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ATA DA 2982 REUNIAO ORDINARIA

DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
LOCAL: Sala de Reunides do CES, Conselheiro Osvaldo de Oliveira Maciel, Rua Esteves
Junior, 160 - 8° Andar — Centro — Florian6polis/SC.
DATA: 12/08/2026
HORARIO: 14h
PRESENTES:
Agostinho Luiz Schiochetti (Ass. de Aposentados e da Terceira Idade)
Alciomar Antoénio Marin (AHESC)
Braz Vieira (FEHOESC)
Diogo Demarchi Silva (SES/SC)
Ernani Lange S. Thiago (Associacées Prof. Area da Saude)
Fabio Gaudenzi de Faria (SES/SC)
Fatima Regina da Silva (Sindicatos Profissionais Area da Satde)
Gilberto Anténio Scussiato (Associagdo de Moradores)
Gisele Kraieski Knabben (Ass. Patronais Com. e Serv., Industria e Agricult.)
Leticia Borges de Assis (Ass. Port. Patologia e/ou Deficiéncia)
Maria Aparecida Marcelino (Organizagdes Religiosas)
Maria Conceigao dos Santos (Ass. Port. Patologia e/ou Deficiéncia)
Maria Izabel Girotto (Trabalhadores Urbanos)
Maria Luiza Cabral Breda (SES/SC)
Marino Tessari (Conselhos Reg. Area da Saude)
Miqueias Manoel da Silva (COSEMS/SC)
Sebastido Ferreira Nunes (Trabalhadores Urbanos)
Sendi Locks Lopes (Ass. Patronais Comércio e Serv., Industria e Agricult.)
Sylvio da Costa Junior (MS)
Vanio Cardoso Lisboa (Sindicatos Profissionais Area da Saude)
Vinicios André Boff (Sindicatos Profissionais Area da Saude)
CONSELHEIROS SUPLENTES
Manoela Vieira de Bona Schlickmann (SES/SC)
DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS
A 2982 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina (CES/SC) teve
inicio as 14h20min, sob a presidéncia da Conselheira Maria |zabel Girotto, com a presenca dos
conselheiros acima nominados. Apdés cumprimentar os presentes, a Presidente passou a
palavra ao Secretario-Executivo, José Carlos da Cruz, que relatou os documentos recebidos, a
saber, o oficio da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUV/SES/SC), que, diante da
necessidade de preparar antecipadamente os servigos de saude para os possiveis impactos do

fendbmeno El Nifo, solicitou o apoio do Conselho para estimular os Conselhos Municipais de
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Saude a incluir o tema em suas pautas, a conhecer e acompanhar os planos e as medidas de
preparacdo adotadas pelas Secretarias Municipais de Saude, a promover o didlogo com as
equipes locais sobre os riscos e as necessidades especificas de cada territério e a contribuir
para a mobilizagdo e a divulgacdo das orientagdes de prevengdo e protegcdo a saude da
populagdo. Em seguida, a Presidente informou que a ata da reunido ordinaria anterior havia
sido disponibilizada e previamente encaminhada aos conselheiros e a submeteu a apreciacao
do Plenario, que a aprovou por unanimidade, na forma regimental.

ITEM | - RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG) — DEVOLUTIVA DA COMISSAO
PERMANENTE DE FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO ORGAMENTARIO

O Conselheiro Braz Vieira, membro da Comissdo Permanente de Fiscalizagcdo e
Acompanhamento Orgamentario, apresentou a devolutiva da reunido realizada em 25 de maio
de 2026, as 13h30min, por videoconferéncia, em atendimento a convocacdo do Coordenador
da Comissao, Conselheiro Vinicios André Boff. Participaram da reuniao os Conselheiros Braz
Vieira, Gilberto Antbnio Scussiato, Sebastido Ferreira Nunes e Manoela Vieira de Bona, para
analise do Relatério Anual de Gestao de 2025 (RAG 2025) da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina (SES/SC). Inicialmente, relatou que a Comissao tomou conhecimento da
apresentacdo do RAG 2025 pelo Secretario de Estado da Saude, durante audiéncia realizada
na Comissado de Saude da Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC). A
Comissao realizou levantamento dos valores pagos com o atendimento de agdes judiciais no
periodo de 2022 a 2025, identificando crescimento expressivo dessas despesas:
aproximadamente R$ 376,9 milhdes, em 2022; R$ 493,36 milhdes, em 2023, o que
representou aumento de cerca de 30% em relagdo ao ano anterior; R$ 631,01 milhdes, em
2024; e R$ 727,12 milhdes, em 2025. O valor registrado em 2025 corresponde a um acréscimo
de 92,88% em relacido a 2022. O Conselheiro destacou que a evolugcio desses valores merece
atencdo e acompanhamento por parte do Conselho, ressaltando que a preocupacido da
Comissao nao se refere ao direito dos cidadaos a saude, mas a necessidade de ampliar a
transparéncia, compreender a composicdo das despesas e obter informagdes detalhadas que
subsidiem a fiscalizacdo e o acompanhamento da execucado orgcamentaria da SES/SC. Nesse
sentido, informou que a Comissao considerou pertinente solicitar, nas proximas reunides,
esclarecimentos complementares sobre os principais gastos da Secretaria, especialmente
aqueles relacionados as subagdes de manutencdo das unidades hospitalares sob
administragao direta da SES/SC, de manutengéo das unidades assistenciais administradas por
organizagdes sociais e de custeio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e
alta complexidade. A Comissao recomendou, ainda, a apresentagdo ao Pleno da curva ABC
dos gastos, com a identificagcdo dos procedimentos, servigos e itens que concentram os
maiores custos e volumes de utilizacao, a fim de subsidiar uma analise mais aprofundada da
aplicagao dos recursos publicos. O Conselheiro manifestou, também, preocupacao diante de

noticia sobre um possivel déficit de aproximadamente R$ 105 bilhdes no orcamento federal
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destinado a saude em 2026, com eventual repercussao nos pagamentos relacionados as areas
da saude e da educagdo. Diante desse cenario, sugeriu que a SES/SC fosse questionada
quanto a existéncia de um plano de contingéncia para enfrentar possiveis impactos financeiros
e assegurar a continuidade dos servi¢os de saude. Ao final, a Comissao recomendou ao Pleno
a aprovacao do Relatério Anual de Gestdo de 2025, acompanhada das recomendacbes e
solicitagbes de esclarecimentos apresentadas. A Presidente registrou que o Relatorio foi
devidamente encaminhado a Comissdo para analise e retornou com parecer favoravel a
aprovagao. O Coordenador da Comissao, Conselheiro Vinicios André Boff, ao ingressar na
reunido, reforgcou a importancia do detalhamento das subacbes orgcamentarias mencionadas, a
fim de ampliar a compreensao sobre a destinacdo dos recursos e qualificar o acompanhamento
das despesas da Secretaria. Na oportunidade, convidou os conselheiros a participarem das
reunidbes da Comissdo Permanente de Fiscalizagdo e Acompanhamento Orgamentario,
destacando a importancia do envolvimento do Pleno no aprofundamento das discussdes € no
exercicio do controle social sobre a gestdo dos recursos publicos da saude. Submetido a
apreciacao do Pleno, o Relatério Anual de Gestao de 2025 da SES/SC foi aprovado, com as
recomendacoes e solicitagcdes de esclarecimentos registradas pela Comissao de Fiscalizacao e
Acompanhamento Orgamentario.

ITEM Il - COMITE DE DESJUDICIALIZAGAO EM SAUDE

A Diretora de Governanga da Desjudicializagao, Paula Vieira e Silva, apresentou a atuacao da
Diretoria e 0 panorama da judicializacdo da saude publica no Estado. Informou que a Diretoria
de Governanga da Desjudicializacao foi criada pelo Decreto n® 1.182, de 17 de setembro de
2025, vinculada ao Gabinete e composta pela Geréncia de Apoio Judicial, pela Geréncia de
Apoio Técnico e pela Geréncia de Bens Judiciais. Apresentou o impacto da judicializagdo sobre
0 orgamento da saude: em 2025, a judicializagdo consumiu 8,51% do orcamento para atender
a 0,20% da populacao estadual. A série histérica dos empenhos decorrentes de sequestro de
valores registra R$ 671.171.403,73 em dezembro de 2023 (0,23% da populagdo; 9,94% do
orcamento), R$ 835.089.041,96 em dezembro de 2024 (0,21%; 9,46%) e R$ 708.987.097,86
em dezembro de 2025 (0,20%; 8,51%). Destacou a reducdo do quantitativo de pacientes
judiciais ativos para medicamentos atendidos pelo Estado, que passou de 22.893, em
dezembro de 2019, para 14.358, em 10 de agosto de 2026 (reducéo de 16,31% desde 2023).
Em contrapartida, houve aumento de 121,25%, desde 2024, no nimero de pacientes atendidos
pela Unido (de 273, em dezembro de 2024, para 604, em 10 de agosto de 2026), em razédo da
atuacao para o cumprimento, pelo Ministério da Saude, das competéncias fixadas pelo Tema
1234 do Supremo Tribunal Federal (STF). Quanto aos resultados observados em
medicamentos, apontou redugéo de 14,4% no custo total anual (de R$ 729.997.931,62 para R$
624.882.260,41), redugdo de 32,4% nos processos acima de 210 salarios minimos (de R$
390.792.746,75 para R$ 263.990.957,98) e redugdo de 31,3% nos processos acima de 210

salarios minimos na Justica Federal de Santa Catarina (JFSC), o que indica foco na gestao dos
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casos de competéncia da Unido. Sobre o ressarcimento, informou que a ampliacdo da equipe
de 5 para 11 pessoas resultou em aumento de 1.007,71% no valor total cobrado (comparados
os anos de 2024 e 2025), totalizando R$ 1.357.316.255,31 cobrados de 2021 a 16 de julho de
2026. O Ministério da Saude ressarciu o Fundo Estadual de Saude por meio das Portarias
GM/MS n° 8.046/2025 (R$ 435.815,16) e n® 10.961/2026 (R$ 355.795,87); por forga de decisédo
judicial (R$ 8.692.897,53 e R$ 2.687.933,12); e por reembolso facilitado (R$ 353.944,24,
Portaria GM/MS n° 12.027/2026), este ultimo em razdo do Acordo de Cooperagéo Técnica n°
6/2026. Relatou o ACT n° 6/2026, firmado em 9 de fevereiro de 2026 entre o Ministério da
Saude e a SES/SC, sendo Santa Catarina o Unico estado a celebrar tal acordo. As tratativas
iniciaram-se em 2024, com o protocolo do Oficio n® 423, em abril de 2025, nos termos do Tema
1234 do STF, e a apresentacdo do projeto na Camara Técnica de Direito Sanitario do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), em julho de 2025, culminando na
visita técnica do Ministério da Saude, em 17 e 18 de dezembro de 2025. Pelo fluxo prioritario, o
Ministério adquire o medicamento e o encaminha ao Centro Logistico da SES/SC, cabendo ao
Estado a dispensagcao ao paciente por meio do sistema CONECTA; pelo fluxo alternativo,
quando o Ministério ndo dispbe do medicamento, o Estado utiliza estoque proprio ou Ata de
Registro de Precos vigente, com reembolso em até 60 dias. Cabem a SES/SC a custddia fisica
dos medicamentos, o monitoramento de validade, a rastreabilidade por lote, o remanejamento
interno e o descarte conforme as normas da ANVISA. Atualmente, 620 pacientes estao
incluidos no acordo, com previsao de alcangar 700, mantendo-se reunides semanais com a
equipe da DJUD/MS (as segundas-feiras) e com a equipe interna da DGDE/SES (as sextas-
feiras). Apresentou, ainda, as ag¢des de qualificagdo da informagao técnica: a Plataforma
InfoSUS, disponibilizada ao publico no site da Secretaria e atualizada diariamente pela
Geréncia de Apoio Judicial, mencionada em 2025 pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) no
Guia Pratico para os Temas 6 e 1234, havendo Acordo de Cooperacao Técnica entre SES,
CNJ e CONASS pronto para assinatura; o repasse de verbas para a implementagcao do NAT-
JUS do TJSC, em atividade desde 29 de marco de 2025; e o Nucleo de Apoio Técnico (NAT)
da SES/SC, vinculado a Geréncia de Apoio Técnico, que presta subsidios a Justica Federal em
processos de medicamentos, exceto os oncoldgicos. Informou a centralizacdo das respostas
aos requerimentos administrativos, instituida pela Portaria n°® 1.536, de 13 de maio de 2026
(publicada em 18 de maio de 2026), com o objetivo de qualificar as respostas e evitar a
judicializagao equivocada, em conformidade com o Tema 1234 do STF. Relatou a criagéo do
Projeto de Desjudicializagédo no SUS (PRODESUS), vinculado a Camara Administrativa de
Gestao e Solugao de Conflitos da Procuradoria-Geral do Estado (PGE) e instrumentalizado
pela SES, e do Comité de Desjudicializacdo em Saude (CDJUD), instituido pela Portaria
SES/SC n° 1.557, de 27 de novembro de 2024, com oito grupos de trabalho: Terapias, TEA,
Saude Mental, Fluxos do MS, Plataforma Nacional, Canabidiol, Sindrome do Intestino Curto e

Oncologia. Sobre os grupos, informou: no GT Terapias, o inicio, em agosto, da
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descentralizacéo da fiscalizacao dos contratos de home care; no GT TEA, a implementacao do
fluxo de avaliagdo na rede, iniciado em Itajai (Recomendacdo n° 4 do COMESC) e a ser
ampliado para Chapecé; no GT Saude Mental, a elaboracédo de portaria conjunta com a SAS
para definicho de competéncias no cumprimento de decisbes de internacdo de longa
permanéncia; no GT Fluxos do MS, a implementagao do ACT n° 6; no GT Plataforma Nacional,
a participagao de Santa Catarina, entre cinco estados, na fase de testes; no GT Canabidiol, o
encerramento do grupo, esgotadas as acgdes possiveis; no GT Sindrome do Intestino Curto, o
desenho da linha de cuidado, com o HIJG como referéncia; e no GT Oncologia, a suspensao
até setembro, em razdo das alteragbes decorrentes da AF-Onco (Portaria GM/MS n°
8.477/2025). Apresentou a Recomendagédo n° 4 do COMESC, que institui os fluxos para o
cumprimento de decisdes judiciais impostas ao Estado e aos Municipios, respeitadas as teses
dos Temas 1234 (RE 1.366.243) e 6 (RE 566.471) do STF, com os seguintes prazos de
cumprimento: para medicamentos e insumos, 20 dias (em estoque), 40 dias (com Ata de
Registro de Precos), 90 dias (sem ata) e 240 dias (importados); para leitos e urgéncias, 48
horas para UTI ou transferéncia especializada; para saude mental, 5 dias na atencao
primaria/ambulatorial e 72 horas para internagcido psiquiatrica; e para procedimentos eletivos,
de 90 a 120 dias. Destacou o Capitulo V, relativo ao fluxo do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), que prevé a intimagao do ente publico, no prazo de 30 dias, antes da decisao liminar, o
vinculo do paciente com a Atencado Primaria a Saude, a elaboragdo de Plano Terapéutico
Singular (PTS) e a priorizagcédo na rede. Quanto a judicializacdo do TEA, informou a existéncia
de 646 processos ativos, com maior concentragdo em Chapeco (104 processos; 16,1%), sendo
o CID mais judicializado o F84.0 Autismo infantil (400 processos; 61,9%), o0 medicamento mais
judicializado a risperidona (30,5%) e a terapia mais demandada a Terapia ABA (23,6%). Aberta
a palavra ao Plenario, a Conselheira Sendi Locks Lopes questionou o volume de agdes
judiciais sem pertinéncia clinica e a forma de orientar o Judiciario quanto ao julgamento desses
casos. A Diretora esclareceu que, apés o Tema 1234, os Nucleos de Apoio Técnico (o NAT-
JUS do TJSC e o Telessaude do Rio Grande do Sul, além do NAT da SES para a Justica
Federal) emitem notas técnicas favoraveis ou desfavoraveis com base em evidéncia cientifica,
subsidiando as decisdes relativas a medicamentos, tema ja bem sedimentado. Ponderou que o
principal desafio atual reside nos procedimentos e terapias (como a Terapia ABA, no TEA), que
ndo passam pelo mesmo crivo de evidéncia, razdo pela qual a Diretoria trabalha na
qualificagcao do registro dos dados (a exemplo do cédigo de fisioterapia, que ndo especifica a
metodologia) para fundamentar a atuagao e a ampliagdo da rede. O Conselheiro Gilberto
Anténio Scussiato cumprimentou a Diretora pela apresentagao e indagou sobre a extensao da
cooperacao técnica aos municipios, a possibilidade de adesao a atas de registro de precos do
Ministério da Saude ou de outros estados e o perfil dos escritérios e da defensoria que
impulsionam as acgbes, sugeriu, ainda, a utilizacdo de inteligéncia artificial. A Diretora

respondeu que, dos 295 municipios, apenas oito (municipios de maior porte, com gestao
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prépria) nao realizam a dispensag¢ao judicial do Estado, estando os demais
automaticamente integrados ao acordo por meio do sistema CONECTA; que os escritorios sao
monitorados, com relatérios periédicos e comunicacdo a PGE nas situagdes relevantes,
conforme recomendagao do Tribunal de Contas; que as atas do Ministério da Saude ainda nao
sao passiveis de adesao pelo Estado, havendo compromisso de viabiliza-las a médio prazo; e
que a solicitacdo de ferramenta de inteligéncia artificial para as rotinas de ressarcimento ainda
nao foi atendida. O Conselheiro Braz Vieira manifestou satisfagdo por Santa Catarina ser o
primeiro estado a firmar o acordo com o Ministério da Saude, ponderando que os valores se
aproximam de R$ 1 bilhdo e requerem controle, e informou que analisaria o relatério e
solicitaria detalhamento, inclusive quanto a conta em que é registrada a entrada dos recursos
ressarcidos pelo Ministério, tendo a Diretora esclarecido tratar-se da conta de custeio. O
Conselheiro Marino Tessari sugeriu que a estratificacdo apresentada para o TEA fosse
estendida as demais demandas e enfatizou que, além dos nimeros, a discussao deve centrar-
se na necessidade do paciente e na evidéncia cientifica, assegurando o atendimento de quem
efetivamente precisa. A Conselheira Maria Conceicao dos Santos, representante das
Associacbes de Portadores de Patologia e/ou Deficiéncia e vinculada a AMUCC, trouxe a
perspectiva do paciente oncolégico, destacando que os medicamentos de alto custo ainda nao
incorporados ao SUS estao entre os mais judicializados; que os magistrados tém exigido, cada
vez mais, notas técnicas e comprovagao de evidéncia e eficacia; que mesmo medicamentos ja
incorporados por vezes precisam ser judicializados; e que a demora na entrega pode
comprometer a vida do paciente. Relatou ser paciente ha 19 anos e permanecer viva em razao
de medicamento de alto custo hoje incorporado, ressaltando que se trata de vidas, e nao
apenas de numeros. O Conselheiro Braz Vieira registrou reconhecimento a condugéo da
Secretaria de Estado da Saude e ponderou que o Poder Judiciario passou a constituir uma
porta de acesso ao SUS quando o direito é negado ao usuario; que a luta atual se da pelo
direito, e ndo apenas pelo acesso; e que, embora pactuados direitos e responsabilidades na
Constituicdo, os recursos correspondentes ndo foram integralmente assegurados, o que
pressiona a gestdo, situacdo em que uma pequena parcela da populacdo (0,2%) consome
expressiva fracdo do orcamento. O Conselheiro Ernani Lange S. Thiago refletiu sobre o
estigma associado ao termo “cancer”, em contraposi¢cao a “neoplasia”, e sobre a tensado entre a
individualizacdo do cuidado e a logica da medicina baseada em evidéncias, ressaltou a
centralidade da comunicagdao no cuidado e elogiou a seriedade e a profundidade das
discussoes do Conselho. Em resposta as manifestagdes, a Diretora reforcou que o Comité de
Desjudicializagao foi criado justamente para enfrentar tais demandas; que parte da
judicializacado decorre de tratamentos e procedimentos ja existentes na rede, porém com oferta
insuficiente, cabendo a gestao estrutura-la; e que o Acordo de Cooperacao Técnica com o
Ministério da Saude visou, também, conferir celeridade e seguranca ao atendimento dos

pacientes cujo financiamento compete a Unido, aproximando o servico do paciente. O
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Conselheiro Braz Vieira retomou a palavra para solidarizar-se com a Conselheira Maria
Conceigao dos Santos, relatou a experiéncia de um familiar que esteve internado em UTI
durante a pandemia de COVID-19 e ficou com sequelas, e reafirmou o papel do Conselho de
discutir e trazer as demandas para as respectivas representacbes. A Conselheira Maria
Concei¢cdo dos Santos complementou que a judicializacdo de medicamentos decorre de
prescricdo médica qualificada e que a associacdo tem observado aumento expressivo da
procura. Como encaminhamento, o Pleno acolheu a proposta de convidar a Diretoria de
Tecnologia e Informagdo da SES/SC para apresentar, em proxima reunido, as agdes de
inteligéncia artificial na saude do Estado, bem como de recomendar a adogao de ferramenta de
inteligéncia artificial de apoio as rotinas de ressarcimento.

FALA DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Ao final das discussbes do ITEM I, a Presidente concedeu a palavra ao Secretario de Estado
da Saude, Diogo Demarchi Silva, que se colocou a disposi¢do do Conselho Estadual de Saude
e apresentou um balanco geral das acbes da Secretaria. Destacou a reforma do prédio da
Secretaria de Estado da Saude; a abertura de novos leitos, inclusive de UTI, no Hospital
Governador Celso Ramos; e o avango do Instituto de Cardiologia, em Sao José, com a
construcado do novo Hospital do Coragao, viabilizado com recursos do PAC. Informou que o
Complexo Hospitalar Regional de Sao José devera ampliar sua capacidade de
aproximadamente 500 para 800 leitos, somados os leitos oriundos do Instituto de Cardiologia e
do novo Hospital do Coragéo. Relatou o inicio de cirurgias de alta complexidade no Hospital
Sao José, de Maravilha; a ampliagdo de leitos no Hospital Terezinha Gaio Basso, em Sao
Miguel do Oeste; o inicio da obra do Hospital da Crianga, em Chapeco; a retomada da obra do
Hospital Sdo Paulo, em Xanxeré; a entrega da nova torre do Hospital S&o Vicente de Paulo,
em Mafra (com doze andares e investimento superior a R$ 100 milhdes); e o avango das obras
do Hospital Regional da Palhoga. Mencionou, ainda, tratativas relativas ao espaco fisico do
LACEN. No ambito da urgéncia e emergéncia, informou a expansdo do SAMU, com a
implantacdo de cinco novas unidades de suporte avangado (de 33 para 38 unidades) e a
ampliagcao das unidades de suporte basico de 98 para 112, com renovacao de frotas. Na saude
mental, destacou o cofinanciamento de CAPS de abrangéncia microrregional e de Servigos
Residenciais Terapéuticos. Ressaltou que mais de setenta hospitais se encontram em obras
com recursos do Governo do Estado e reforgcou o investimento na Atencdo Primaria, com a
ampliacdo de cofinanciamentos e a adogdo, com parciménia, de indicadores de desempenho.
Registrou que, no ano anterior, o investimento em saude alcangou 16,22% do orgamento, o
maior da histéria do Estado, e enfatizou a preocupacao com a sustentabilidade das acoes.
Quanto a gestao de pessoas, informou a realizagdo de concurso publico apds catorze anos,
com a convocacao de mais de mil pessoas e novo chamamento em andamento. Salientou a
importancia do processo conferencial para o fortalecimento do controle social e para a

definicao das diretrizes do SUS. Destacou que vinha acompanhando atentamente todas as
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etapas administrativas necessarias a realizacdo da 102 Conferéncia Estadual de Salde,
incluindo os processos de organizagao, licitagdo e demais providéncias pertinentes. Reafirmou,
ainda, a relevancia da Conferéncia Estadual de Saude como espaco democratico de
deliberacdo e proposi¢cao de politicas publicas. Agradeceu o espaco concedido para o dialogo
e reiterou sua inteira disponibilidade aos conselheiros para prestar os esclarecimentos e dirimir
as duvidas que se fizerem necessarias.

ITEM Ill - COMUNICAGAO COMO ESTRUTURA A VIDA

O item de pauta relativo a apresentacido “Comunicacdo como estrutura a vida”, do Conselheiro
Ernani Lange S. Thiago, foi transferido para a proxima reunido ordinaria, agendada para
setembro de 2026.

ITEM IV — 182 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E 102 CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE

O Conselheiro Gilberto Anténio Scussiato, Coordenador da 10® Conferéncia Estadual de
Saude, e o Secretario-Executivo relataram o andamento do processo conferencial. Foram
recebidas propostas de delegados de 192 municipios, tendo mais de 200 municipios realizado
suas conferéncias municipais até 4 de julho; conforme o cronograma do Conselho Nacional de
Saude, as conferéncias municipais serao retomadas em novembro e prosseguirdo até fevereiro
de 2027. Registrou-se que a realizacado da etapa municipal € condi¢do para a participagdo nas
etapas macrorregional e estadual. Foram apresentadas as datas propostas para as
conferéncias macrorregionais de 2027, ainda passiveis de alteragdo: Meio Oeste, em 16 e 17
de margo, em Videira; Serra Catarinense, em 18 e 19 de marco, em Lages; Norte/Nordeste, em
30 e 31 de margo, em Sao Bento do Sul; Grande Oeste, em 6 e 7 de abril, em Chapecé; Vale
do Itajai, em 13 e 14 de abril, em Indaial; Foz do Rio Itajai, em 15 e 16 de abril, em Camboriu;
Sul, em 27 e 28 de abril, em Tubarao; e Grande Floriandpolis, em 4 e 5 de maio. Para a 10?2
Conferéncia Estadual de Saude, propds-se a realizacdo nos dias 18, 19 e 20 de maio de 2027,
provavelmente em Floriandpolis, em razdo da maior facilidade de servigos e logistica. O
Secretario-Executivo informou o andamento da licitagdo para a contratacido dos servigcos e
materiais necessarios a realizacdo das oito conferéncias macrorregionais e da estadual,
processo instruido com antecedéncia. A Diretoria de Gestdo de Compras (DPGC) sugeriu a
adesdo a atas de registro de precos; contudo, as atas disponiveis ndo contemplam todos os
servicos nem as quantidades necessarias, razao pela qual a Secretaria Executiva respondeu a
DPGC nesse sentido e aguardava o posicionamento do diretor da DPGC, até sexta-feira,
quanto a forma de prosseguimento, permanecendo o processo instruido e em andamento. A
Presidente registrou a importancia do acompanhamento das conferéncias municipais pelo
Conselho Estadual, destacando o exercicio do controle social nos territorios e o retorno positivo
dos Conselhos Municipais de Saude. A Presidente e o Conselheiro Gilberto Anténio Scussiato
informaram a realizagdo, no més seguinte, de reunido da comissdo organizadora da

conferéncia, com posterior apresentacado detalhada ao Pleno. .
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RELATO DAS COMISSOES

O Conselheiro Sebastido Ferreira Nunes relatou os trabalhos da Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), que realizou duas reunides, uma virtual e
uma presencial, conduzidas por ele em razdo da auséncia do Coordenador, Conselheiro
Vinicios André Boff. Participaram Camila Waterkemper, Davi Avelino, Sandra Regina, Maria
Izabel Girotto e Richard Nicolas. Informou que as denuncias relativas a acidentes de trabalho
devem ser direcionadas ao Coordenador da CISTT, cabendo a Comissao analisar cada
denuncia e deliberar sobre os encaminhamentos ao Pleno. Relatou, ainda, situagao de assédio
moral envolvendo professora com diagnéstico de TDAH, com solicitagdo de apuragao e
encaminhamento a instancia competente. Como encaminhamentos, a Comissao solicitou ao
Pleno: a aprovacgao do envio de oficio ao CEREST da Grande Florianépolis, com solicitagdo de
providéncias acerca da denuncia relatada; a inclusdo em pauta da apresentagao do relatério da
52 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da discussdo sobre a atualizacao da
Norma Regulamentadora n® 1 (NR-01), tema para o qual o municipio de Itajai solicitou palestra;
e a continuidade do trabalho de regionalizacido junto as CIPAs. Submetidas a votagao pela
Presidéncia, foram aprovadas: o envio do oficio ao CEREST Estadual; e a inclusdo dos temas
do relatério da 52 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da NR-01 na pauta da
reunido ordindria de outubro de 2026.0 Conselheiro Fabio Gaudenzi de Faria, Coordenador da
Comissao de Vigilancia em Saude, relatou que a Comissao se reuniu no dia anterior, a pedido
do Conselheiro Sebastidao Ferreira Nunes, Coordenador-Adjunto, tendo como pauta o El Nifo,
as mudangas climaticas e o possivel impacto na saude em Santa Catarina. Foram
apresentados dados, recomendacbes e previsdes, com alerta para a possibilidade de um El
Nifio intenso e para o risco de impacto relevante sobre a saude e a vida da populagdo em
decorréncia de eventos climaticos extremos. A Comissdo solicitou que o Conselho
encaminhasse oficio circular a todos os Conselhos Municipais de Saude, para que
desenvolvessem acbes de acompanhamento e monitoramento do enfrentamento ao El Nifio e
as mudancgas climaticas em seus territorios e inserissem o tema nos Planos Municipais de
Saude. Submetida a votagao, a proposta foi aprovada pelo Plenario.

INFORMES

Foi informado que o Conselho Estadual de Saude dispde de mdusica propria, que seria
apresentada na proxima reunido do Conselho Estadual. Foi apresentada a sugestao de adocgéo
de colete de identificagcdo do Conselho, para uso em atividades, capacitacdes e visitas aos
municipios, considerada pertinente pelo Plenario. Registrou-se, ainda, que a revisdo do
Regimento Interno seria incluida na pauta da reunido de setembro. A Conselheira Leticia
Borges de Assis, do Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS (GAPA), informou a realizacio, na
semana anterior, da Conferéncia Regional de HIV/AIDS, Sifilis, Tuberculose, Hepatites e outras
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), na sede da Secretaria Municipal de Saude, com

a participacdo dos municipios de Governador Celso Ramos, Sao José, Palhoca, Biguacu,
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Anténio Carlos e Floriandpolis. Destacou o alerta relativo a tuberculose, com preocupantes
indices de abandono de tratamento, e informou que o relatério da conferéncia ja repercute
junto aos profissionais que atuam na ponta. O Conselheiro Ernani Lange S. Thiago comunicou
dois eventos: a comemoragao dos 40 anos da Rede Feminina de Combate ao Cancer em
Floriandpolis, entidade voltada ao diagnéstico precoce dos tumores ginecologicos e a
educacdo em saude; e a realizagdo do 1° Congresso Catarinense das Ligas Académicas de
Medicina, sob o tema da comunicag¢do, que reuniu 540 académicos e no qual foi criada uma
associacao dos estudantes de medicina de Santa Catarina, voltada a visitar as faculdades de
medicina do Estado e a disseminar boas praticas. Ndo havendo mais nada a tratar, a
Presidente do Conselho Estadual de Saude (CES), Maria Izabel Girotto, encerrou a reuniao,
agradecendo a participacdo de todos. A presente ata foi lavrada por José Carlos da Cruz,
Secretario-Executivo do Conselho Estadual de Saude.

Floriandpolis, 12 de agosto de 2026.



