ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

DELIBERACAO N°05/CIR SERRA CATARINENSE/2026

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS SUAS COMPETENCIAS
REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL DA
SERRA CATARINENSE - NO DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2026, NO HORARIO DAS 13H30M, NO MUNICIPIO DE LAGES,
NO AUDITORIO DO CISAMURES;

RESOLVE:

APROVAR, A HABILITACAO DE HOSPITAL DIA - NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO, EM CAMPO BELO,
PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS EM REGIME DE
HOSPITAL DIA, CODIGO SIGTAP 12.02 - COM A DISPONIBILIZAGAO DE 5 (CINCO) LEITOS, VISANDO A AMPLIACAO
DA OFERTA REGIONAL DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS E A REDUCAO DA DEMANDA REPRIMIDA NA REGIAO.

A HABILITACAO FUNDAMENTA-SE NAS DISPOSICOES DA PORTARIA GM N° 44, DE 10 DE JANEIRO DE 2001, E DA
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 02/2017, CAPITULO 5 - DISPOSIGOES FINAIS, ANEXO | DO ANEXO XXIV, QUE
REGULAMENTAM A ORGANIZAGAO, NORMATIZAGAO E PADRONIZAGAO DO ATENDIMENTO EM REGIME DE
HOSPITAL DIA, OBSERVADAS AS ESPECIFICIDADES DE CADA PATOLOGIA.

O HOSPITAL APRESENTA INFRAESTRUTURA FISICA ADEQUADA, EQUIPAMENTOS COMPATIVEIS E EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL QUALIFICADA, ATENDENDO INTEGRALMENTE AS NORMAS VIGENTES E GARANTINDO A
OPERACIONALIZAGAO SEGURA DOS SERVICOS. A HABILITAGAO FORTALECE A POLITICA HOSPITALAR
CATARINENSE, CONSOLIDA A REDE REGIONAL DE ATENCAO A SAUDE E CONTRIBUI PARA A REDUCAO DAS FILAS DE
ESPERA POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS.

A APROVACAO PODERA SER CONSIDERADA PRIORITARIA PARA ALOCAGCAO DE RECURSOS NO TETO LIVRE DO
ESTADO, COM PREVISAO DE CUSTEIO FEDERAL PELO MINISTERIO DA SAUDE, CONDICIONADO A HOMOLOGAGAO
DA HABILITACAO E AO CUMPRIMENTO DAS NORMAS VIGENTES, EM ESPECIAL A PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°
3/GM/MS/2017 E AS DIRETRIZES DO PROGRAMA ESTADUAL DE REDUGAO DE FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS,

ASSEGURANDO A CONTINUIDADE DO SERVIGO COMO REFERENCIA REGIONAL.

ESTA DELIBERAGCAO DEVERA SER ENCAMINHADA A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA E AO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA CIENCIA, HOMOLOGAGAO E ADOGAO DAS PROVIDENCIAS NECESSARIAS A
EFETIVAGAO DO CUSTEIO FEDERAL E A OPERACIONALIZAGAO DO SERVIGCO HABILITADO.
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Oficio n° 01/2026. Campo Belo Do Sul, 23 de janeiro de 2026.

Nalu Julio- Geréncia regional de saude em Lages

Carlos Antunes de Melo Pinto- Secretario Municipal de Saude de Campo Belo Do Sul

Assunto: Solicitagdo de Habilitacdo de Hospital Dia — Campo Belo do Sul

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO de Campo Belo do Sul/SC, por intermédio do seu diretor
ALTAIR SANTOS HAHN, no uso de suas atribuigdes legais, manifesta, por meio deste oficio,
aprovacgao ao pedido formulado pelo Hospital Nossa Senhora do Patrocinio, CNES n°
2691477, referente a solicitagdo de habilitacao para a realizagcao de procedimentos
cirurgicos, diagnoésticos e terapéuticos em regime de Hospital Dia, cédigo 1202, para a
quantidade de 05 (cinco) leitos.

A presente solicitacao fundamenta-se na Portaria de Consolidagao n°® 02, de 28 de setembro
de 2017, bem como na Portaria GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, que dispdem sobre a
organizagao, normatizagdo e padronizacdo do atendimento em regime de Hospital Dia em
todo o territorio nacional, observadas as especificidades inerentes a cada patologia.

Ademais, a instituicao dispde de infraestrutura fisica adequada, equipamentos compativeis e
recursos humanos qualificados, atendendo integralmente as normas vigentes, de modo a
garantir a operacionalizagao e a qualidade dos servigos ortopédicos prestados.

ALTAIR SANTOS HAHN
Diretor da Unidade

Alin, Sondos, Fabum

Hospital Nossa Senhora do Patrocinio — CNPJ: 28.700.530/0041-59
Rua: Alvaro Pucci, n2 235 - Centro — Campo Belo Do Sul, Santa Catarina. CEP: 88580-000
Fone (49) 3249-1158
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