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A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados

serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA A SAUDE

LOCAL: Sede do Cosems
DATA: 25 de junho de 2026
HORARIO: 9h

PRESENTES A REUNIAO, LISTADOS ABAIXO.

COORDENAGAO DA REUNIAO: André Fagundes.

LD

9]

10.

11.

12.

ITENS DE PAUTA
Encontro de Contas das altas complexidades, competéncia abril de 2026;
Encontro de Contas das cirurgias eletivas, competéncia abril de 2026;
Alteragao da Deliberagédo 040/2026: eMulti (Cosems);
Nota técnica dos exames — responsabilidade pelos exames — NT conjunta SES e
Cosems (SUR);
Valores da histeroscopia (SUR);
Cumprimento da Deliberagcdo n° 104/CIB/2018 pelos prestadores: consultas de
retorno (Cosems);
Tratamentos prolongados de escleroterapia ecoguiada com espuma (Cosems);
Solicita-se a inclusdo de discussdo sobre tratamentos prolongados de
escleroterapia com espuma, especialmente em situagdes relatadas por municipios
envolvendo elevado numero de sessoes, inclusive fora da regido de residéncia do
paciente. O objetivo é discutir a necessidade de protocolo estadual ou orientagao
técnica que estabeleca critérios de indicagdo, plano terapéutico inicial, estimativa
de sessbdes, marcos de reavaliagdo clinica e ultrassonografica, justificativa para
continuidade do tratamento e critérios para eventual mudanga de conduta ou
segunda avaliagcao especializada;
Operacionalizagao do fluxo de cirurgias eletivas apds consulta cirirgica regulada
(Cosems);
Solicita-se também a inclusdo de pauta sobre a operacionalizagado do fluxo de
cirurgias eletivas nos casos em que o paciente acessa consulta com
especialidade cirargica por regulagdo municipal ou por meio de consércios
publicos. A discussdo busca esclarecer como deve ocorrer a transicio entre a
consulta cirurgica regulada e a solicitagdo de AIH no SISREG, especialmente
quanto a responsabilidade pela inser¢édo da AlH pela Unidade Executante, prazo
operacional para sua inclusdo, possibilidade de vinculagdo entre consulta e
solicitagdo cirurgica, além de mecanismos de acompanhamento pelos municipios.
A inclusdo dos temas se justifica pela recorréncia dos relatos municipais na
demora excessiva em cadastrar a AlH prejudicando a rastreabilidade assistencial.
Estratégias de apoio e capitacdo de recursos para fortalecimento das agdes
complementares para as Redes Femininas de Combate ao Cancer; (COSEMS);
Impactos da incorporacdo do PET-CT para estadiamento do carcinoma de
estdbmago e cancer de mama; (COSEMS);
Consideragbes sobre as Deliberagdes recentes de complementacao de valores da
tabela SUS; (COSEMS).
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1. CONSIDERAGOES SOBRE AS DELIBERAGOES RECENTES DE COMPLEMENTAGAO DE
VALORES DA TABELA SUS.

Luana Weber (Gerente da Gemas) inicia, informando que os complementos de
cirurgias especificas, pactuados recentemente, estdo vigentes até 31 de
dez/2026, quando as suas continuidades serao avaliadas. Os valores abaixo, bem
como a descricao dos objetivos e o fluxo foram fornecidos por Luana Weber,
Gerente da Gemas.

1.1 Deliberagéao CIB n° 480/2024

Retirada de Cateter Duplo J — Ambiente Ambulatorial:

A deliberagao 480/2024: é pago no EC das Cirurgias Eletivas. O pagamento do duplo J é
avaliado mensalmente e pago a medida que vai chegando. Helma Finta Uba (Gepro)
reforga que o duplo J também é conferido pelo regulador para certificar se quem colocou
o duplo J foi quem retirou, antes do pagamento do complemento do recurso.

Objetivo

Instituir incentivo estadual para ampliacao da oferta do procedimento de retirada de
cateter Duplo J em dmbito ambulatorial.

Incentivo Financeiro

* R$ 500,00 por procedimento

* Procedimento: Extracao endoscoépica de corpo estranho/calculo em ureter
* Registro via BPA-I

Fluxo de Pagamento

* Producao registrada pelo prestador

* Municipio encaminha a SUR

» Validacao da producéao

* Encaminhamento a Gestdo Municipal (GEMAS)

¢ Inclusao no Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas

1.2. Deliberagao CIB n° 510/2025

CPRE Terapéutica em Carater de Urgéncia.

Objetivo

Garantir acesso oportuno a Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)
em pacientes internados em carater de urgéncia.

Incentivo Financeiro

* R$ 2.428,54 por procedimento

Critérios

 Autorizagao prévia por médico regulador da SES

» Solicitagao especifica antes da realizagao do procedimento

» Pagamento administrativo ao Fundo Municipal de Saude respectivo

1.3 CPRE - Valores Pagos
Competéncia: Setembro a Dezembro de 2025.
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Hospital Valor

Hospital Jaragua R$ 31.580,02
Hospital Santo Antdnio — Blumenau R$ 19.428 32
Hospital Santa Isabel — Blumenau R$ 97.141 60
Hospital S&o0 José — Jaragua do Sul R$ 41.285 18
Hospital Municipal S&o José — Joinville R$ 65570 58
Total pago R$ 255.005,70

90 1.4. CPRE - Valores Pagos
91 Competéncias de 2026

92 Janeiro a Margo/2026

93

:
zz Hospital Santo Antdnio — Blumenau RS 46.142 26
97 Hospital S&o José — Joinville R$ 55.856,42
o Hospital Sao José — Jaragua do Sul R$ 3157102
100 Total pago R$ 133.569,70
102

183 Abril/2026

:
107 Hospital Santo Antdnio — Blumenau R$ 19.428,32
182 Hospital Sdo José — Jaragua do Sul RS 14 571,24
110 Hospital Municipal Sao José — Joinville R$ 4.857,08
o Total pago RS 38.856,64

113

114 1.5. Deliberagao CIB n° 720/2025

115 Prémio Assistencial — Revisdo de Quadril, Revisdo de Joelho e Enxerto Osseo
116 Objetivo

117 Reduzir o tempo de espera de pacientes com maior permanéncia na fila regulada.
118 Critérios

119 + Hospitais habilitados em Alta Complexidade em Ortopedia

120 + Credenciamento para enxerto 6sseo

121+ Autorizacao em faixa especifica

122+ Pagamento dentro do Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas

123 Producao Identificada

124 + Hospital Santo Anténio — Blumenau
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» Competéncia abril/2026
* Valor: R$ 81.000,00

1.6. Deliberagao CIB n° 722/2025

Monitorizagao Neurofisiolégica Intraoperatoria (MNIO)

Finalidade

Incentivar a utilizacdo da monitorizagao neurofisiolégica em cirurgias de alta
complexidade nas areas de neurologia e ortopedia.

Critérios

» Habilitacao federal em ortopedia e/ou neurologia

» Autorizacao prévia pela Regulagao Estadual

* Nao aplicavel a urgéncia/emergéncia

Valor

» Até R$ 5.569,75 por procedimento

 Limitado ao valor da Nota Fiscal, quando inferior

Fluxo

* Hospital — Telemedicina — GERSA — CRIH — GEMAS — Encontro de Contas

1.7. Deliberacgao CIB n° 723/2025

Cirurgias de Endometriose Profunda.

Incentivo

* R$ 2.000,00 por paciente

» Custeio de uma pinga de energia

Critérios

» Hospitais contratualizados com a SES

» Aprovacgao prévia por médico regulador

Situacao Atual

* Nao houve producgao identificada até o momento

1.8. Deliberagao CIB n° 820/2025

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos. As
cirurgias endovasculares, tanto da neurologia como da cardiologia s&do pagas no
encontro de contas de cirurgias eletivas.

Objetivo

Ampliar a oferta de procedimentos cardiovasculares eletivos.

Critérios

* Respeito a ordem cronoldgica da fila do SISREG

+ Utilizagao de faixa especifica de regulagao

Forma de Pagamento

* Producao apurada periodicamente

* Inclusdo no Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas

Producao Identificada

» Hospital Azambuja — Brusque

» Competéncia abril/2026
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» Valor: R$ 798.635,75.

1.9. Deliberacgao CIB n° 037/2026

Incentivo Estadual — Cirurgias plasticas reparadoras nao estéticas

Objetivo

Ampliar a oferta de cirurgias plasticas reparadoras n&o estéticas no ambito do SUS em
Santa Catarina, contribuindo para a reducgao da fila de espera estadual.

Composicao do Financiamento

» Valores previstos na SIGTAP

» Complementacao pela Tabela Catarinense

* Incremento financeiro adicional previsto na Deliberacao para 5 procedimentos
especificos

Critérios de Participacao

» Hospitais que ja realizam os procedimentos contemplados; ou

» Hospitais que manifestem interesse formal junto a SES, mediante avaliagao técnica

1.9.1.Deliberacao CIB n° 037/2026

Cirurgias Plasticas Reparadoras N&o Estéticas — Regulagdo e Pagamento
Regulacao e Acesso

* Fila Unica estadual

* Encaminhamento nominal dos pacientes pela Coordenacgao Estadual de Cirurgias
Eletivas (CECE)

» Autorizacao em faixa especifica de regulagao

Forma de Pagamento

» Levantamento da producao realizada na faixa especifica

» Conferéncia conjunta com a CECE

* Inclusao dos valores no Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas.

2. ALTERAGAO DA DELIBERAGAO 040/2026: EMULTI (COSEMS).

Eduarda (Médio Vale) informa que o municipio, ao atualizar o cadastro do CBO,
apareceram inconsisténcias, pois a portaria das eMultis foi atualizada e a
Deliberagao 040/2926, nao. Meri Machado (Cosems) coloca que a produgao das
eMultis, a partir de agosto de 2026, sera via SIAPS, sendo que somente os
municipios visualizardao. Meri Machado esclarece que € necessario retificar esta
Deliberacdo 040/2026 para definir as responsabilidades de cada esfera e da
equipe. Quanto a eMulti SC, é necessario encaminhar oficio ao estado. Meri
informa também que deveria separar a eMulti SC da eMulti federal, fazer uma
deliberagdo somente dela, ja que os municipios se confundem muito. Meri informa
que esta atualizando a Deliberagdo junto com a diretora da APS do estado,
Priscila Subtil. Nesta deliberagdo sdo somente eMultis. Meri sugere que deveria
ter encontro de contas da APS mensalmente. Priscila sugere a cada dois meses e
Meri concorda. Meri coloca, que estdo fazendo no Cosems, uma planilha para o
Portal do Cosems, especificando os pagamentos. Meri lembra o portal do estado,
que possui o Bl.

Encaminhamentos: Levar para a CIB a proposta de retificacao.



214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

- ESTADO DE SANTA CATARINA
: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

3. ENCONTRO DE CONTAS DAS ALTAS COMPLEXIDADES, COMPETENCIA ABRIL DE 2026.
Norivaldo Freitas (Gemas) apresenta o encontro de contas das altas
complexidades como é de rotina mensal, o desempenho fisico de cada hospital e
também, apresenta a producido da gestdo plena dos municipios em que houve
uma sobra de R$ 4.305.814,00. O remanejamento do estado, pelo
extrapolamento foi de R$ 388.000,00 aos municipios plenos, mesmo havendo
uma sobra citada. Norivaldo traz também, a producdao FAEC da reducao de fila. O
FAEC reducao de filas é feito com faixa federal de campanha em que o estado
paga a maior parte. O FAEC puro sédo as produgdes pagas pelo FAEC da tabela
SUS e, os valores que estdo em verde na planilha sao garantias de pagamento
pelo estado, pois nem sempre o MS paga. Chama atengao para o Hospital Santo
Anténio de Blumenau, que extrapolou o teto financeiro, mas ficou abaixo do teto
fisico. O Hospital produziu menos do que estava na meta fisica, mas extrapolou
muito no financeiro. Norivaldo esclarece que fizeram uma aba com a producao
fisica dos hospitais. Luana Weber (gerente da Gemas) sugeriu um grupo para
estudar as altas complexidades.

Encaminhamentos: Levar para a CIB. Consensuado o grupo do EC. Sugestao
para constituir o grupo para o EC das Altas: Eduarda (Blumenau); Renata
(Joinville); Elizabeth (Jaragua do Sul) mais o Fabio de Souza (cosems) e a SES
(Geram, Gepro, Gemas, a SUR).

4. ENCONTRO DE CONTAS DAS CIRURGIAS ELETIVAS, COMPETENCIA ABRIL DE 2026.
Luana Weber (Gerente/GEMAS) apresenta a planilha com a produgdo das
cirurgias eletivas e os descontos realizados. O valor total dos municipios plenos é
de R$ 28.891.303,26. Desse valor sdo descontados componentes cirlrgicos;
excluido um valor do SISAMOSC; descontoz do Multihospital de Floriandpolis,
pois ele recebe recursos de portaria especifica e descontos de pagamentos de
portarias como a do duplo J, reprocessamentos; Deliberacbes de incentivo
financeiro. O valor a ser pago pelo EC para os municipios plenos, apos os
descontos é o valor de R$ 6.917.158,00. Essa prestacdo de contas estara
disponivel na pagina da SES. Helma Finta Uba (Gepro) apresenta a produgao
estadual (préprios, OS, contratualizados, HU) somando R$ 54.061.819,00 da
competéncia abril de 2026. O total de cirurgias eletivas em abril de 2026 foi de R$
82.000.000,00. Helma chama atencdo que a revisao do duplo J, que nao trata
somente do pagamento, mas também, de avaliar se quem retirou o material foi
quem colocou, para poder dar a devolutiva para o municipio. Avaliagdo nao é
somente financeira. Helma esclarece que o pagamento de algumas portarias
citadas no item 01 ndo estdo aqui, pois elas apresentam um prazo e um tempo de
avaliagcao e autorizacéo.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

5. NOTA TECNICA DOS EXAMES — RESPONSABILIDADE PELOS EXAMES — NT CONJUNTA
SES E COSEMS. EXAMES PRE, INTRA E POS OPERATORIOS.

Clemilson de Souza (Geram) apresenta a Nota Técnica dos Exames, destacando
as responsabilidades assistenciais regulatérias de cada esfera de governo. Aqui,
trata-se de acesso ambulatorial, realizagdo de exames e diagndstico e execugao
pré, intra e pds-operatorio de cirurgias eletivas. Clemilson faz a leitura da Nota



262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309

& b ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬂ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
Técnica na integra. Cleo (Palhoga) questiona com quem fica a responsabilidade
de avaliagao cardioldgica pré cirurgica. Informa que recebem muitos exames para
avaliagcdo cardiolégica, sobretudo para as cirurgias bariatricas. Outro ponto,
referente aos exames pré-operatérios, observam que ja vem relacionados no
Sisreg, que ndo sao realizados dentro da Instituigdo. Clemilson solicita que
notifiquem a SES por escrito, quando isso acontecer. Cita que os exames estao
incluidos, principalmente bariatrica, que possui um pacote significativo.

6. VALORES DA HISTERECTOMIA.

Clemilson de Souza (Geram) com relacdo aos valores pactuados na ultima
reuniao de CIB, para os complementos das cirurgias de histerectomia. Clemilson
coloca que, observaram os valores em outras instituicdes e detectaram valores
muito baixos. A ideia aqui era aumentar o valor do complemento pago pelo
estado, mas preocupa que os servigos ja estdo organizados, praticando valores
baixos e isso poderia impactar nas regides. Cita que ha histerectomia cirurgica e
diagnodstica. Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) cita que a avaliagdo é na
quantidade e sugere levantar os valores cobrados nos consorcios e no mercado.
Valores que estdo sendo praticados no momento. A sugestdo é estabelecer um
valor médio. Clemilson de Souza refere que contatara a secretaria executiva dos
consércios, para um levantamento dos valores até a reunido da CIB de julho. A
SES paga o valor da tabela, nos contratos.

Encaminhamentos: Levar o estudo dos valores para a proxima CIB para a
confirmacgao ou nao do valor final.

7. CUMPRIMENTO DA DELIBERAGAO N° 104/CIB/2018 PELOS PRESTADORES.
Propde-se discutir os relatos de municipios quanto a orientagdo dada por alguns
prestadores, para que pacientes retornem as Secretarias Municipais de Saude
para agendamento de consultas de retorno, relacionado aos atendimentos ja
realizados pelas préprias unidades executantes. A pauta busca reafirmar que os
retornos decorrentes do atendimento inicial devem ser organizados pela unidade
executante, conforme a Deliberacdo n° 104/CIB/2018, evitando nova insergao
indevida no sistema de regulagao, duplicidade de registros, retrabalho municipal e
prejuizo a continuidade do cuidado. André Fagundes (Cosems) ressalta que as
instituicbes ndo cumprem a Deliberagdo 104/2018, no agendamento da consulta
de retorno. Cleo (Palhoga) coloca que isso é recorrente, que os prestadores
alegam que ndo possuem a vaga para o agendamento de retorno e acabam
encaminhando o paciente para buscar no municipio. Djon (Vale do Rio do Peixe)
informa que resolveram o problema existente, realizando um contato com o
Hospital Helio Anjos Ortiz de Curitibanos e conseguiram estabelecer uma
contrarreferéncia, nao restringindo o retorno do paciente aos 30 dias. Jaqueline
Mocelin (SMS de Indaial) sugere que divulguem novamente aos hospitais, que
reenviem a Nota Técnica. Clemilson solicita que aos municipios que notifiquem a
SES quando houver esses acontecimentos concretos.

8. TRATAMENTOS PROLONGADOS DE ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA COM ESPUMA.

André Fagundes (Cosems) solicita a inclusdo de discussédo sobre tratamentos
prolongados de escleroterapia com espuma, especialmente em situacdes
relatadas por municipios envolvendo elevado numero de sessdes, inclusive fora
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da regido de residéncia do paciente. O objetivo & discutir a necessidade de
protocolo estadual ou orientacdo técnica que estabeleca critérios de indicagao,
plano terapéutico inicial, estimativa de sessdes, marcos de reavaliagdo clinica e
ultrassonografica, justificativa para continuidade do tratamento e critérios para
eventual mudanca de conduta ou segunda avaliagdo especializada. Ha
tratamentos que levam até 100 sessdes. A solicitacdo é que houvesse avaliacédo
nesse meio de tratamento. Carolina (Biguagu) surgiu essa discussdo, como por
exemplo, paciente com 30 sessdes ja nao poderia ir para a cirurgia. Cleo
(Palhoga) lembra os encaminhamentos desses pacientes para outras regides,
porque no inicio ndo havia prestador aqui na Grande Florianépolis. Os pacientes
iam para serem atendidos no Sul do estado. Cleo cita que trouxeram os pacientes
de volta com a habilitagdo do Hospital Ana Schmitt. Pensa que o adequado seria
a construcado de protocolo, até para saber a indicacdo de tratamento de espuma
ou encaminhamento para a cirurgia. Helma Finta Uba (Gepro) informa que ha um
parecer da auditoria. Clemilson de Souza cita que €& necessario a melhora do
protocolo, plano terapéutico para o encaminhamento. O que é tratamento
terapéutico e o que é tratamento estético, definindo esses conceitos.
Encaminhamentos: Trazer para a préxima reuniao da CT.

9. OPERACIONALIZAGAO DO FLUXO DE CIRURGIAS ELETIVAS APOS CONSULTA
CIRURGICA REGULADA.

Esta item foi incluido na pauta, sobre a operacionalizagdo do fluxo de cirurgias
eletivas nos casos em que o paciente acessa consulta com especialidade
cirargica por regulagao municipal ou por meio de consorcios publicos. A discussao
busca esclarecer como deve ocorrer a transicdo entre a consulta cirdrgica
regulada e a solicitagdo de AIH no SISREG, especialmente quanto a
responsabilidade pela insercdo da AIH pela unidade executante, prazo
operacional para sua inclusao, possibilidade de vinculagdo entre consulta e
solicitagao cirurgica, além de mecanismos de acompanhamento pelos municipios.
A inclusdo dos temas se justifica pela recorréncia dos relatos municipais na
demora excessiva em cadastrar a AlH prejudicando a rastreabilidade assistencial.
Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) refere que a operacionalizagédo da inser¢ao da
AIH no sistema pelos hospitais, iniciou em abril de 2026, mas até agora n&o
normalizou. Lembra que a inser¢ao da AlH em tempo real foi colocado como
condi¢cao para essa mudancga de insercao da AlH no sistema, do municipio para o
hospital. Jaqueline cita que orientou os funcionarios para documentarem as
ocorréncias nos hospitais. Sugere que os hospitais sejam notificados quanto a
regularizagao das insergdes das AlHs. Com esse descumprimento da inser¢ao da
AlH em tempo real, cita Jaqueline, que n&do se sabe se o0 paciente esta sendo
atendido por ordem cronoldgica. Cleo (Palhoga) coloca que néo estdo tendo esta
queixa, pelo menos, nao em Palhoga. Karla (SUR) solicita que os municipios
notifiquem a SES por quais motivos, o hospital esta demorando na inser¢cao da
AIH. Gabriela (Indaial) refere que os pacientes acessam o Sisreg e se nao
enxergam o seu nome, eles acionam a ouvidoria. Clemilson de Souza informa que
encaminhara oficio para todas os municipios e, junto com o oficio ira um relatério
com todas as referéncias. E os gestores terdo a oportunidade de aceitar ou negar
a referéncia. Essa sera uma organizagcao do fluxo das cirurgias eletivas apods
consulta cirurgica regulada.
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10. ESTRATEGIAS DE APOIO E CAPITAGAO DE RECURSOS PARA FORTALECIMENTO DAS
AGCOES COMPLEMENTARES PARA AS REDES FEMININAS DE COMBATE AO CANCER.
Deliberagao 722/2023.

Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) informa que, a pedido do Secretario de
Estado da Saude, para trazer estratégias de apoio a Rede Feminina de Combate
ao Cancer. Levantaram alguns procedimentos que possuem SIGTAP e que
poderiam ser cobrados. Trouxe os cédigos de atividades/agdes realizadas pela
Rede Feminina para a avaliagdo da CT. Cita, entre as atividades ja realizadas,
varias outras como o acolhimento dos familiares, orientagdes em grupo na
atencao especializada, visita domiciliar, fornecimento de perucas e muitos outros.
A ideia, independente do CBO, poder realizar o repasse para a manutencio da
Rede Feminina. Cleo (Palhoga) menciona alguns procedimentos que séao
realizados pela atencdo primaria, que coincidem com atividades da Rede
Feminina. Gabriela (Indaial) pensa que deveriam ter uma Linha de Cuidado e ndo
de codigos. Acredita que pode ser construida a Linha de Cuidado, n&o linkando
diretamente com o acolhimento inicial e a escuta qualificada que sao atribuicbes
do enfermeiro da APS. Cleo cita que as atividades desenvolvidas pela Rede
Feminina é diferenciada, o cuidado e o carinho prestados com as mulheres sao
totalmente diferenciados. Ha também a estrutura fisica, humanizagcdo do
atendimento, a coleta do citopatolégico, € um trabalho que vem para somar ao
servigo publico. A unidade de seu municipio ndo registra a produgédo, mas a
unidade realiza muitos procedimentos, eles tem médico ginecologista, psicélogo,
nutricionista. Helma Finta Uba (Gepro) cita a Deliberagdo 722/2023, o municipio
repassava mais do que é repassado pela Deliberacdo e ver quem ja apresenta
producao, quais os codigos sao apresentados. Junto com o que a unidade ja
apresenta, avaliar quais acbes poderdao ser agregadas. O gestor municipal que
tera que realizar essa avaliagédo, o que agregar de agodes, pois o gestor conhece
melhor a unidade. Sugestao de participagdo dos municipios junto com a equipe
da SES: Gabriela (Indaial), Meri Machado (Cosems).

Encaminhamentos: Trazer a proposta na proxima CT.

1’. IMPACTOS DA INCORPORAGAO DO PET-CT PARA ESTADIAMENTO DO CARCINOMA
DE ESTOMAGO E CANCER DE MAMA.

Jaqueline Mocelin (SMS de Indaial) traz questbes de Blumenau sobre o
incremento do PET-CT, se podem agendar esses exames do carcinoma de
estbmago e cancer de mama. Sdo exames de pacientes que ja estdo em
tratamento, solicitados internamente. Clemilson de Souza cita o impacto
financeiro, que teriam que realizar um levantamento dos exames feitos nos
UNACONSs para isso e também, ver a existéncia de protocolo. Quais os pacientes
poderiam ser incluidos com esse levantamento, resultando em um quantitativo
fisico-financeiro. Por enquanto, os servicos ndo poderdo solicitar exames para
esses dois casos.

Encaminhamentos: Trazer para a préxima CT uma resposta.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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