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ATA DA CÂMARA TÉCNICA DE GESTÃO  1 

 2 

LOCAL: 8º andar da SES 3 

DATA: 12 de setembro de 2019 4 

HORÁRIO: 09h 5 

 6 

PRESENTES À REUNIÃO 7 

 8 

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Hanna Karine S. 9 

Jacques (GECOS), Helma Finta Uba (GEPRO), Grace Ella Berenhauser 10 

(GECOA), Marcus Aurélio Guckert (GEARS), Rosilene C. P. Ventura (Reg. 11 

Grande Florianópolis), Dulce Quevedo (GPLAN), Maurício Kasper (GEARS), 12 

Laureci Anceto (SUH), Marina Cadore Coutinho (DAPS), Micheline Moreira K. 13 

(DEPS), Jaqueline Reginatto (SUR), Adriana Regina Amorim (SUR), Mariana 14 

Itamaro Gonçalves (GECOA), Raquel Bittencourt (SUV), Maria Teresa Bertoldi 15 

Agostini (DIVE)  . 16 

 17 

COSEMS: Edson Luiz Medeiros (COSEMS); Fábio Antônio de Souza (COSEMS); 18 

Moacir Cidade Silva (Ermo); Lelis H. Leonardo (Ermo); Roseclair Barros 19 

(COSEMS); Lucimara Nunes Ferreira (Criciúma); Katiuscia G. Pereira 20 

(Florianópolis); Rúbia Hardt (Blumenau); Uiara Rautenberg Silva (Blumenau); 21 

Rodrigo Andrioli (Joinville); Odair José Felipe (Seara); Gislene C. M. Araújo 22 

(Joinville); Cleci Scheibel Zanin (Xanxerê); Suzane Ines Belt (Chapecó); Mônica 23 

Daniele Pasold Ribold (Jaraguá do Sul); Rosilene Catarina Pires Ventura (Macro 24 

Florianópolis); Lilian Venâncio Nola da Silva (Araranguá); Alessandra Mass 25 

(Brusque); Ana Claúdia Machado (Brusque); Guilherme Daniel Pupo (COSEMS). 26 

 27 

COORDENAÇÃO DA REUNIÃO: Ramon Tartari 28 

 29 

PAUTA 30 

1. Diretrizes Estaduais para Atenção as Pessoas com Traqueostomias 31 

e Laringectomias no Estado de Santa Catarina; 32 

2. STENT (SUR); 33 

3. APAE: atualização das APAEs faltantes da última reunião da CIB 34 

(16 APAEs) (SUR); 35 

4. Revisão da Alta Complexidade da Cardiologia (GEARS/SUG); 36 

5. Aquisição centralizada de Rede de Frios (SUVS); 37 

6. Consórcio (Informe). 38 

 39 

1. DIRETRIZES ESTADUAIS PARA ATENÇÃO AS PESSOAS COM TRAQUEOSTOMIAS E 40 

LARINGECTOMIAS NO ESTADO DE SANTA CATARINA 41 

Jaqueline Reginatto (SUR) apresenta as Diretrizes Estaduais para Atenção as 42 

Pessoas com Traqueostomias e Laringectomias no Estado de Santa Catarina. 43 

Jaqueline cita os critérios para a inclusão do usuário no serviço e refere que todo 44 
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laringectomizado é traqueostomizado, mas nem todo traqueostomizado é 45 

laringectomizado. A prótese fonatória e a laringe eletrônica serão distribuídas nos 46 

UNACONs (Anexo IV). Os 09 itens descentralizados serão incluídos nos serviços 47 

de ostomias dos municípios e, dois itens para os hospitais que farão as cirurgias 48 

(Anexo IV). Esses pacientes devem passar por um serviço de referência. 49 

Jaqueline informa que o Edital está aberto e a empresa vencedora deverá 50 

oferecer treinamento sobre os equipamentos. A previsão é capacitar os 19 51 

serviços até janeiro de 2020. Ramon Tartari, Superintendente de Regulação cita 52 

que os insumos não são baratos, esses a serem descentralizados. Cita também, 53 

que nem todos os municípios cadastram os seus pacientes ostomizados e espera 54 

que em 2020 esteja com toda a Rede de Deficiências implantada. 55 

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovação. 56 

 57 

2.REDE DE FRIO 58 

Raquel Bittencourt, Superintendência de Vigilância, informa que o Ministério da 59 

Saúde comunicou sobre os 56 municípios contemplados com equipamento para 60 

Rede de Frio. São 77 Câmaras Frias para os 56 municípios. A proposta é realizar 61 

a compra centralizada na SES para os municípios. André Motta Ribeiro, 62 

Secretário Adjunto de Estado da Saúde, esclarece que o Ministério da Saúde 63 

(MS) faria a compra centralizada, mas o MS não recebeu o levantamento 64 

solicitado aos estados em tempo hábil. Maria Teresa Agostini, Diretora de 65 

Vigilância Epidemiológica, fala dos critérios utilizados para o recebimento das 66 

Câmaras Frias. Maria Teresa refere que o município que não utiliza o sistema de 67 

informação oficial não era elegível. Informa ainda que a SES fará uma Ata de 68 

Registro de Preço para os municípios. Realizará pregão eletrônico para os 69 

municípios participantes. E os equipamentos serão entregues diretamente aos 70 

municípios. O recurso será descentralizado para os municípios. A CIB deverá 71 

deliberar a quantidade e a distribuição do recurso. Edson Medeiros, Assessor 72 

Técnico do Cosems, refere que essa é a melhor forma de aquisição para os 73 

municípios, mais ágil. Maria Teresa cita também que o Ministério da Saúde havia 74 

encaminhado uma Nota Técnica com os critérios a serem utilizados para a 75 

seleção dos municípios. Edson informa que essa Nota Técnica foi encaminhada 76 

para os municípios pelo Cosems. 77 

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovação. 78 

 79 

3.STENT FARMACOLÓGICO 80 

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliação, lembra sobre a 81 

redução do valor unitário dos stents e que foi solicitada a atualização da 82 

quantidade, do físico. Grace apresenta a quantidade atualizada com base na 83 

produção de janeiro a junho de 2019. 84 

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovação. 85 

 86 

4. REABILITAÇÃO EM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E OU DISTÚRBIO DO ESPECTRO 87 

AUTISTA: ATUALIZAÇÃO DOS TETOS DAS APAES FALTANTES DA ÚLTIMA REUNIÃO DA 88 

CIB (16 APAES) 89 

Grace Ella Berenhauser coloca que aguardará a base de produção de junho de 90 

2019 para verificar algumas APAEs que estão ainda sem produção. E, que hoje, 91 
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há duas solicitações de novas habilitações: Brusque e Fraiburgo. O valor para as 92 

novas habilitações será de acordo com o manual. 93 

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovação. 94 

 95 

5.REVISÃO DA ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA 96 

Marcus Guckert, Gerente de Redes de Urgência, apresenta os serviços 97 

destacados para habilitação. Marcus apresenta duas propostas 1 e 2 com a nova 98 

distribuição da AC em Cardiologia. Os membros da Câmara Técnica apontaram a 99 

segunda proposta como a melhor opção, mais próxima do consenso, mas mesmo 100 

assim, é necessário alguns ajustes. Marcus sugere que o usuário da Região do 101 

Alto Uruguai vá para Xanxerê. Quando Xanxerê não dispor do serviço necessário, 102 

o usuário fique na macrorregião e vá para Caçador. Por exemplo, na 103 

endovascular, Xanxerê não possui habilitação. 104 

Encaminhamentos: Rediscutir e levar para a CIB para aprovação. 105 

 106 

INFORMES 107 

1.CONSÓRCIO 108 

Hanna Barcelos, Gerente de Contratualização, cita que foi solicitada a reativação 109 

da Comissão do Consórcio. Que os consórcios tiveram uma agenda com o 110 

Ministro da Saúde. Hanna cita que o entendimento da SES é que o consórcio é 111 

uma ferramenta de gestão. E que, a pauta antes de discutir recurso para o 112 

consórcio há necessidade de discutir o consórcio como uma política. Os nomes 113 

da Comissão já estão definidos na SES e no Cosems. Edson refere que o 114 

Presidente do Cosems solicitou que se faça uma reunião sobre consórcio no 115 

Congresso. 116 

Encaminhamentos: Será agendada uma reunião o mais breve possível. 117 

 118 

2.GEPRO 119 

 Helma Finta Uba, Gerente de Processamento, informa que o Ministério da Saúde 120 

lançou uma versão nova da FPO. Mas essa FPO foi publicada com erro, ou seja, 121 

a catarata havia sido retirada do FAEC. Com a correção da FPO, voltou a catarata 122 

para o FAEC sem o incentivo federal. 123 

 124 

PRÓXIMAS PAUTAS 125 

2. 1.Plano da Oftalmologia - Plano parcialmente definido (SUG). 126 

3. 2. Estudo da PPI Hospitalar (ajuste anual) (Regulação); 127 

4. 3. Estudo da Ortopedia e da Neurologia. Grace infora que o estudo da neuro e 128 

ortopedia seriam com a utilização do recurso da PT 838/2018. Mas, não há mais 129 

recurso. Para fazer esse novo estudo, é necessário avaliar o impacto. 130 

4. Deliberação de ida e volta de pacientes: transporte (SUH). 131 

 132 

LOURDES DE COSTA REMOR 133 

Secretária da Comissão Intergestores Bipartite  134 


