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ATA DA 2992 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

LOCAL: Sala de Reunidoes do CES, Conselheiro Osvaldo de Oliveira Maciel, Rua Esteves
Junior, n° 160, 8° andar, Centro, Florianépolis/SC.

DATA: 02/09/2026

HORARIO: 14h

PRESENTES:

Adriano Geisleichter (Trabalhadores Rurais)

Agostinho Luiz Schiochetti (Associacdo de Aposentados e da Terceira Idade)

Alexandre Cunha dos Santos (Associagbes Portadoras de Patologia e/ou Deficiéncia)

Diogo Demarchi Silva (SES/SC)

Ernani Lange S. Thiago (Associagdes Profissionais da Area da Saude)

Fatima Regina da Silva (Sindicatos Profissionais da Area da Satde)

Fausto Izar Barbosa (Movimento LGBTT e de Populagao de Rua)

Gilberto Antdnio Scussiato (Associagdo de Moradores)

Gisele Kraieski Knabben (Associagdes Patronais do Com. e Serv, Industria e Agricultura)

Helen Bunn Schmitt (Associagdes Profissionais da Area da Saude)

Manoela Vieira de Bona Schilikmann (SES/SC)

Maria Aparecida Marcelino (Organizagdes Religiosas)

Maria Conceigado dos Santos (Associa¢cdes Portadoras de Patologia e/ou Deficiéncia)

Maria Izabel Girotto (Trabalhadores Urbanos)

Marino Tessari (Conselhos Regionais da Area da Saude)

Mauricio José Souto-Maior (AHESC)

Maury José da Luz Maciel (Associagdes Profissionais da Area da Saude)

Rafael Comini Barcellos (Associagdes/Movimentos de Mulheres)

Sylvio da Costa Junior (MS)

Vanio Cardoso Lisboa (Sindicatos Profissionais da Area da Saude)

CONSELHEIROS SUPLENTES:

Alciomar Anténio Marin (AHESC)

Janaina Henrique (Conselhos Regionais da Area da Saude)

Vania Maria Machado (Sindicatos Profissionais da Area da Satde)

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2992 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina (CES/SC) teve
inicio efetivo as 14h17min, sob a presidéncia da Conselheira Maria |zabel Girotto, com a
presenca dos conselheiros e das conselheiras relacionados na lista oficial de presenca, de
seus suplentes, de convidados e de expressivo numero de estudantes. A Presidente
cumprimentou todos os presentes e destacou a significativa participagdo na reunido, ressaltou

a importancia do acompanhamento das atividades do Conselho e convidou o Secretario-
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Executivo, José Carlos da Cruz, a compor a mesa. Em seguida, perguntou aos presentes se
todos haviam recebido a ata da Reunido Ordinaria anterior, realizada em 12 de agosto de
2026, e, apos a confirmagao, questionou se havia alguma manifestagdo ou ressalva quanto ao
seu conteudo. Nao havendo manifestagbes, a ata foi submetida a votagdo e aprovada por
unanimidade pelo Plenario. Ato continuo, a Presidente passou a palavra ao Secretario de
Estado da Saude, Diogo Demarchi Silva, para a apresentagdo das agbes da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC).

ITEM | - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - APRESENTAGAO

O Secretario de Estado da Saude cumprimentou a Presidente, os demais membros da mesa,
os conselheiros, os representantes de entidades, os usuarios, os representantes do Poder
Publico e os estudantes presentes e destacou a importancia da participacdo e do controle
social para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Esclareceu que sua
exposicao contemplaria as agdes da SES/SC no periodo, a titulo de prestagcado de contas ao
Conselho. Situou a apresentacdo sob o titulo Saude em Transformagédo e pontuou que o
Estado atravessa transicao demografica e socioecondmica caracterizada pelo envelhecimento
populacional e pelo agravamento das questdes de saude mental, temas que, segundo relatou,
também dominam a agenda dos sistemas de saude de outros paises. Informou que, conforme
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Santa Catarina alcangou
8.314.000 habitantes, mas manifestou o entendimento de que a populacéao real do Estado seria
de, no minimo, 8,6 milhbes de pessoas, com base em dados da atengao primaria. Destacou
que Santa Catarina é a unidade da Federacdo com maior crescimento populacional
proporcional do Pais, o que representa desafio constante para o planejamento da rede de
saude, e acrescentou que quase 80% da populacdo depende exclusivamente do SUS.
Apresentou o panorama da rede estadual, composta por mais de 2 mil Unidades Basicas de
Saude e por 186 hospitais que atendem ao SUS (entre os quais 21 de gestdo estadual, 150
filantropicos ou municipais integrantes do Programa de Valorizagdo dos Hospitais e 4 privados
prestadores de servigos ao SUS), incluidas as unidades que passaram a atender ao SUS e
anteriormente nao o faziam. Informou, ainda, a existéncia de mais de 70 Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), de mais de 30 servigos de hemodialise e, no ambito do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de mais de 30 unidades de suporte avangado (com
previsdo de expansdo para 35, mediante a instalagdo de novas unidades em Maravilha,
Campos Novos, Sao Bento do Sul, Sdo Jodo Batista e Indaial) e de 108 unidades de suporte
basico. Relatou a ampliacdo da rede de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) desde 2023,
de 106 para 116 unidades, bem como o cofinanciamento a APAEs e AMAs e a aprovacao de
linha de cuidado macrorregional voltada a neurodivergéncia. Na area orgamentaria, destacou
que o Estado aplicou 16,22% da arrecadagdo em saude no exercicio de 2025, percentual
superior ao minimo constitucional de 12%, e que a previsdo é de encerrar o exercicio corrente

em torno de 15,5%, também acima do minimo exigido. Ressaltou, ainda, a importancia da
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manutencao dos niveis de arrecadacao para assegurar a continuidade e a sustentabilidade das
politicas implementadas. Mencionou a liberagdo de R$ 350 milhdes em investimentos
municipais em saude por meio do programa Santa Catarina Levada a Sério e relatou que o
Programa de Valorizagdo dos Hospitais executou R$ 650 milhdes em 2023 e R$ 657 milhdes
no exercicio seguinte, com previsdo de execugdo de R$ 750 milhdes no exercicio corrente,
mecanismo que, segundo esclareceu, induz os hospitais parceiros a ampliar sua capacidade
de atendimento mediante incentivo financeiro fixo, somado ao repasse variavel da tabela
catarinense. Quanto as cirurgias eletivas, relatou aumento geral entre 91% e 92% e
crescimento de 78% nas internagbes, com destaque para as elevagbes de 140% em
ortopedia, de até 335% em procedimentos de alta complexidade e de 550% em cirurgia
bariatrica. Esclareceu que os dados apresentados se baseiam nas fontes oficiais do Sistema
de Informacgcbes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS), e
que a Secretaria passou a priorizar a reducdo do tempo de espera por regido e por
especialidade, e ndo apenas a diminuicdo do quantitativo total de pessoas em fila, tendo em
vista que a ampliacdo da oferta de servicos torna visivel demanda antes nao registrada.
Apontou a realizacdo de 257 habilitagdes desde 2023, das quais 58 estaduais, e a ampliacao
de 342 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Registrou que permanecem necessidades
de expansao, especialmente nas regides do Grande Oeste, do Planalto Norte, da Foz do Rio
Itajai e da Grande Florianépolis. Relatou, ainda, a reposigdo de ambuléncias e a aquisi¢cao de
motolancias para seis municipios, a expansao do uso de sangue total nas unidades do SAMU
(recurso ja implantado em Chapecé e com inicio previsto em Criciuma) e a compra de 800
equipamentos de afericao de hematdcrito e hemoglobina, em parceria com o HEMOSC, para
qualificar a resolutividade da atencao primaria no manejo de casos de dengue. Sobre o tema,
alertou para o risco de cenario atipico de dengue no proximo periodo sazonal, associado ao
fendbmeno El Nifio, e assinalou que a Secretaria ja organiza a resposta, com atengao especial a
manutencdo de servicos como quimioterapia e hemodidlise. No que se refere a forca de
trabalho, comunicou que o ultimo concurso publico (o primeiro realizado desde 2012) registrou
mais de 71 mil inscritos e 50 mil participantes, com 511 vagas originalmente previstas e cerca
de 1.300 convocagdes ja efetivadas ao longo de quatro chamadas, incluida a convocagéao de
362 pessoas anunciada durante a apresentacdo. Relatou dificuldades para o preenchimento de
vagas em especialidades como anestesiologia e pediatria, mesmo apds a realizagdo do
certame. Entre os projetos estruturantes, destacou o Hospital do Coracgao/Instituto de
Cardiologia, com licitagdo concluida, recursos assegurados por meio do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) e investimento total de R$ 381 milhdes, empreendimento
que prevé 245 leitos e devera liberar espagco no Hospital Regional de Sao José; o Hospital
Regional da Palhoga, com obra em andamento, investimento estadual de R$ 100 milhdes e
previsdo de 183 leitos e de 20 leitos de UTI; o Hospital Ruth Cardoso, com ampliagao de 6

para 10 leitos de UTI neonatal; o Hospital Infantil de Chapecd, assumido pelo Estado; as
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Policlinicas do PAC, com a unidade de S&o José licitada e os certames das unidades de Lages
e Indaial republicados apds questionamento do Tribunal de Contas do Estado; e o Hospital
Regional de Joinville, com obra de 50 novos leitos na ala cardiologica. Mencionou, ainda, o
processo em curso de estadualizagcdo do Hospital Sdo José de Joinville, a previsdo de
credenciamento de 40 leitos de retaguarda no Hospital Bethesda e os investimentos em
radioterapia em Rio do Sul. Manifestou preocupacao com o crescimento dos casos de cancer e
a consequente pressdo sobre a rede oncolégica, com os custos de medicamentos e
tecnologias e com a judicializagdo da saude. No campo da assisténcia farmacéutica, relatou o
aumento do cofinanciamento estadual do componente basico e a intencdo de avancgar no
cofinanciamento da atencgao primaria, mediante componente variavel vinculado a resultados.
Informou, por fim, a previsdo de reforgo orgcamentario de cerca de R$ 1,5 milhdo ao Conselho
Estadual de Saude no préximo exercicio, tendo em vista a realizagcdo das conferéncias de
saude em 2027. Ao final da apresentacao, a Presidente agradeceu ao Secretario e esclareceu
que, em razado da extensdo da pauta, ndo seria aberto espagco para manifestagcbes naquele
momento e orientou que eventuais duvidas fossem encaminhadas a Secretaria Executiva, para
posterior resposta do Secretario. Em seguida, propbs, pelo mesmo motivo e em razao da
agenda da expositora seguinte, a inversdo da ordem dos trabalhos, com a antecipagédo da
apresentacgao sobre os programas de residéncia em saude. Submetida a proposta ao Plenario,
a inversao de pauta foi aprovada.

ITEM Il - PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (item antecipado em razio da
inversao de pauta)

A Coordenadora do Nucleo de Residéncias em Saude da Escola de Saude Publica de Santa
Catarina (ESPSC), vinculada a Secretaria de Estado da Saude, Michele de Souza, apresentou
0 panorama dos programas de residéncia em saude no Estado. Esclareceu que o modelo
catarinense, de gestdo estadual centralizada das residéncias, € adotado em poucos estados
brasileiros, e citou Goias como outro exemplo. Informou que o Nucleo gerencia programas de
residéncia em 13 unidades hospitalares vinculadas a Secretaria, além de programa estadual de
residéncia em atengdo primaria, com cenarios de pratica em cerca de 35 municipios. Registrou
a existéncia de 93 programas de residéncia médica e de 15 programas de residéncia em area
profissional da saude (modalidade que abrange, entre outras profissdes, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, psicologia, odontologia, farmacia, servico social, terapia ocupacional e
educacao fisica), totalizando cerca de mil residentes ativos em 2026, dos quais
aproximadamente 800 na area médica e 180 na area profissional da saude, com previsao de
alcangar 270 residentes nesta ultima em 2027. Relatou que, entre 2018 e 2026, o total de
residentes praticamente dobrou, passando de 517 para cerca de mil, com crescimento de 54%
nas vagas de residéncia médica e de 900% nas vagas de residéncia em area profissional da
saude no mesmo periodo. Destacou que a procura pelos programas de residéncia médica

também dobrou, passando de 3.800 candidatos em 2023 para 7.700 em 2026, o que atribuiu a
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qualidade reconhecida da formacgao oferecida pelo Estado. Apontou dificuldades recorrentes de
preenchimento de vagas em areas como neonatologia, pediatria e transplante de medula
0ssea, 0 que, segundo esclareceu, repercute posteriormente na contratacdo de especialistas
nessas areas. Apresentou proposta, ainda pendente de aprovacdo, de incentivo financeiro
adicional para residentes de areas criticas e de bolsas de incentivo para preceptores, com o
objetivo de ampliar a ocupagdo de vagas e a capacidade de supervisdo dos programas.
Informou que o investimento anual em bolsas de residéncia passou de aproximadamente R$
34 milhdes em 2023 para R$ 48 milhdes em 2026, com previsdo de R$ 58 milhdes em 2027,
dos quais R$ 7 milhdes oriundos da Secretaria de Estado da Saude e R$ 50 milhdes do
Ministério da Saude, e destacou que a captacao de recursos federais tem permitido desonerar
progressivamente o orgamento estadual e reinvestir na abertura de novos programas. Relatou,
ainda, a necessidade de aprimorar o controle de qualidade dos programas de residéncia, com
mecanismos de avaliacdo e acompanhamento, e informou que os dois editais de processo
seletivo para as residéncias do proximo ano se encontravam em fase final de assinatura, com
inscricdes previstas a partir do dia 8 daquele més. O Conselheiro Marino Tessari parabenizou a
Coordenadora Michele de Souza pela apresentagdo e destacou a relevancia do trabalho
desenvolvido pelo Nucleo de Residéncias em Saude para a formagao de profissionais e para o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde em Santa Catarina, evidenciada pelos dados
apresentados (0 numero de residentes praticamente dobrou entre 2018 e 2026, com
crescimento de 54% nas vagas de residéncia médica e de 900% nas vagas de residéncia em
area profissional da saude, e a procura pelos programas de residéncia médica passou de
3.800 candidatos, em 2023, para 7.700, em 2026). Manifestou-se, ainda, sobre a possibilidade
de instituicido de bolsas de incentivo para preceptores e profissionais de saude e, na
sequéncia, propbs ao Plenario a aprovacdo de Mocdo de Apoio ao fortalecimento e a
ampliacao das ac¢des do Nucleo de Residéncias em Saude da SES/SC, a qual foi aprovada por
unanimidade. O Conselheiro Agostinho Luiz Schiochetti relatou que ja havia atuado junto ao
Conselho Municipal de Saude de seu municipio para a adesao ao programa de residéncias,
parabenizou a Secretaria de Estado da Saude pela iniciativa do programa e agradeceu a
Coordenadora Michele de Souza pela apresentacdo. O Conselheiro Vanio Cardoso Lisboa
manifestou-se sobre a carga horaria dos residentes, ponderando que ela ultrapassa, na pratica,
as 60 horas semanais regulamentares, e sugeriu a retomada da discussao sobre o reajuste do
valor da bolsa de residéncia. Questionou, ainda, se haveria outros programas com vagas
ociosas, além da pediatria, e quais medidas poderiam ser adotadas para incentivar a formacao
de anestesiologistas, tendo em vista a dificuldade de contratacdo nessas especialidades
relatada pela Secretaria de Estado da Saude. A Coordenadora Michele de Souza respondeu
que o Nucleo de Residéncias mantém mapeamento das areas com maior dificuldade de
preenchimento de vagas, com destaque para a pediatria e suas subespecialidades e para o

transplante de medula 6ssea. Informou que ha projeto ja elaborado para a criagdo de incentivo
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financeiro adicional a essas areas criticas, nos moldes do que ocorre com o programa de
Medicina de Familia e solicitou o apoio do Conselho Estadual de Saude para o avanco da
proposta. O Conselheiro Alciomar Anténio Marin, representando os hospitais filantropicos de
Santa Catarina, questionou a possibilidade de parceria entre a Secretaria de Estado da Saude
e essas instituicbes para a ampliacdo de programas de residéncia médica naquelas unidades.
A Coordenadora esclareceu que, atualmente, o Nucleo de Residéncias presta apoio informal a
essas unidades, mas que eventual atuacido estruturada dependeria de discussao, de editais
proprios e da definicdo de fonte de financiamento, tratando-se de possibilidade a ser objeto de
estudo futuro, com o apoio do Conselho Estadual de Saude. O Conselheiro Maury José da Luz
Maciel manifestou satisfacdo com a existéncia de programas de residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial no Hospital Regional de Sao José e no Hospital Governador
Celso Ramos, relatou dificuldades histéricas de formagao na area e solicitou apoio a ampliagao
desses programas. A Coordenadora explicou que os programas de residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial sdo recentes e possuem vagas aprovadas ainda néao
integralmente ofertadas, em razdo do numero limitado de preceptores disponiveis, e informou
que o Nucleo trabalha na estruturacdo de bolsa de incentivo a preceptoria, com vistas a
viabilizar a expansao progressiva dessas e de outras vagas de residéncia em area profissional
da saude.

ITEM Ill - NR-1 E SUAS ATUALIZAGOES: SAUDE MENTAL NO TRABALHO

A Geréncia de Saude do Trabalhador e o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) Estadual, representados por Richard Nicolezi Garcia, Gerente de Saude do
Trabalhador do Estado, apresentaram o médico do trabalho Lucas Matheus Barreto Franco,
convidado a discorrer sobre a atualizacdo da Norma Regulamentadora n°® 1 (NR-1) e sobre a
saude mental no ambiente de trabalho. O médico do trabalho contextualizou historicamente a
evolugao dos principais problemas de saude ocupacional no Pais (acidentes tipicos na década
de 1970, perda auditiva nos anos 1980 e, posteriormente, lesdes por esforgo repetitivo), para
situar a saude mental como o desafio mais relevante da atualidade. Apresentou dados do
Ministério da Previdéncia Social segundo os quais os afastamentos por ansiedade
praticamente dobraram entre 2023 e 2025, passando de 81 mil para 157 mil casos, e 0s casos
de sindrome de burnout cresceram 297% no mesmo periodo. Informou que Santa Catarina
ocupa a quinta colocagdo nacional em numero absoluto de afastamentos por saude mental
concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a primeira colocacdo em
numeros proporcionais a populagao, com cerca de 40 mil afastamentos registrados no ano
anterior. Com base em dados proprios da Vigilancia Sanitaria estadual, relatou 159
afastamentos relacionados ao trabalho no ano anterior € 125 entre janeiro e junho de 2026, e
destacou como categorias mais afetadas os técnicos de enfermagem, os enfermeiros, os
operadores de caixa, os vendedores, os professores e os profissionais da segurancga publica.

Esclareceu que a NR-1 esta em vigor desde 2021, mas que 0s riscos psicossociais passaram a
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receber tratamento especifico e maior exigéncia de gestdo a partir de 26 de maio de 2026.
Definiu tais riscos como fatores relativos ao ambiente, a organizacéo e as relagdes de trabalho
capazes de adoecer o trabalhador, como sobrecarga, falta de clareza nas orientagdes, baixo
controle sobre a propria atividade, auséncia de reconhecimento, conflitos, assédio e
desequilibrio entre a vida pessoal e a profissional. Defendeu a mudanga de paradigma no
enfrentamento da questdo, do tratamento centrado exclusivamente no individuo para a
prevengao no ambiente de trabalho, por meio da gestdo de riscos, da participacdo dos
trabalhadores e de medidas organizacionais, tais como a aplicagdo de questionarios
cientificamente validados (a exemplo do COPSOQ, do JCQ e do QPS Nordic), a capacitagao
de liderangas, a criagdo de canais de escuta e de denuncia e a melhoria das condi¢des
ambientais e organizacionais. Apresentou exemplo de fiscalizagcdo documental realizada em
uma empresa do setor de materiais de construgdo, a qual aplicou questionario validado,
identificou riscos psicossociais e registrou medidas preventivas no respectivo Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) e no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). O Gerente de Saude do Trabalhador complementou a apresentagao e informou que
o0 Supremo Tribunal Federal (STF) suspendeu novamente, em 18 de agosto, o prazo para a
aplicagdo de penalidades relacionadas a NR-1, razdo pela qual as fiscalizagbes estaduais e
federais tém sido realizadas de forma orientativa, com emissdo de adverténcias e solicitacao
de adequacao, sem aplicagdo de multas. O Conselheiro Ernani Lange S. Thiago manifestou
preocupagdo com a complexidade e a subjetividade envolvidas na fiscalizagdo de riscos
psicossociais e ponderou sobre a dificuldade de avaliar, de forma padronizada, situagdes que
dependem fortemente da individualidade de cada trabalhador, bem como sobre o risco de a
nova regulamentacdo engessar relagdes naturais no ambiente de trabalho. O Conselheiro
Vanio Cardoso Lisboa acrescentou reflexdo sobre os limites entre o comportamento
espontaneo e o assédio, destacou a importancia de considerar fatores individuais e genéticos
na predisposi¢cdo a quadros de ansiedade e depressdo e mencionou a frequente associacao
entre esses diagnosticos e o burnout. Chamou a atencgdo, ainda, para o elevado risco de
suicidio associado a quadros depressivos relacionados ao trabalho, citando a categoria
bancaria como exemplo de grupo profissional especialmente vulneravel, e defendeu maior
equilibrio entre a cobranca por resultados e o cuidado com a satisfagdo pessoal dos
trabalhadores. O Gerente de Saude do Trabalhador, Richard Nicolezi Garcia, agradeceu as
contribuicdes e esclareceu que a Geréncia de Saude do Trabalhador recebe grande volume de
demandas oriundas do Ministério Publico do Trabalho, o que refor¢a a necessidade de alguma
forma de intervencgao, ainda que conduzida com cautela, por meio da capacitacao de gestores
e da avaliagao progressiva dos resultados da nova norma.

ITEM IV — REGIMENTO INTERNO DO CES/SC — REVISAO

A Presidente sugeriu que o Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude fosse

encaminhado & Comissdo Permanente de Principios Eticos e Legislagdo do SUS para anélise,
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com posterior retorno ao Plenario na préxima reunido ordinaria; a sugestdo foi submetida a
votacdo e aprovada por unanimidade. Em seguida, fez referéncia a solicitagdo previamente
apresentada pelo Conselheiro Alexandre Cunha dos Santos (Associagdes Portadoras de
Patologia e/ou Deficiéncia), no sentido de que o Plenario fosse consultado sobre a criagdo de
comissdo especifica para a avaliagcdo do tema. Submetida a votagdo pela Presidente, a
proposta foi aprovada por unanimidade.

ITEM V — ELEIGAO DAS ENTIDADES PARA COMPOSIGAO DO CES/SC — GESTAO 2027-
2030

O Secretario-Executivo, José Carlos da Cruz, informou que a atual gestdo do Conselho
Estadual de Saude se encerra em 31 de dezembro de 2026, sendo necessaria a realizagao de
eleicdo para a escolha das entidades que compordao o Conselho no quadriénio 2027-2030.
Apresentou minuta de edital de convocacgéo e prop6s a realizagdo da eleicdo nos dias 7 e 8 de
dezembro, na mesma semana da reunido ordinaria daquele més, de modo a facilitar a
participacao dos conselheiros que necessitem viajar. Submetida a proposta de datas ao
Plenario, foi aprovada. Esclareceu que a eleicdo sera organizada por segmento e por
subsegmento, para a escolha de membros titulares e suplentes, podendo concorrer entidades,
associagdes e movimentos com atuacao e abrangéncia estaduais, nos termos da Lei Estadual
n°® 16.535, de 23 de dezembro de 2014, que relaciona os segmentos e subsegmentos
representados no Conselho, entre os quais: prestadores privados de servicos de salde;
conselhos regionais e sindicatos de profissionais de saude; associagdes profissionais da area
da saude; associagdes de moradores; associagdes de portadores de patologias ou
deficiéncias; movimentos de populacdo LGBTQIA+ e de populagcdo em situacido de rua;
trabalhadores rurais e urbanos; movimentos de mulheres; associacbes patronais; populacéo
afrodescendente e indigena; aposentados e idosos; e organizagdes religiosas com atuagao na
area da saude. Informou que, para a participagdo no processo eleitoral, serdo exigidas a
comprovacgao das finalidades estatutarias da entidade, a ata de posse da diretoria vigente e a
identificacdo do representante formalmente indicado, com nome, qualificagdo, documento de
identidade e numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF). Acrescentou que néo
sera exigido o numero de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), em
razdo de decisao judicial proferida em processo eleitoral anterior, no ano de 2015, que
reconheceu a possibilidade de participagcdo de movimento organizado sem CNPJ proprio.
Registrou, por fim, que somente poderdo ocupar vagas no Conselho Estadual de Saude
entidades, associagdes e movimentos de atuagao e abrangéncia estaduais, ndo se admitindo a
participagado de entidades de abrangéncia meramente municipal. Em razdo do adiantado da
hora e da extensao da pauta, a Presidente, Conselheira Maria |zabel Girotto, comunicou que
os demais itens previstos (o relato das Comissbes; a apresentacdo sobre a 182 Conferéncia
Nacional de Saude e a 10® Conferéncia Estadual de Saude; e os Informes) n&do seriam

apreciados naquela data e seriam tratados na préxima reunido ordinaria. Por fim, agradeceu a



303 participacdo de todos e declarou encerrada a reunido. A presente ata foi lavrada por José
304 Carlos da Cruz, Secretario-Executivo do Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina.
305 Florianépolis, 02 de setembro de 2026.



