
 

GOVERNO DE SANTA CATARINA 

Secretaria de Estado da Saúde 

Comissão Intergestores Bipartite 

DELIBERAÇÃO 363/CIB/2024 

PPI – Aprova o Protocolo nº 242296772409 para a competência 
SETEMBRO/2024, referente ao Remanejamento de Recurso 
MAC da 10ª parcela de 2024, 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 284ª reunião ordinária de 
05 de setembro de 2024. 

 
Considerando o Protocolo nº 242296772409 para a competência SETEMBRO/2024, referente ao 
Remanejamento de Recurso MAC da 10ª parcela de 2024, conforme as exigências da Portaria nº 
3.257, de 12 de dezembro de 2019. 
 
Considerando a memória do Remanejamento do Recurso MAC, gerado pelo SISMAC em 

04/09/2024, que consta como anexo desta Deliberação. 

 

Aprova 

 

Art. 1º – REMANEJAMENTOS 

 

I – Revisão do Pronto Atendimento (PA) – Remanejamos da gestão estadual/SES o valor de R$ 

1.052.803,74/mês (um milhão e cinquenta e dois mil e oitocentos e três reais e setenta e quatro 

centavos) e alocamos na gestão municipal dos municípios que tiveram o Teto do PA alterado com 

a revisão, conforme o Anexo I. 

O impacto financeiro de R$ 333.003,95 (trezentos e trinta e três mil e três reais e noventa e cinco 

centavos) foi custeado com o saldo do subgrupo 0405 (cirurgia oftalmológica) do MAXPPI, conforme 

aprovado na Deliberação nº 104/CIB/2024. 

Consideramos na revisão a produção aprovada (TABWIN/SIA/DATASUS) no período de julho/2023 

a junho/2024. 

 

Art. 2° -  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 maio/2024. 

 

MUNICÍPIO GESTÃO 
REMANEJAMENTO DA PRODUÇÃO 

EXCEDENTE 

BLUMENAU GM - R$         199.134,64  

JOINVILLE GM -  R$        231.058,60  

LAGES GM - R$         12.689,22  
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TOTAL                   - R$      442.882,46  

   

MUNICÍPIO GESTÃO REMANEJAMENTO DO SUPERÁVIT 

BLUMENAU GM        R$          106.970,52  

BRUSQUE GM        R$              6.548,16  

CONCÓRDIA GM         R$             6.126,57  

FLORIANÓPOLIS GM         R$           79.207,09  

ITAJAÍ GM         R$         123.973,79  

INDAIAL GM         R$             3.078,20  

JARAGUÁ DO SUL GM         R$           36.666,93  

LAGES GM         R$                226,19  

RIO DO SUL GM          R$           69.497,76  

SÃO BENTO DO SUL GM          R$           10.587,26  

TOTAL            R$         442.882,46  

 

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 junho/2024. 

 

MUNICÍPIO GESTÃO 
REMANEJAMENTO DA PRODUÇÃO 

EXCEDENTE 

BLUMENAU GM R$             287.024,60 

JOINVILLE GM R$              261.516,95 

TOTAL   R$             548.541,55 

 

MUNICÍPIO GESTÃO REMANEJAMENTO DO SUPERÁVIT 

BLUMENAU GM         -R$                118.588,49 

BRUSQUE GM         -R$                 12.360,26 

CONCÓRDIA GM           -R$                   5.921,44 

FLORIANÓPOLIS GM           -R$                 91.444,23 

ITAJAÍ GM          -R$               104.947,48 

INDAIAL GM           -R$                    3.482,46 

JARAGUÁ DO SUL GM          -R$                 36.531,96 

LAGES GM           -R$                  27.951,32 

LAGES GM           -R$                       255,90 

RIO DO SUL GM            -R$               138.385,47 

SÃO BENTO DO SUL GM             -R$                  8.672,54 

TOTAL                -R$               548.541,55 
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III - Encontro de Contas da Concessão de Laringe Eletrônica – Retiramos os descontos da 

gestão municipal dos municípios abaixo no valor de R$ 15.590,12 (quinze mil, quinhentos e noventa 

reais e doze centavos), conforme a Deliberação nº 321/CIB/2024. 

 

HOSPITAL MUNCÍPIO  GESTÃO  FÍSICO VALOR 

HOSPITAL MARIETA KONDER 

BORNHAUSEN  
ITAJAÍ GM 5 R$ 11.135,80 

HOSPITAL SANTA ISABEL  BLUMENAU GM 1  R$ 2.227,16 

HOSPITAL SANTO ANTÔNIO  BLUMENAU GM 1  R$ 2.227,16 

TOTAL 7          R$ 15.590,12 

 

 

IV - PET SCAN/PET CT –  Retiramos da gestão municipal do município de Blumenau o valor -

retroativo de R$ 53.939,00 (cinquenta e três mil, novecentos e trinta e nove reais) e alocamos na 

gestão estadual/SES, conforme a Deliberação nº 321/CIB/2024. 

 

 

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 setembro/2024. 

 

SOLICITANTE 
CÓDIGO – 

PROCEDIMENTO 
 FÍSICO  FINANCEIRO 

ENCAMINHAMENTO 
ANTERIOR 

 GESTÃO  
NOVO 

ENCAMINHAMENTO 
 GESTÃO  

Anitápolis 
02.01B - COLETA DE 
MATERIAL - GERAIS 

        
0,33  

R$ 16,45  421660 - São José GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.02C - DIAG EM 

LAB CLINICO - 
ESPECIALIZADOS 

      
73,39  

R$ 981,96  421190-Palhoça GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.04B - DIAG EM 

RADIOLOGIA - 
MAMOGRAFIA 

      
12,44  

R$ 522,48  421190 - Palhoça GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.04C - DIAG POR 

RADIOLOGIA - RAIO X 
CONTRASTADO 

        
0,59  

R$ 30,75  
420540 - 

Florianópolis 
GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.06 - DIAGNOSTICO 
POR TOMOGRAFIA - 

AC 

        
1,62  

R$ 185,39  
420540 - 

Florianópolis 
GM 420110 - Anitápolis GM 
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Anitápolis 
02.07 - DIAG POR 

RESSONANCIA 
MAGNETICA - AC 

        
0,54  

R$ 145,20  
420540 - 

Florianópolis 
GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 

02.11 B - MET. DIAG. 
EM ESPEC. - 

CINETICO 
FUNCIONAL 

        
0,15  

R$ 0,30  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.11 C - MET. DIAG. 

EM ESPEC. - 
GINECO/OBSTETRICIA 

        
1,89  

R$ 4,84  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.11 D - MET. DIAG. 

EM ESPEC. - 
OTORRINO/FONO 

        
5,40  

R$ 140,40  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.11 E - MET. DIAG. 

EM ESPEC. - PNEUMO 
        

0,32  
R$ 2,12  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.11 F - MET. DIAG. 

EM ESPEC. - 
UROLOGIA 

        
0,04  

R$ 0,40  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
02.11 G - MET. DIAG. 

EM ESPEC. - 
PSICOL/PSIQUIAT 

        
0,59  

R$ 1,51  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
03.03 - 

TRATAMENTOS 
CLINICOS 

        
0,55  

R$ 17,30  421660 - São José GM/GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
04.00 - GRUPO 

PROCED CIRURGICOS 
- DEMAIS PROCED 

        
0,05  

R$ 1,32  421660 - São José GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
04.00 - GRUPO 

PROCED CIRURGICOS 
- DEMAIS PROCED 

        
0,22  

R$ 5,81  
2691574 - HOSP. 
SAO SEBASTIAO  - 

Anitápolis 
GE 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
04.04 - CIRURGIA 

VIAS AEREAS 
        

0,50  
R$ 4,46  421660 - São José GM 

421570 - Santo 
Amaro da Imperatriz 

GM 

Anitápolis 
04.06 - CIRURGIA DO 

APARELHO 
CIRCULATORIO 

        
0,16  

R$ 4,77  421660 - São José GM 
421570 - Santo 

Amaro da Imperatriz 
GM 

Anitápolis 
04.08 - CIRURGIA DO 

APARELHO 
OSTEOMUSCULAR 

        
0,08  

R$ 2,81  421660 - São José GE 
421570 - Santo 

Amaro da Imperatriz 
GM 
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Anitápolis 
04.09 - CIRURGIA DO 

APARELHO 
GENITURINARIO 

        
0,01  

R$ 0,22  421660 - São José GM 
421570 - Santo 

Amaro da Imperatriz 
GM 

Anitápolis 
04.17 - 

ANESTESIOLOGIA 
        

0,05  
R$ 0,84  

2691574 - HOSP. 
SAO SEBASTIAO  - 

Anitápolis 
GE 

421570 - Santo 
Amaro da Imperatriz 

GM 

Anitápolis 
701217 - CONSULTA 

EM GERIATRIA 
        

0,51  
R$ 5,10  

420540 - 
Florianópolis 

GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
701220 - CONSULTA 
EM INFECTOLOGIA 

        
0,78  

R$ 7,80  
420540 - 

Florianópolis 
GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
701224 - CONSULTA 

EM NEUROLOGIA 
        

1,48  
R$ 14,80  

420540 - 
Florianópolis 

GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
701228 - CONSULTA 
EM PNEUMOLOGIA 

        
1,14  

R$ 11,40  
420540 - 

Florianópolis 
GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
701230 - CONSULTA 

PSIQUIATRIA 
        

2,81  
R$ 28,10  

420540 - 
Florianópolis 

GM 420110 - Anitápolis GM 

Anitápolis 
701234 - CONSULTA 

MEDICA EM 
ACUPUNTURA 

        
0,24  

R$ 2,40  
420540 - 

Florianópolis 
GM 420110 - Anitápolis GM 

Arroio Trinta 
02.03A - DIAG POR 

ANATOMIA 
PATOLOGICA 

        
9,13  

R$ 506,81  421930 - Videira GM 420900 - Joaçaba GM 

Arroio Trinta 
02.07 - DIAG POR 

RESSONANCIA 
MAGNETICA - AC 

        
0,59  

R$ 158,64  420900 - Joaçaba GM 
420160 - Arroio 

Trinta 
GM 

Arroio Trinta 
0203B - 

CITOPATOLOGICO 
      

28,76  
R$ 457,86  421930 - Videira GM 420900 - Joaçaba GM 

Balneário 
Arroio do Silva 

02.06 - DIAGNOSTICO 
POR TOMOGRAFIA - 

AC 

        
1,41  

R$ 161,36  420140 - Araranguá GE 
2305534 - HOSP. 

SAO JUDAS TADEU  - 
Meleiro 

GE 

Balneário 
Arroio do Silva 

02.06 - DIAGNOSTICO 
POR TOMOGRAFIA - 

AC 

        
1,41  

R$ 161,36  420140 - Araranguá GE 
2691515 - HOSP. 

AFFONSO GUIZZO  - 
Araranguá 

GE 

Balneário 
Arroio do Silva 

04.17 - 
ANESTESIOLOGIA 

        
0,14  

R$ 2,36  420140 - Araranguá GE 
420195 - Balneário 

Arroio do Silva 
GM 

Herval d'Oeste 
02.04A - DIAG POR 

RADIOLOGIA - 
GERAIS 

    
100,00  

R$ 803,00  
2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba 
GE 

420670 - Herval 
d'Oeste 

GM 

Herval d'Oeste 
02.04B - DIAG EM 

RADIOLOGIA - 
MAMOGRAFIA 

        
8,63  

R$ 362,46  
2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba 
GE 

420670 - Herval 
d'Oeste 

GM 
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Herval d'Oeste 
02.05A - DIAG POR 

ULTRASSONOGRAFIA 
- GERAIS 

      
29,05  

R$ 768,08  420900 - Joaçaba GE 
420670 - Herval 

d'Oeste 
GM 

Herval d'Oeste 
02.06 - DIAGNOSTICO 
POR TOMOGRAFIA - 

AC 

        
4,62  

R$ 528,71  
2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba 
GE 

420670 - Herval 
d'Oeste 

GM 

Herval d'Oeste 
02.09 - DIAG POR 

ENDOSCOPIA 
        

2,62  
R$ 235,80  

2560771 - HOSP. U. 
STA TEREZINHA  - 

Joaçaba 
GE 

420670 - Herval 
d'Oeste 

GM 

Santa Rosa do 
Sul 

02.03A - DIAG POR 
ANATOMIA 

PATOLOGICA 

        
0,88  

R$ 48,85  
420540 - 

Florianópolis 
GM 

421565 - Santa Rosa 
do Sul 

GM 

Santa Rosa do 
Sul 

701226 - CONSULTA 
EM ORTOPEDIA 

        
2,39  

R$ 23,90  421870 - Tubarão GM/GE 
421565 - Santa Rosa 

do Sul 
GM 

Timbé do Sul 
04.04 - CIRURGIA 

VIAS AEREAS 
        

2,76  
R$ 24,59  420140 - Araranguá GM 

2691515 - HOSP. 
AFFONSO GUIZZO  - 

Araranguá 
GE 

Timbé do Sul 
701208 - CONSULTA 

EM CIRURGIA 
PEDIATRICA 

        
0,49  

R$ 4,90  
421810 - Timbé do 

Sul 
GE 

2594277 - HOSP. M. 
INF. STA CATARINA  

- Criciúma 
GE 

Timbé do Sul 
701208 - CONSULTA 

EM CIRURGIA 
PEDIATRICA 

        
0,49  

R$ 4,90  
421810 - Timbé do 

Sul 
GE 

2691515 - HOSP. 
AFFONSO GUIZZO  - 

Araranguá 
GE 

 

 

 

Art. 4º - DISPOSIÇÕES GERAIS 
 

I. O remanejamento dos saldos do subgrupo 0405 (cirurgia oftalmológica) na competência de maio 

de 2024, registrado no TCGA do MAXPPI, foi de R$ 1.145.517,13 por mês para a gestão estadual. 

Considerando que já havia um saldo de R$ 675.099,77 na gestão estadual, o teto programado 

totalizou R$ 1.820.616,90 para este subgrupo, conforme a Deliberação nº 104/CIB/2024, artigo 1º, 

item V.  

Em consenso, a Secretaria de Estado da Saúde e o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde 

(COSEMS) decidiram retirar o subgrupo 0405 da programação do MAXPPI. O valor alocado de R$ 

1.820.616,90 na gestão estadual foi utilizado para custear as atualizações de teto da Saúde Aditiva 

e da APAE. Nesta competência (10ª parcela), estamos atualizando o teto do Pronto Atendimento 

(PA). 

 

 

Florianópolis, 05 de setembro de 2024. 

 

 

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: 1O8M7P9H

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 12/09/2024 às 15:07:08
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 12/07/2024 - 16:28:02 e válido até 12/07/2025 - 16:28:02.

(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 13/09/2024 às 11:58:22
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/U0VTXzcwNTlfMDAyMTE5NDZfMjE0Mzk3XzIwMjRfMU84TTdQOUg= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00211946/2024 e o código 1O8M7P9H
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


