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

CIR - SERRA CATARINENSE

Oficio n° 04/ CMS/GAB/2025 Lages, 31 de julho de 2025.

ASSUNTO: PARECER - HABILITACAO DO SERVICO ESPECIALIZADO ESTETICO-
FUNCIONAL PARA PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATAL CONGENITA
HOSPITAL SEARA DO BEM MATERNO E INFANTIL - LAGES/SC

PARECER

Na qualidade de Secretdria Municipal de Saude de Lages/SC e Coordenadora da Comisséo
Intergestora Regional da Serra Catarinense, no exercicio da gestdo plena do Sistema Unico de
Satide — SUS, e em conformidade com as competéncias estabelecidas pelas Leis Federais n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, apresento manifestagdo formal sobre a proposta de habilitagdo do
servico especializado em atengdo estética-funcional para pacientes com fissura labiopalatina

congénita, a ser implantado no Hospital Seara do Bem Materno e Infantil.

A solicitacdo de habilitagio como Centro de Referéncia Regional - Tipo 4.01, destinado
a0 tratamento da ma formacio libio palatal conforme classificaciio de Spina (1972), encontra

respaldo técnico nas seguintes normativas federais:

. Portaria GM/MS n° 1.032/2010, que institui a Rede de Atengdio as Pessoas com Fissura
Labiopalatina no SUS;

1. Portaria GM n° 62/1994, que regulamenta o fluxo de habilitagio de servigos de satide;

. Portaria GM/MS n° 399/2006, que estabelece diretrizes da atengdo especializada no Pacto

pela Sauide;

v. Lei Federal n® 15.133/2025, que dispde sobre a obrigatoriedade da oferta de cirurgia

reparadora e acompanhamento multiprofissional a pacientes acometidos por tal condig@o.

A proposta foi objeto de aprovagdo nas insténcias colegiadas regionais e municipais, por

meio das seguintes deliberagdes e resolugdes:
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1. Deliberagio n° 34/CIR Serra Catarinense/2019 - Aprovagéo da solicitagao de habilitagdo;

1. Deliberagio n° 36/CIR Serra Catarinense/2024 - Ratificacdo da viabilidade técnica e

necessidade regional;

m. Deliberagio n° 47/CIR Serra Catarinense/2025 - Atualizagdo da pactuagdo, considerando

que o processo tramita desde 2019;

v. Resolugdo n° 16/2019 do Conselho Municipal de Saide de Lages - Apoio

institucional/Aprovag¢éo & proposta,

v. Resolugdio n° 06/2024 do Conselho Municipal de Saude - Ratificagdo do posicionamento

favorével;

vi. Resolugdo n° 32/2025 do Conselho Municipal de Saude - Atualizago do respaldo

institucional 4 solicitagdo, considerando que o processo tramita desde 2019;

Adicionalmente, a iniciativa estd alinhada & Delibera¢io n° 651/CIB/SC/2023,
retificada em 01 de agosto de 2024, que define os fluxos estaduais para habilitagdo de servigos

hospitalares especializados no Estado de Santa Catarina.

Cabe ainda destacar que a solicitagdo se encontra em plena conformidade com as
exigéncias estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 895, de 31 de margo de 2017, pela Portaria
GM/MS n° 1.202, de 29 de dezembro de 2023, ¢ pela Portaria de Consolidagio n° 3, de 28 de
setembro de 2017, sendo também condicionada ao incremento de recursos financeiros no Teto

Livre do Estado, conforme determinado pelo Ministério da Saude, de forma impreterivel.

O Hospital Seara do Bem Materno e Infantil, localizado na Avenida Luiz de Camdes, n° 1511
- Bairro Conta Dinheiro - Lages/SC - CEP 88520-000, estd regularmente cadastrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) sob o n° 4209302662914, com o0s seguintes

cdigos de classificagdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES):

1. 06.36 - Servigos Hospitalares;
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1. 17.01 - Atendimento em Fissura Labiopalatina;
m. 17.02 - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial;
. 08.01 - Satde Bucal Especializada com Enfoque Estético-Funcional.

A andlise técnica da proposta demonstra que a estrutura fisica, os recursos humanos € a
capacidade instalada do hospital estio compativeis com os critérios operacionais definidos pelas

normativas federais supracitadas.

O servico especializado proposto visa garantir atengdo integral e continua a populagéo
pediatrica e adolescente com fissura labiopalatina congénita, promovendo resolutividade local,
reduciio de deslocamentos, regionalizagio da assisténcia e equidade no acesso aos cuidados

especializados, em consonéncia com os principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Diante do exposto, considerando a aderéncia técnica, a legalidade do pleito, o respaldo das
instincias colegiadas ¢ o impacto positivo previsto para a rede de atengdo a satde da populagdo

com deficiéneia, manifesta-se parecer favorivel a habilitagdo do referido servigo junto ao

.; 77
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COORDENADORA DA CIR SERRA CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES/SC.

Ministério da Saude.
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DELIBERACAO N° 47/CIR SERRA CATARINENSE/2025

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS SUAS
COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES, EM REUNIAO DA COMISSAO
INTERGESTORA REGIONAL DA SERRA CATARINENSE - NO DIA 17 DE JULHO DE 2025, NO HORARIO DAS
13H30M, NO MUNICIPIO DE LAGES, NO AUDITORIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

RESOLVE:

APROVAR “AD REFERENDUM” A SOLICITACAO DE HABILITACAO DO HOSPITAL SEARA DO BEM MATERNO
INFANTIL, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE LAGES/SC, COMO CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL - TIPO 4.01,
DESTINADO AO TRATAMENTO ESTETICO-FUNCIONAL DA MA FORMACAO LABIO PALATAL, CONFORME
CLASSIFICACAO DE SPINA (1972), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

A HABILITACAO ORA APROVADA ESTA FUNDAMENTADA NOS TERMOS DA PORTARIA GM/MS N° 1.032/2010, QUE
INSTITUI A REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM FISSURA LABIOPALATINA NO SUS; DA PORTARIA GM N°
62/1994, QUE REGULAMENTA O FLUXO DE HABILITACAO DE SERVICOS DE SAUDE; DA PORTARIA GM/MS N°
399/2006, QUE ESTABELECE DIRETRIZES DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO PACTO PELA SAUDE; E NA LEI
FEDERAL N° 15.133/2025, QUE ESTABELECE A OBRIGATORIEDADE DA OFERTA DE CIRURGIA REPARADORA E
ACOMPANHAMENTOQ MULTIDISCIPLINAR PARA PACIENTES COM ESSA CONDICAO.

TAL SOLICTACAO DE HABILITACAO ESTA EM TOTAL CONFORMIDADE COM A DELIBERACAO N° 651/CIB/2023,
RETIFICADA EM 01 DE AGOSTO DE 2024,

CABE AINDA DESTACAR QUE A SOLICITACAO SE ENCONTRA EM PLENA CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS PELA PORTARIA GM/MS N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017, PELA PORTARIA
GM/MS N° 1.202, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023, E PELA PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO
DE 2017, SENDO TAMBEM CONDICIONADA AO INCREMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS NO TETO LIVRE DO
ESTADQ, CONFORME DETERMINADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, DE FORMA IMPRETERIVEL.

RATIFICANDO AS DELIBERACOES N° 34/CIR SERRA CATARINENSE/2019 E N° 36/CIR SERRA CATARINENSE/2024,
POR SE MANTEREM COMPATIVEIS COM A DIRETRIZ ORA APROVADA.

LAGES, 31 DE JULHO DE 2025.

COORDENADORA DA CIR SERRA CATARINENSE.
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DELIBERACAO N° 36/CIR SERRA CATARINENSE/2024

A COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS
SUAS COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES, EM REUNIAO
ORDINARIA DO DIA 13 DE JUNHO DE 2024, NO HORARIO DAS 08H30M, NO MUNICIPIO DE
LAGES, NO AUDITORIO DA SECRETARIA DE SAUDE;

RESOLVE:

APROVAR A SOLICITACAO DE HABILITACAO DO SERVICO EM
ESTETICO FUNCIONAL DOS PORTADORES DE MA-FORMACAO
LABIO PALATAL, COMO SENDO, CENTRO DE REFERENCIA NO
TRATAMENTO DE FISSURA LABIOPALATINA - NO HOSPITAL SEARA
DO BEM MATERNO INFANTIL.

RATIFICANDO A DELIBERACAQ N° 34/CIR SERRA CATARINENSE/2019.

LAGES, 13 DE JUNHO DE 2024,

ODILA MARIZWALDRICH
COORDENADORA DA CIR SERRA CATARINENSE.
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DELIBERACAOC N ° 34/CIR SERRA CATARINENSE/2019

A Comissdo Intergestora Regional - CIR Serra Catarinense, com base nas suas
competéncias regimentals e no uso de suas atribuicBes, em Reunido Ordinéria do
dia 24 de Outubro de 2019, no Auditorio da Secretaria Municipal de Satide de Lages;

RESOLVE:

APROVAR “AD REFERENDUM” A SOLICITACAO DE
HABILITACAO DO HOSPITAL [NFANTIL SEARA DO BEM DA
OFERTA DO SERVICO EM ESTETICO FUNCIONAL DOS
PORTADORES DE MA - FORMACAO LABIO PALATAL. COMO
SENDO - CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO
LABIO PALATAL. TAL SERVICO SERA DE ABRANGENCIA
REGIONAL DA SERRA CATARINENSE.

LAGES, 24 DE OUTUBRO DE 201 9,

Odila Mafia Waldrich

Coordenadora da QIR Serra Catarinense.
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RESOLUCAO N° 06/2024

DISPOE SOBRE A SOLICITACAO DE HABILITACAO DO SERVICO EM ESTETICO
FUNCIONAL DOS PORTADORES DE MA-FORMAGAO LABIO PALATAL, COMO SENDO,
CENTRO DE REFERENCIA NO TRATAMENTO DE FISSURA LABIOPALATINA - NO
HOSPITAL SEARA DO BEM MATERNO INFANTIL.

O Conselho Municipal de Saude, com base em suas competéncias regimentais € no uso de
suas atribuicdes conferidas pela Lei n® 3.491 de 13 de Agosto de 2008;
Em Reunifo Ordinaria do Conselho Municipal de Satde, realizada no dia 12 de junho de

2024, nio horario das 13h30m, na Pousada Rural do SESC;
RESOLVE:

APROVAR “AD REFERENDUM” A SOLICITACAO DE HABILITACAO DO
SERVICO EM ESTETICO FUNCIONAL DOS PORTADORES DE MA-
FORMACAO LABIO PALATAL, COMO SENDO, CENTRO DE REFERENCIA
NO TRATAMENTO DE FISSURA LABIOPALATINA - NO HOSPITAL SEARA
DO BEM MATERNO INFANTIL.

RATIFICANDO A RESOLUCAO N° 16/CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LAGES/2019. ) '

/' /Lages, 14 de Junho de 2024.

Presidente do Corfsellhio Municipal da Satide de Lages.

[49) BZ51-7455 / {47} 778331030

crs Dsaudelogessc.gowlr
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RESOLUCAO N° 32/2025

Dispde sobre a aprovagdo “ad referendum’” da solicitagdo de habilitagdo do Hospital
Seara do Bem Materno Infantil como Centro de Referéncia Regional destinado ao
atendimento estético-funcional da md-formagdo ldbio palatal, no dmbito do SUS.

O Conselho Municipal de Satide, e no uso de suas atribuigdes conferidas pela Lei n® 3.491

de 13 de agosto de 2008, competéncias regimentais €
Considerando a reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde, realizada no dia 17
de julho de 2025, as 08h30, no auditorio da Secretaria Municipal de Saude;

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada, “ad referendum”, a solicitagdo de habilitagdo do Hospital Seara
do Bem Materno Infantil, localizado no municipio de Lages/SC, como Centro de Referéncia
Regional - Tipo 4.01, destinado ao tratamento estético-funcional de pacientes com ma-formagio
labio palatal, conforme a classificagéo anatémico-funcional de Spina (1972), no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 2°. A habilitaciio aprovada encontra respaldo nas seguintes normativas técnicas e
legais:

I.  Portaria GM/MS n° 1.032/2010, que institui a Rede de Atengdo as Pessoas com Fissura

Labiopalatina no SUS;
II. Portaria GM n° 62/1994, que regulamenta o fluxo de habilitagdo de servigos de saude;
[II. Portaria GM/MS n° 399/2006, que estabelece diretrizes da atengdo especializada no

Pacto pela Satde;
IV. Lei Federal n° 15.133/2025, que dispde sobre a obrigatoriedade da oferta de cirurgia
reparadora e acompanhamento multidisciplinar para pacientes com fissura labio palatina.

Art. 3°. A solicitagdo de habilitagdo estd em consondncia com a Deliberagdo n°
651/CIB/2023, retificada em 1° de agosto de 2024, que estabelece critérios técnico-operacionais
para o reconhecimento de servigos especializados no Estado de Santa Catarina.

Art. 4°. Ratifica-se as Resolugdes n°® 16, do Conselho Municipal da Satide de Lages, de
2019, e n° 06, de 2024, por estarem compativeis com os objetivos e diretrizes da presente
Resolugéo.

Art. 5°, Esta Resolugdo entra em vigor apos a homologagdio pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal.

Lages, B}Mﬁ»\iulho de 2025.

|
M
Anderson Packer

Presidente do Conselho Municipal da Saude de Lages.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES
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RESOLUCAO N° 32/2025

Dispde sobre a aprovagdo “ad referendum” da solicitagdo de habilitagdo do Hospital
Seara do Bem Materno Infantil como Centro de Referéncia Regional destinado ao
atendimento estético-funcional da md-formagdo ldbio palatal, no dmbito do SUS.

O Conselho Municipal de Satide, e no uso de suas atribuigdes conferidas pela Lein®3.491
de 13 de agosto de 2008, competéncias regimentais e
Considerando a reuniio ordinaria do Conselho Municipal de Satde, realizada no dia 17
de julho de 2025, as 08h30, no auditério da Secretaria Municipal de Saude;

RESOLVE:

Art. 1°. Fica aprovada, “ad referendum”, a solicitagdo de habilitagéo do Hospital Seara
do Bem Materno Infantil, localizado no municipio de Lages/SC, como Centro de Referéncia
Regional - Tipo 4.01, destinado ao tratamento estético-funcional de pacientes com ma-formagao
labio palatal, conforme a classificagéo anatdbmico-funcional de Spina (1972), no dmbito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 2°. A habilitagio aprovada encontra respaldo nas seguintes normativas técnicas e
legais:

I Portaria GM/MS n° 1.032/2010, que institui a Rede de Atengio as Pessoas com Fissura

Labiopalatina no SUS;
. Portaria GM n° 62/1994, que regulamenta o fluxo de habilitagdo de servigos de saude;

[II. Portaria GM/MS n° 399/2006, que estabelece diretrizes da aten¢do especializada no

Pacto pela Saude;
IV. Lei Federal n° 15.133/2025, que dispde sobre a obrigatoriedade da oferta de cirurgia

reparadora e acompanhamento multidisciplinar para pacientes com fissura ldbio palatina.

Art. 3°. A solicitagdo de habilitagio estd em consondncia com a Deliberagdo n°
651/CIB/2023, retificada em 1° de agosto de 2024, que estabelece critérios técnico-operacionais
para o reconhecimento de servigos especializados no Estado de Santa Catarina.

Art. 4°. Ratifica-se as Resolugdes n° 16, do Conselho Municipal da Saude de Lages, de
2019, e n° 06, de 2024, por estarem compativeis com 0s objetivos e diretrizes da presente

Resolugéo.

Art. 5°. Esta Resolugdo entra em vigor apés a homologagéo pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal.

julho de 2025.

Lage

Anderson Packer
Presidente do Conselho Municipal da Satde de Lages.
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DELIBERACAO N° 47/CIR SERRA CATARINENSE/2025

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 17 DE JULHO DE 2025, NO HORARIO DAS
13H30M, NO MUNICIPIO DE LAGES, NO AUDITORIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

RESOLVE:

APROVAR “AD REFERENDUM” A SOLICITACAO DE HABILITAGCAO DO HOSPITAL SEARA DO BEM MATERNO
INFANTIL, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE LAGES/SC, COMO CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL - TIPO 4.01,
DESTINADO AO TRATAMENTO ESTETICO-FUNCIONAL DA MA FORMAGAO LABIO PALATAL, CONFORME
CLASSIFICACAO DE SPINA (1972), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

A HABILITACAO ORA APROVADA ESTA FUNDAMENTADA NOS TERMOS DA PORTARIA GM/MS N° 1.032/2010, QUE
INSTITUI A REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM FISSURA LABIOPALATINA NO SUS; DA PORTARIA GM N°
62/1994, QUE REGULAMENTA O FLUXO DE HABILITACAO DE SERVICOS DE SAUDE; DA PORTARIA GM/MS N°
399/2006, QUE ESTABELECE DIRETRIZES DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO PACTO PELA SAUDE; E NA LEI
FEDERAL N° 15.133/2025, QUE ESTABELECE A OBRIGATORIEDADE DA OFERTA DE CIRURGIA REPARADORA E
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA PACIENTES COM ESSA CONDICAO.

TAL SOLICTACAO DE HABILITACAO ESTA EM TOTAL CONFORMIDADE COM A DELIBERACAO N° 651/CIB/2023,
RETIFICADA EM 01 DE AGOSTO DE 2024.

CABE AINDA DESTACAR QUE A SOLICITACAO SE ENCONTRA EM PLENA CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS PELA PORTARIA GM/MS N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017, PELA PORTARIA
GM/MS N° 1.202, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023, E PELA PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO
DE 2017, SENDO TAMBEM CONDICIONADA AO INCREMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS NO TETO LIVRE DO
ESTADO, CONFORME DETERMINADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, DE FORMA IMPRETERIVEL.

RATIFICANDO AS DELIBERACOES N° 34/CIR SERRA CATARINENSE/2019 E N° 36/CIR SERRA CATARINENSE/2024,
POR SE MANTEREM COMPATIVEIS COM A DIRETRIZ ORA APROVADA.

LAGES, 31 DE JULHO DE 2025.

COORDENADORA DA CIR SERRA CATARINENSE.
W
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES
Praga Leoberto Leal, n® 20 - CEP: 88501-310 - Contato: (049) 3251 - 7656 / 998331050
E-mail: ems@isaudelages.sc.gov.br




