, que buscam atendimentos em Cascavel. A Unido da
Vitoria fica pré aprovada para o encontro de contas. Consensuado.

X) Habilitacdo do CAPS | Microrregional com Sede no Municipio de Lontras.

Esta solicitacdo de habilitacdo estad ha tempo na SES, mas estava com pendéncias e
conseguiram resolver até a data desta CIB, portanto, fica aprovada esta habilitagdo. Este
CAPS Microrregional com sede em Lontras tera abrangéncia em Lontras e Presidente
Nereu.

HOMOLOGACOES

Homologadas as Deliberacfes: 164/2025: emenda parlamentar de Porto uniao;
172/2025: Portaria 6.916 de Palmitos; 173/2025: Portaria 6.916 de Guaruja do Sul,
174/2025: Portaria 6.916 de Irati; 175/2025: Portaria 6.916 de Cunha Pord; 176/2025:
Portaria 6.916 de Santiago do Sul; 177/2025: Portaria 6.916 de Flor do Sertéo;
178/2025: Portaria 6.916 de S&o Miguel da Boa Vista; 179/2025: Portaria 6.916 de
Aguas Frias; 180/2025: Portaria 6.916 de Icara; 181/2025: Portaria 6.916 de Irinedpolis;
182/2025: Portaria 6.916 de Dionisio Cerqueira; 183/2025: Portaria 6.916 de lItaiépolis;
184/2025: Portaria 6.916 de Blumenau; 185/2025: Portaria 6.916 de S&o Lourenco do
Oeste; 186/2025: Emenda parlamentar de Joinville; 187/2025: Emenda parlamentar de
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Icara; 188/2025: Emenda parlamentar de Porto Unido; 189/2025: Portaria 6.916 de
Quilombo; 190/2025: Portaria 6.916 de Criciuma; 191/2025: Portaria 6.916 de Cocal do
Sul; 192/2025: Emenda parlamentar de Porto Belo; 193/2025: Emenda parlamentar de
Iraceminha; 194/2025: Emenda parlamentar de Dionisio Cerqueira; 195/2025: Emenda
parlamentar de Ouro Verde; 196/2025: Emenda parlamentar de Witmarsun; 197/2025:
Emenda parlamentar de Sideropolis; 198/2025: Emenda parlamentar de Bela Vista do
Toldo; 199/2025: Emenda parlamentar de Canoinhas; 200/2025: Emenda parlamentar
de ltaidpolis; 201/2025: Emenda parlamentar de Doutor Pedrinho; 202/2025: Emenda
parlamentar de Garuva; 203/2025: Emenda parlamentar de Flor do Sertdo; 204/2025:
Emenda parlamentar de Sdo Miguel da Boa Vista; 205/2025: Emenda parlamentar de
Irati; 206/2025: Emenda parlamentar de Aguas Frias; 207/2025: Emenda parlamentar de
Palmitos; 208/2025: Emenda parlamentar de Santiago do Sul; 209/2025: Emenda
parlamentar de Unido do Oeste; 210/2025: Emenda parlamentar de Guaruja do Sul;
211/2025: Emenda parlamentar de Nova Erechim; 212/2025: Emenda parlamentar de
Marema; 213/2025: Emenda parlamentar de Balneario Camborit; 214/2025: Emenda
parlamentar de Dionisio Cerqueira; 215/2025: Emenda parlamentar de Faxinal dos
Guedes; 216/2025: Emenda parlamentar de Bela Vista do Toldo; 218/2025: Emenda
parlamentar de Celso Ramos; 219/2025: Emenda parlamentar de Cunha Porg;
220/2025: Emenda parlamentar de Coronel Martins; 221/2025: Emenda parlamentar de
Ibiam; 223/2025: Emenda parlamentar de Lages; 224/2025: Portaria 6.916 de Modelo;
225/2025: Emenda parlamentar de Sao Jose; 226/2025: Emenda parlamentar de
Papanduva; 227/2025: Emenda parlamentar de Porto Unido; 229/2025: Emenda
parlamentar de Sul Brasil; 230/2025: Emenda parlamentar de Saudades; 231/2025:
Emenda parlamentar de Rio do Sul; 232/2025: Emenda parlamentar de Jaguaruna,
233/2025: Emenda parlamentar de Sao Miguel da Boa Vista; 234/2025: Emenda
parlamentar de Aguas Frias; 235/2025: Emenda parlamentar de Ibicaré; 236/2025:
Emenda parlamentar de Monte Castelo; 237/2025: Emenda parlamentar de Major Vieira,
238/2025: Emenda parlamentar de Irinedpolis; 239/2025: Emenda parlamentar de Mafra,
241/2025: Emenda parlamentar do Estado de Santa Catarina; 242/2025: Portaria 6.916
de Fraiburgo; 244/2025: Emenda parlamentar de Lages; 245/2025: Emenda parlamentar
de Xanxeré; 246/2025: Emenda parlamentar de Tijucas; 247/2025: Emenda parlamentar
de Urussanga; 249/2025: Emenda parlamentar de Cunhatai; 250/2025: Emenda
parlamentar de Florianopolis; 251/2025: Emenda parlamentar de Ilhota; 252/2025:
Emenda parlamentar de Bom Retiro; 253/2025: Emenda parlamentar de Trés Barras;
254/2025: Emenda parlamentar de Sdo Jodo do Oeste; 255/2025: Emenda parlamentar
de Rio Negrinho; 256/2025: Emenda parlamentar de Correia Pinto; 257/2025: Emenda
parlamentar de Mondai; 258/2025: Emenda parlamentar de Florianopolis; 259/2025:
Emenda parlamentar de Formosa do Sul; 260/2025: Emenda parlamentar de Sao Joao
do Oeste; 261/2025: Emenda parlamentar de Trés Barras;, 262/2025: Emenda
parlamentar de Rio Negrinho; 263/2025: Emenda parlamentar de Papanduva; 264/2025:
Emenda parlamentar de Maravilha; 265/2025: Emenda parlamentar de Ipord do Oeste;
266/2025: Emenda parlamentar de Botuvera; 267/2025: Emenda parlamentar de
Vargedo; 268/2025: Emenda parlamentar de Chapeco; 269/2025: Emenda parlamentar
de Rodeio; 270/2025: Emenda parlamentar de Rio do Sul; 271/2025: Emenda
parlamentar de Princesa; 272/2025: Emenda parlamentar de Itapoda; 273/2025: Emenda
parlamentar de Vitor Meireles; 274/2025: Emenda parlamentar de Palmeira; 275/2025:
Emenda parlamentar de Vidal Ramos; 276/2025: Emenda parlamentar de Rio do Oeste;
277/2025: Emenda parlamentar de Dona Emma; 278/2025: Emenda parlamentar de
Alfredo Wagner; 279/2025: Emenda parlamentar e Portaria 6.916 de S&o Bonifacio;
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280/2025: Emenda parlamentar de José Boiteux; 281/2025: Emenda parlamentar de
Trombudo Central; 282/2025: Emenda parlamentar de Cocal do Sul; 283/2025: Emenda
parlamentar de Laurentino; 284/2025: Emenda parlamentar de Pouso Redondo;
285/2025: Emenda parlamentar de Major Gercino; 286/2025: Emenda parlamentar de
Salete; 287/2025: Emenda parlamentar de Capinzal; 288/2025: Emenda parlamentar de
Pescaria Brava; 289/2025: Emenda parlamentar de Jaguaruna; 290/2025: Emenda
parlamentar de Rio dos Cedros; 291/2025: Emenda parlamentar de Ibirama; 292/2025:
Emenda parlamentar de Pomerode; 293/2025: Emenda parlamentar de Jupia; 294/2025:
Emenda parlamentar de Imbuia; 295/2025: Emenda parlamentar de Guabiruba;
296/2025: Emenda parlamentar de Serra Alta; 297/2025: Emenda parlamentar de
Trombudo Central; 298/2025: Emenda parlamentar de Hospital Pequeno Anjo;
299/2025: Portaria 6.916 de Rio do Sul; 300/2025: Emenda parlamentar de Morro da
Fumaca; 301/2025: Emenda parlamentar de Presidente Getulio; 302/2025: Emenda
parlamentar de Chapadao do Lageado; 303/2025: Emenda parlamentar de Floriandpolis;
304/2025: Emenda parlamentar de Novo Horizonte; 305/2025: Emenda parlamentar de
Lontras; 306/2025: Emenda parlamentar de Petrolandia; 307/2025: Emenda parlamentar
de Criciuma; 308/2025: Emenda parlamentar de Presidente Castelo Branco; 309/2025:
Emenda parlamentar de Araquari; 310/2025: Emenda parlamentar de Passos de Torres;
311/2025: Emenda parlamentar de Ararangua; 312/2025: Emenda parlamentar de
Coronel Freitas; 313/2025: Emenda parlamentar de Cordilheira Alta; 314/2025: Emenda
parlamentar de Cunha Pord; 315/2025: Emenda parlamentar de Belmonte; 316/2025:
Emenda parlamentar de Benedito Novo; 317/2025: Emenda parlamentar de Leoberto
Leal; 318/2025: Emenda parlamentar de Brundpolis; 319/2025: Emenda parlamentar de
Forquilhinha; 320/2025: Emenda parlamentar de Sdo Jodo do Sul; 321/2025: Emenda
parlamentar de Anitapolis; 322/2025: Emenda parlamentar de Garopaba; 323/2025:
Emenda parlamentar de Nova Trento; 324/2025: Emenda parlamentar de Sdo Bonifacio;
325/2025: Emenda parlamentar de S&o Joédo Batista; 326/2025: Emenda parlamentar de
Angelina; 327/2025: Emenda parlamentar de Rio dos Cedros; 328/2025: Emenda
parlamentar de Sdo Carlos; 329/2025: Emenda parlamentar de Mirim Doce; 330/2025:
Emenda parlamentar de Peritiba; 331/2025: Emenda parlamentar de Matos Costa;
332/2025: Emenda parlamentar de José Boiteux; 333/2025: Emenda parlamentar de
Morro Grande; 334/2025: Emenda parlamentar de Salete; 335/2025: Emenda
parlamentar de Saudades; 336/2025: Emenda parlamentar de Concérdia; 337/2025:
Emenda parlamentar de Caibi; 338/2025: Emenda parlamentar de Saltinho; 339/2025:
Emenda parlamentar de Pinhalzinho; 340/2025: Emenda parlamentar de Abdon Batista,
341/2025: Emenda parlamentar de Rio do Campo; 342/2025: Emenda parlamentar de
Chapecé; 343/2025: Emenda parlamentar de Lacerddpolis; 344/2025: Emenda
parlamentar de Riqueza; 345/2025: Emenda parlamentar de Curitibanos; 346/2025:
Emenda parlamentar de Alto Bela Vista; 347/2025: Emenda parlamentar de Blumenau;
348/2025: Emenda parlamentar de Arroio Trinta; 349/2025: Emenda parlamentar de
Xavantina; 350/2025: Emenda parlamentar de Leoberto Leal; 351/2025: Emenda
parlamentar de Rancho Queimado; 352/2025: Emenda parlamentar de Canelinha;
353/2025: Emenda parlamentar de Timb6; 354/2025: Emenda parlamentar de Indaial,
355/2025: Emenda parlamentar de Santa Terezinha do Progresso; 356/2025: Emenda
parlamentar de Aguas de Chapecd; 357/2025: Emenda parlamentar de Peritiba;
358/2025: Emenda parlamentar de Monte Carlo; 359/2025: Emenda parlamentar de
Guatambu; 360/2025: Emenda parlamentar de Doutor Pedrinho; 361/2025: Emenda
parlamentar de Balneario Rincdo; 362/2025: Emenda parlamentar de Ita; 363/2025:
Emenda parlamentar de Campo Belo do Sul; 364/2025: Emenda parlamentar de Taio;
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365/2025: Emenda parlamentar de Nova Itaberaba; 366/2025: Emenda parlamentar de
Santa Terezinha; 367/2025: Emenda parlamentar de Gaivota; 368/2025: Portaria 6.916
de Florian6polis; 369/2025: Emenda parlamentar de Galvao; 370/2025: Emenda
parlamentar de Rio Negrinho; 371/2025: Emenda parlamentar de Porto Unido; 372/2025:
Emenda parlamentar de S&o Bento do Sul; 373/2025: Emenda parlamentar de
Ararangud; 374/2025: Emenda parlamentar de Piratuba; 375/2025: Emenda parlamentar
de Atalanta; 376/2025: Emenda parlamentar de Itapiranga; 377/2025: Emenda
parlamentar de Imbituba; 378/2025: Emenda parlamentar de Ascurra; 379/2025:
Emenda parlamentar de AgronOmica; 380/2025: Emenda parlamentar de Nova
Itaberaba; 381/2025: Emenda parlamentar de Sao Bernardino; 382/2025: USA/SAMU de
Itapema; 383/2025: Recomposicdo de Teto MAC de Anitapolis; 384/2025: Emenda
parlamentar de Joinville; 385/2025: Emenda parlamentar de Xanxeré; 386/2025:
Emenda parlamentar de Orleans; 387/2025: Emenda parlamentar de Lebon Regis;
388/2025: Emenda parlamentar e Portaria de Guaraciaba; 389/2025: Portaria 6.916 de
Santa Catarina; 390/2025: Emenda parlamentar de Brusque; 391/2025: Emenda
parlamentar de Santa Helena; 392/2025: Emenda parlamentar de Meleiro; 393/2025:
Emenda parlamentar de S&o José do Cerrito; 394/2025: Emenda parlamentar de Lindoia
do Sul; 395/2025: Emenda parlamentar de Xaxim; 396/2025: Emenda parlamentar de
Bombinhas; 397/2025: Portaria 6.916 de Joinville; 398/2025: PPI, competéncia de
julho/2025; 399/2025: Emenda parlamentar de Rio das Antas; 400/2025: Emenda
parlamentar de Timbé do Sul; 401/2025: Emenda parlamentar de Gaspar; 402/2025:
Emenda parlamentar de Itapiranga.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) Regimento da CIB.

Sinara Simioni, Coordenadora da CIB/Cosems, com relacdo ao regimento interno,
coloca que dentro das camaras técnicas podem ser criados GT de regulacdo, de
consoOrcio e outros necessarios ao aprimoramento da assisténcia e da gestao.
Clemilson de Souza (Cosems) cita a mudanca € a ampliacio do numero de
representantes da CIB, de 09 para 10 em cada esfera de governo, 10 titulares e 10
suplentes em cada esfera. Outra mudanca, refere-se as camaras técnicas que ha
proposta de aglutind-las em 03 Camaras Técnicas, pois ha discussdo de mesmo
assunto em algumas camaras técnicas. Ficariam Camaras Técnicas de: Assisténcia a
Saude; Planejamento e Financiamento e Vigilancia em Saude e Resposta. Nas camaras
Técnicas deverdo constar um representante de cada CIR, dos municipios de
abrangéncia daquela CIR. Rogério Luiz da Silva (Jaragua do Sul) solicita
esclarecimentos sobre a composicdo das camaras técnicas. Serd um representante de
CIR. E, que quando necessitar de um especialista no assunto em pauta, a camara
técnica podera convidar outra pessoa com conhecimento, para participar da camara
técnica. Todos os membros representantes de camaras técnicas, tanto titulares como
suplentes serdo convidados para a reunido da camara Técnica. Diogo Demarchi,
Coordenador da CIB/SES esclarece que aglutinar camaras técnicas nao significa
diminuir alguma camara técnica. As camaras técnicas anteriores a esta data ficarédo
revogadas. Quanto a reunido da CIB, a ideia ndo é realizar reunido online. Consensuado
as alteracdes e detalhar as areas de abrangéncias das camaras Técnicas.

b) Estadualizagc&o do Hospital Ruth Cardoso.
Diogo Demarchi Silva, Coordenador da CIB/SES, coloca sobre a situacdo do Hospital
Ruth Cardoso de Balneario Camborit. Cita um processo judicial. Informa que o estado



537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562

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

esta providenciando a cedéncia do Hospital, pois haver4 doacdo ao estado de toda a
estrutura desse hospital. Informa que 40% da populacdo atendida é de Balneério
Camborit e 30% de Camboriut. O Prefeito e o Governador acertaram essa
cedéncia/doacdo do hospital para o estado. Ja foi encaminhado para a ALESC todo o
processo dessa cedéncia. O impacto financeiro ndo é tdo grande, haja vista, que o
estado ja aporta recurso. O Coordenador da CIB/SES solicita a CIB o reconhecimento
desse processo de doacdo do Hospital ao estado. Jainara Nordio (SMS de Porto Belo)
coloca que esse hospital € de suma importancia para a Regido da Foz do Rio lItajali,
embora ele seja municipal. Ressalta que a estadualizacdo desse Hospital serd muito
importante para a Regido. Consensuado a estadualizacéo.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

a) PNAISARI do Municipio de Lages: Plano de Acdo e Resolu¢cdo do Conselho
Municipal de Saude de Lages.

O Municipio de Lages encaminhou a CIB o Plano de A¢do do PNAISARI e a Resolugéo
do Conselho Municipal de Lages, aprovando.

INFORMES

a) Monitoramento dos Grupos Condutores da Rede de Deficiéncia por Macrorregiao.
b) Publicacao: Portaria de Regulacéo de Leitos de UTI.

Por fim, os Coordenadores da CIB agradecem a presenca de todos.

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