
GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE

DELIBERAÇÃO 035/CIB/2024

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 278ª reuniã
o ordinária da CIB de 07 de março de 2024.

PPI- Aprova o Protocolo nº 242502652403 para a com-
petência MARÇO/2024, referente ao Remanejamento
de Recurso MAC da 4ª 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  12/03/2024, consta
como anexo desta Deliberação.

APROVA

O Protocolo nº 242502652403 para a competência MARÇO/2024, referente ao Re-
manejamento de Recurso MAC da 4ª 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
12/03/2024, consta como anexo desta Deliberação.

Art. 1º – REMANEJAMENTOS

I – Termo da Bariátrica – Remanejamos da gestão estadual/SES para a gestão
municipal dos municípios, abaixo, o valor de R$ 8.912,16 (oito mil,  novecentos e
doze reais e dezesseis centavos), referente ingresso da polissonografia e exames
ambulatoriais no TCGA da Bariátrica. 

MUNICÍPIOS GESTÃO CNES HOSPITAL
EXAMES AMBULATO-

RIAIS
Valor

LAGES GE 2504332 HOSPITAL TERESA RAMOS  R$             4.456,08

FLORIANÓPOLIS GE 3157245 HOSPITAL UNIVERSITÁRIO  R$             4.456,08

SÃO JOSÉ GE 2555646 HOSPITAL REGIONAL HOMERO DE MIRANDA GO-
MES  R$             4.456,08

JOINVILLE GE 243646 HOSPITAL HANS DIETER SCHMIDT R$              4.456,08

SOMBRIO GE 2672839 HOSPITAL DOM JOAQUIM
   R$           4. 456,08

MAFRA GE 2379333 HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO  R$             4.456,08

BLUMENAU GM 2558255 HOSPITAL SANTO ANTONIO  R$             4.456,08

BRUSQUE GM 2522411 HOSPITAL AZAMBUJA  R$             4.456,08

TOTAL  R$   35.648,64
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II  –  Termo da Alta  Complexidade da Ortopedia –  Remanejamos da gestão
estadual/SES para a gestão municipal o valor de R$ 64.136,74 (sessenta e quatro
mil,  cento e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos), conforme planilha
abaixo.
O valor refere-se a atualização ambulatorial dos custos médios e ao acréscimo de
novos exames.

Municípios Gestão HOSPITAL
TCGA Ortopedia 2024 TCGA Ortopedia 2023

IMPACTO
Valor Valor

SES GE

HOSPITAL FLORIANOPOLIS  R$                61.502,01  R$             54.404,52  R$           7.097,49

HOSPITAL GOVERNADOR
CELSO RAMOS  R$              150.221,74  R$           140.553,50  R$           9.668,24

HOSPITAL REGIONAL HO-
MERO DE MIRANDA GO-

MES
 R$                99.849,60  R$             91.544,04  R$           8.305,56

HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAO  R$                66.860,82  R$             62.583,95  R$           4.276,87

HOSPITAL MATERNO IN-
FANTIL DR JESER AMARAN-

TE FARIA
 R$                54.808,87  R$             52.510,33  R$           2.298,54

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIÇÃO (ADULTO)  R$              191.447,50  R$           180.913,77  R$         10.533,73

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIÇÃO (INFANTIL)  R$                11.193,27  R$             10.082,18  R$           1.111,09

BLUMENAU
GM HOSPITAL SANTO ANTONIO

(INFANTIL)  R$                20.921,57  R$             19.803,40  R$           1.118,17

GM HOSPITAL SANTO ANTONIO
(ADULTO)  R$              268.286,66  R$           258.986,71  R$           9.299,95

JOINVILLE GM HOSPITAL MUNICIPAL SAO
JOSE  R$              112.710,24  R$           105.749,07  R$           6.961,17

LAGES

GM HOSPITAL INFANTIL SEARA
DO BEM  R$                  4.639,58  R$               3.717,75  R$              921,83

GM
SOCIEDADE MAE DA DIVINA
PROVIDENCIA HOSP N SRA

DOS PRAZERES
 R$              121.736,27  R$           115.727,30  R$           6.008,97

BRUSQUE GM HOSPITAL AZAMBUJA  R$              103.963,88  R$           101.094,23  R$           2.869,65

INDAIAL GM HOSPITAL BEATRIZ RAMOS  R$                50.984,62  R$             49.023,56  R$           1.961,06

TIMBÓ GM HOSPITAL E MATERNIDADE
OASE  R$                50.745,87  R$             49.015,32  R$           1.730,55

CONCÓRDIA
GM HOSPITAL SÃO FRANCISCO

(ADULTO)  R$                72.606,25  R$             68.847,59  R$           3.758,66

GM HOSPITAL SÃO FRANCISCO
(INFANTIL)  R$                  7.928,08  R$               6.440,19  R$           1.487,89

CRICIUMA GE HOSPITAL SÃO JOSÉ  R$              149.168,26  R$           143.853,28  R$           5.314,98
JARAGUÁ DO

SUL GM HOSPITAL SÃO JOSÉ  R$              208.758,10  R$           203.464,38  R$           5.293,72

MAFRA GE HOSPITAL SÃO VICENTE DE
PAULO  R$              103.486,07  R$             99.241,93  R$           4.244,14

ITAJAÍ GM HOSPITAL E MAT MARIETA
KONDER BORNHAUSEN  R$              193.883,55  R$           185.482,92  R$           8.400,63

CHAPECÓ GM
HOSPITAL REGIONAL DO

OESTE - LENOIR V FERREIRA
(ADULTO)

 R$              145.003,80  R$           137.239,82  R$           7.763,98
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GM
HOSPITAL REGIONAL DO

OESTE - LENOIR V FERREIRA
(INFANTIL)

 R$                  7.830,07  R$               6.454,37  R$           1.375,70

CAÇADOR
GM HOSPITAL MAICE (INFANTIL)  R$                  8.578,99  R$               8.279,19  R$              299,80

GM HOSPITAL MAICE (ADULTO)  R$              158.737,83  R$           153.852,82  R$           4.885,01

Total  R$           2.425.853,50  R$        2.308.866,12  R$       116.987,38

III  – Criciúma –  Remanejamos da gestão municipal do município de Criciúma
para a gestão estadual/SES o valor de R$ 1.295.314,54 (hum milhão, duzentos e
noventa e cinco mil, trezentos e quatorze reais e cinquenta e quatro centavos),
referente ao saldo remanescente e ajustado nesta competência (4ª  parcela) e
acordado na Deliberação 026/CIB/2024.
O montante  identificado até o momento na transferência de gestão do Hospital
São José para o Estado/SES é de R$ R$ 7.045.818,06 (sete milhões, quarenta e
cinco mil, oitocentos e dezoito reais e seis centavos).

Art. 2ª -  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/2023.

MUNICÍPIO GESTÃO REMANEJAMENTO DA
PRODUÇÃO EXCEDENTE

BLUMENAU GM -R$ 380.959,23

ITAJAÍ GM -R$ 164.221,25

JARAGUÁ DO SUL GM -R$ 200.812,77

LAGES GM -R$ 19.493,83
RIO DO SUL GM -R$ 68.629,93

SÃO BENTO DO SUL GM -R$ 48.121,93

TOTAL -R$ 882.238,94

MUNICÍPIO GESTÃO REMANEJAMENTO DO
SUPERÁVIT

BLUMENAU GM R$ 341.204,42

BRUSQUE GM R$ 16.003,22
CHAPECÓ GM R$ 85.418,07

CONCÓRDIA GM R$ 19.789,34

CRICIÚMA GM R$ 109.468,77

FLORIANÓPOLIS GM R$ 271.838,97

INDAIAL GM R$ 22.377,53

JOINVILLE GM R$ 16.138,63

TOTAL R$ 882.238,94
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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/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

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

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 março/2024.

SOLICITANTE CÓDIGO – PROCEDIMEN-
TO  FÍSICO FINANCEI-

RO
ENCAMINHA-
MENTO ANTE-

RIOR
 GESTÃO

NOVO
ENCAMINHA

MENTO
 GES-
TÃO

ARARANGUÁ 701207 - CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM
2305534 - HOSP.
SAO JUDAS TA-
DEU  - MELEIRO

GE

ARARANGUÁ 701207 - CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM
2672839 - HOSP.
DOM JOAQUIM  -

SOMBRIO
GE

ARARANGUÁ 701225 - CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM

2305623 - HOSP.
N. SRA DE FATI-

MA  - PRAIA
GRANDE

GE

ARARANGUÁ 701226 - CONSULTA EM
ORTOPEDIA 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM
2305534 - HOSP.
SAO JUDAS TA-
DEU  - MELEIRO

GE

ARARANGUÁ 701226 - CONSULTA EM
ORTOPEDIA 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM

2305623 - HOSP.
N. SRA DE FATI-

MA  - PRAIA
GRANDE

GE

ARARANGUÁ 701226 - CONSULTA EM
ORTOPEDIA 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM 2672839 - HOSP.
DOM JOAQUIM  - GE
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SOMBRIO

ARARANGUÁ 701226 - CONSULTA EM
ORTOPEDIA 1,00 R$ 10,00 420140 -  - ARA-

RANGUÁ GM
2299569 - HOSP.
STO ANTONIO  -
TIMBÉ DO SUL

GE

BOTUVERÁ 02.01B - COLETA DE MA-
TERIAL - GERAIS 0,18 R$ 8,97 420240 -  - BLU-

MENAU GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ 02.01B - COLETA DE MA-
TERIAL - GERAIS 2,08 R$ 103,65 420290 -  -

BRUSQUE GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ 02.03A - DIAG POR ANA-
TOMIA PATOLOGICA 2,1 R$ 116,58 420240 -  - BLU-

MENAU GM 420290 -  - BRUS-
QUE GM

BOTUVERÁ
02.04 - DIAG. POR RADIO-
LOGIA (DENSITOMETRIA) -

AC
0,35 R$ 19,54 420290 -  BRUS-

QUE GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ
02.05A - DIAG POR UL-

TRASSONOGRAFIA - GE-
RAIS

1,42 R$ 37,54 420290 -  BRUS-
QUE GM 420270 -  - BOTU-

VERÁ GM

BOTUVERÁ 02.06 - DIAGNOSTICO POR
TOMOGRAFIA - AC 2,13 R$ 243,57 420290 -  BRUS-

QUE GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ 02.07 - DIAG POR RESSO-
NANCIA MAGNETICA - AC 0,71 R$ 190,79 420290 -  BRUS-

QUE GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ
02.11 C - MET. DIAG. EM

ESPEC. - GINECO/OBSTE-
TRICIA

0,59 R$ 1,51 420240 - BLU-
MENAU GM 420290 -  - BRUS-

QUE GM

BOTUVERÁ
02.11 G - MET. DIAG. EM

ESPEC. - PSICOL/PSIQUI-
AT

0,78 R$ 2,00 420290 -  BRUS-
QUE GM 420270 -  - BOTU-

VERÁ GM

BOTUVERÁ 02.11 I - MET. DIAG. EM
ESPEC. - CARDIO 0,71 R$ 21,29 420290 -  BRUS-

QUE GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ 03.02 - FISIOTERAPIA 3,9 R$ 429,20 420290 -  BRUS-
QUE GM 420270 -  - BOTU-

VERÁ GM

BOTUVERÁ 03.09 - TERAPIAS ESPECI-
ALIZADAS 0,23 R$ 1,26 420240 -  BLU-

MENAU GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ
21106 - EXAMES DIAG-

NOSTICOS EM OFTALMO-
LOGIA

15,01 R$ 241,29 420270 -  - BO-
TUVERÁ GM 420290 -  - BRUS-

QUE GM

BOTUVERÁ 405 - CIRURGIA OFTALMO-
LOGICA 4,18 R$ 1.291,64 420270 -  - BO-

TUVERÁ GM 420290 -  - BRUS-
QUE GM

BOTUVERÁ 701202 - CONSULTA EM
ALERGIA E IMUNOLOGIA 0,43 R$ 4,26 420270 -  - BO-

TUVERÁ GM

3157245 - HOSPI-
TAL UNIVERSITA-
RIO  -  FLORIANÓ-

POLIS

GE

BOTUVERÁ 701212 - CONSULTA EM
DERMATOLOGIA 0,17 R$ 1,70 420240 -  - BLU-

MENAU GM 420270 -  - BOTU-
VERÁ GM

BOTUVERÁ 701216 - CONSULTA EM
GENETICA CLINICA 0,12 R$ 1,21 420270 -  - BO-

TUVERÁ GM

2691868 -
HOSP.INF. JOANA

DE GUSMAO  -
FLORIANÓPOLIS

GE

BOTUVERÁ 701239 - CONSULTA EM
GINECOLOGIA 4,04 R$ 40,45 420270 -  - BO-

TUVERÁ GM 420290 -  - BRUS-
QUE GM

CANOINHAS 701226 - CONSULTA EM
ORTOPEDIA 120 R$ 1.200,00 420380 -  - CA-

NOINHAS GM 421500 -  - RIO
NEGRINHO GM

CANOINHAS
701227 - CONSULTA EM
OTORRINOLARINGOLO-

GIA
30 R$ 300,00

2379333 -
HOSP. SAO VI-

CENTE DE
PAULO  - MA-

FRA

GE 421500 -  - RIO
NEGRINHO GM

CANOINHAS
701227 - CONSULTA EM
OTORRINOLARINGOLO-

GIA
11,91 R$ 119,11 420380 -  - CA-

NOINHAS GM 421500 -  - RIO
NEGRINHO GM

COCAL DO SUL 02.03A - DIAG POR ANA-
TOMIA PATOLOGICA 38 R$ 2.109,27 420460 -  - CRI-

CIÚMA GM 420425 -  - COCAL
DO SUL GM

COCAL DO SUL 02.04B - DIAG EM RADIO-
LOGIA - MAMOGRAFIA 57,52 R$ 2.415,93 420460 -  - CRI-

CIÚMA GM 420425 -  - COCAL
DO SUL GM

MORRO DA FU-
MAÇA

02.01B - COLETA DE MA-
TERIAL - GERAIS 5 R$ 249,25

421120 -  -
MORRO DA FU-

MAÇA
GM 421900 -  - URUS-

SANGA GM

MORRO DA FU-
MAÇA

02.11 C - MET. DIAG. EM
ESPEC. - GINECO/OBSTE-

TRICIA
5 R$ 12,80

421120 -  -
MORRO DA FU-

MAÇA
GM 421900 -  - URUS-

SANGA GM
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PIRATUBA
02.05A - DIAG POR UL-

TRASSONOGRAFIA - GE-
RAIS

9,57 R$ 253,10 420420 -  - CHA-
PECÓ GM 421310 -  - PIRA-

TUBA GM

PIRATUBA 02.09 - DIAG POR ENDOS-
COPIA 0,68 R$ 61,16 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701207 - CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL 12,65 R$ 126,48 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701212 - CONSULTA EM
DERMATOLOGIA 5,87 R$ 58,67 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA
701213 - CONSULTA EM
ENDOCRINO E METABO-

LOGIA
0,74 R$ 7,40 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701214 - CONSULTA EM
FISIATRIA 0,13 R$ 1,28 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701215 - CONSULTA EM
GASTROENTEROLOGIA 3,01 R$ 30,10 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701217 - CONSULTA EM
GERIATRIA 0,51 R$ 5,10 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701219 - CONSULTA EM
HOMEOPATIA 0,23 R$ 2,27 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701220 - CONSULTA EM
INFECTOLOGIA 2,17 R$ 21,71 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701222 - CONSULTA EM
NEFROLOGIA 0,36 R$ 3,58 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701225 - CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA 12,9 R$ 128,97 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701228 - CONSULTA EM
PNEUMOLOGIA 2,68 R$ 26,77 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701233 - CONSULTA EM
UROLOGIA 4,95 R$ 49,45 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701234 - CONSULTA MEDI-
CA EM ACUPUNTURA 0,62 R$ 6,19 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

PIRATUBA 701238 - CONSULTA EM
MASTOLOGIA 1,45 R$ 14,47 420420 -  - CHA-

PECÓ GM 421310 -  - PIRA-
TUBA GM

SALTO VELOSO 405 - CIRURGIA OFTALMO-
LOGICA 4,21 R$ 1.301,86 421540 -  - SAL-

TO VELOSO GM 420550 -  - FRAI-
BURGO GM

VIDEIRA
21106 - EXAMES DIAG-

NOSTICOS EM OFTALMO-
LOGIA

161,3 R$ 2.593,63 421930 -  - VI-
DEIRA GM

7274351 -  HOSPI-
TAL DE FRAIBUR-
GO - FRAIBURGO

GE

VIDEIRA 405 - CIRURGIA OFTALMO-
LOGICA 44,89 R$

13.884,05
421930 -  - VI-

DEIRA GM
7274351 -  HOSPI-
TAL DE FRAIBUR-
GO - FRAIBURGO

GE

Florianópolis, 07 de março de 2024.

CARMEN EMÍLIA BONFÁ ZANOTTO SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenadora CIB/SES

Secretária de Estado da Saúde
Coordenadora CIB/COSEMS

Presidente do COSEMS
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Assinaturas do documento

Código para verificação: NL9L178L

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 13/03/2024 às 11:52:01
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 14/03/2024 às 17:20:35
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/U0VTXzcwNTlfMDAwNTYwNjRfNTcxOThfMjAyNF9OTDlMMTc4TA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00056064/2024 e o código NL9L178L
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


