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

ATA DA 128* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LocAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Saide/SES
Rua Esteves Junior 160 — 8° andar. CEP 88015-130.
Florian6polis

DATA: 08/11/07

HORARIO: 14:00 horas

PRESENTES A REUNIAO

Secretaria de Estado da Saude:
Carmen Zanotto, Maria Teresa Locks, Andréa Borb, Winston Zomkowski, Rosina Moritz,
Raquel Ribeiro, Luis Antonio Silva, Arion Godoi.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Celso Luiz Dellagiustina (Lontras),Telma Regina Bley (Canoinhas), Clécio Espezim
(Secretario em exercicio de Floriandpolis) Marcos Weiss (Joacaba); Adjalma Mastella
(Nova Veneza) Marlei Paulo (Santa Rosa do Sul); Sérgio Luiz Ferraza (Jaragua do Sul),
Flavio Dall’Agnol (Sdo Lourenco Do Oeste), Antonio Pedroso (Agrondmica) e Nédio
Conci (Chapecd).

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 128* Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 14h 30min,
com a presenca dos membros acima descritos, sob a coordenacdao da Coordenadora da
CIB/SES Carmen Zanotto.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

Oficio n°® 3204/07 de 31 de outubro da SMS de Florianépolis, informando a CIB sobre a [
Caminhada Capital Idoso em 31/10/07, evento que marca o primeiro aniversirio do
Programa de Atenc¢ao a Satde do Idoso;

Oficio Circular n° 074/07 de 15 de outubro da SMS de Floriandpolis, informando a CIB
sobre o “sdbado voltado para atividades de multivacina¢do”, abrindo todos os centros de
saude da capital, das 8:00 as 18:00 horas do dia 27/10/07.

Ato 005/2007 de 31 de outubro, do Presidente do COSEMS, designando o Secretério de
Saide de Joacaba Marcos Weiss, para ocupar a vaga de membro titular da CIB, em
substituicao a Claudete Fuzinatto Fiorentin de Herval do Oeste;

Ato 004/2007 de 14 de setembro, do Presidente do COSEMS, designando o Secretédrio
Municipal de Saide de Agrondmica Antonio Pedroso, para ocupar a vaga de membro
suplente da CIB, em substitui¢cdo a Marcia Terezinha Anacleto, de Rio do Sul;

Ato 006/2007 de 08 de novembro de 2007, do Presidente do COSEMS, designando a
Secretdria Municipal de Satide de Sao Bonificio Claudete Marquesini Comassetto, para
ocupar a vaga titular da CIB, em substituicio a ex-Secretdria de Satde de Garopaba,
Tatiane Rosa Avila Pacheco.

Ata da CIB 128-08-11-07.
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Comunica¢do do SMS de Floriandpolis, informando de sua licengca médica e de sua
substituicdo na mesa da CIB pelo seu Secretario Adjunto Clécio Espezim.

E-mail de Angela Blatt Ortiga, membro da CIB/SES, justificando sua auséncia na reunifio
da CIB;

Comunicado da Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagdo Maria Teresa Locks,
informando a substituicdo do Diretor de Educacdo Permanente Flavio Magajewski por
Andréa Borb, Gerente de Controle e Avaliacdo, por estar diretamente envolvida com o
Pacto pela Saide, na Comissao do Grupo Gestor conforme Deliberacdo 132/CIB/06.

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata/CIB 127* de 04 de outubro de 2007, realizada em Joacaba.

DELIBERACOES

VIGILANCIA SANITARIA — APROVACAO DOS PLANOS

Considerando a Deliberacdo CIB/092/07 que estabeleceu os critérios para a construcao do
Plano de Acao Municipal em Vigilancia Sanitaria/2008, para municipios acima de 20.000
habitantes e para municipios até 20.000 habitantes, a CIB APROVOU os Planos de acdes
em Vigilancia Sanitdria para os municipios de Sdo Lourenco D’Oeste, Cacador e
Curitibanos, acima de 20.000 habitantes e os planos de a¢des dos municipios de Sdo José
do Cedro, Princesa, Dionisio Cerqueira, Palmitos, Sao Jodo Batista, Abelardo Luz,
Bandeirantes, Belmonte, Itapiranga, Paraiso e Tundpolis, com até 20.000 habitantes.

A Diretora da Vigilancia Sanitdria Raquel Ribeiro informa que a Portaria 2473 foi
revogada em fun¢do do pacto pela saide. Na nova forma de pactuagdo se contemplam
planos de acdo por municipios na drea de vigilancia sanitdria, sendo que € uma meta
proposta no PAPVS que cada estado tenha em 2007, 30% dos municipios com planos de
acdo. Desta forma foi feito um grupo de trabalho entre a SES e COSEMS - 5
representantes do COSEMS, camara técnica de vigilincia em saide da SES e do
COSEMS, que durante 2 dias de trabalho, construiram critérios minimos de pactuagao
para municipios até 20.000 habitantes e para municipios acima de 20.000 habitantes. Esse
parametro populacional foi utilizado porque os municipios com até 20.000 habitantes
passam a receber um piso estruturante em vigilancia sanitaria de R$ 600,00/més e para
municipios acima de 20.000 habitantes passam a receber R$ 0,36 hab./ano. Nio existe
mais o piso da atencdo bdsica em vigilancia. Qualquer municipio acima ou abaixo de
20.000 habitantes que assuma acdes de vigilancia sanitdria dentro dos critérios
estabelecidos na deliberacao CIB/092/07, além desse piso estruturante, passam a receber
R$ 0,20 por hab/ano para as acdes estratégicas. A partir da construgdo desses critérios,
foram realizadas 3 oficinas com 30% dos municipios para orientacdo sobre a elaboragdo
dos planos de agdo. Os planos estdo sendo apresentados nos respectivos conselhos de
saide e enviados a Diretoria de Vigilancia sanitdria que apds a constatacdo do
cumprimento dos critérios estabelecidos sao encaminhados para aprovagdo na CIB.

INCENTIVO A VIGILANCIA EM SAUDE

Referente ao incentivo de Vigilancia a Saude, a CIB APROVOU os municipios de Rio do
Sul, Rio das Antas, Chapecd, Schroeder, Balnedrio Picarras, Floriandpolis, Itajai, Itapema
e Mafra, que atenderam ao objeto do Edital n° 2, de 14 de setembro de 2007, a receberem
o incentivo a Vigilancia e Prevencdo de Doencgas e Agravos ndo transmissiveis, com

Ata da CIB 128-08-11-07.
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énfase em acgdes relacionadas as praticas corporais/atividade fisica. E também
APROVOU os municipios de Floriandpolis, Forquilhinha e Criciima que atenderam ao
objeto do Edital n° 1, de 14 de setembro de 2007, que trata da implantacdo e/ou
implementacdo da Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes, Promog¢do da Saude
e Cultura e Paz, visando fortalecer a Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias e
Promocgado da saide. O Coordenador da CIB/COSEMS Celso Dellagiustina informa que
no CONARES foi discutido sobre a promog¢ao de saude, até porque a promogio estd
intimamente ligada no pacto pela saide em duas situagdes: no pacto pela vida e no pacto
de gestdo. O Ministério da Saide vai estar orientando € os municipios ja devem ir se
preparando para elaborar as questdes de promog¢do e prevencdo em saide em 05 eixos
fundamentais: atividades fisicas corporais, hdbitos sauddveis alimentares, combate ao
alcool e outras drogas, combate as violéncias e causas externas e saide ambiental, sem
esquecer da prevengdo do tabagismo que continua.

PROGESUS

Considerando as diretrizes constitucionais para a saude e as regras e principios
norteadores do Sistema Unico de Saitide; considerando o que determina a Portaria/GM
n°2.261, de 22 de setembro de 2006, que institui o PROGESUS e o Edital n° 02/2007, da
SGTES/MS, de 03 de Maio de 2007, que convoca as Secretarias de Satde a apresentar
projetos para o fortalecimento de sues setores de Gestdo do Trabalho e da Educacio na
Saide a CIB APROVOU os Projetos de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saidde dos Municipios de Sdo José e Lages.

PPI AMBULATORIAL

Considerando as solicitagdes dos gestores, a CIB APROVOU a alteragdo do fluxo de
atendimento da assisténcia ambulatorial de média complexidade. Quadro disponivel na
mesa.

Considerando a aprovacdo da rede de alta complexidade em oncologia, a CIB
APROVOU a alterando dos fluxos, ou seja, Grupo 29 AC - quimioterapia dos
municipios que estdo sendo atendidos nos servigos novos de Tubardo, Joagaba e Porto
Uniéo;

Considerando a solicitagdo dos gestores de Rio Negrinho, Campo Alegre e Sao Bento do
Sul, justificando a distancia desses municipios para deslocamento dos seus usudrios a
Porto Unido, a CIB DELIBEROU que o municipio de Joinville seja a referéncia para
assisténcia em oncologia para esses municipios. A solicitacdo dos gestores era para o
atendimento se d4 em Jaragud do Sul, no entanto como o servi¢o 14 instalado é somente
servico isolado de quimioterapia e estd com prazo para realizar as adequacdes no sentido
de manter seu credenciamento, a proposta ndo foi considerada;

A CIB APROVOU também a alteragdo dos parametros de ressonancia magnética e
tomografia computadorizada.

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Considerando a Deliberacdo 093/CIB/07 que aprovou o pagamento administrativo do
déficit do trimestre: fevereiro, marco e abril para vigéncia setembro e que esta
metodologia seria mantido enquanto o Ministério da Satide ndo realizasse o encontro de
contas; considerando que o Ministério da Saude editou a Portaria n® 2.639, de 16 de
outubro de 2007, que redefine os limites financeiros da Terapia Renal Substitutiva — TRS,

Ata da CIB 128-08-11-07.
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para os Estados e municipios; considerando a avaliacdo da produgdo realizada na SES do
més de cobranca — 2007, a média do trimestre (marco, abril e maio), comparada com
julho, e os novos tetos estabelecidos pelo Ministério, alguns municipios apresentam
déficit; a CIB APROVOU a utiliza¢do do trimestre, avaliado pelo Ministério, de marco,
abril e maio; a avaliacdo do valor do trimestre acima com o novo teto, como valida para
configurar o déficit a ser repassado (R$ 37.000,00 — GPSM); o repasse administrativo do
déficit, conforme quadro disponivel na mesa, vigéncia outubro; manter o teto daqueles
municipios que apresentam saldo positivo; acompanhamento mensal da produgdo x teto;
manter atualizado e em dia o processamento; municipios que constam na lista referente ao
repasse administrativo, devem prestar contas do excedente encaminhando cépia do VEP
(valor de empenho) para a Geréncia de Controle e Avaliacdao do Sistema — GECOA.

RECURSOS NOvOS

A CIB APROVOU o repasse ao Fundo Estadual de Sadde, do recurso novo, no valor
de R$ 2.666.666,00/més para compor o teto da assisténcia ambulatorial e hospitalar do
Estado de Santa Catarina, conforme o detalhamento a seguir: 1. atualizacdo da
populacdo da PPI da Assisténcia Hospitalar para 2004, e considerando a distribuicao de
7% para a média complexidade, mantendo a alta complexidade em 0,32% o que
totalizard 7,32% de AlIHs distribuidas — Impacto financeiro calculado com a PPI em
vigor R$ 1.051.822,68/més. 2. Investimento na oncologia, com o objetivo de garantir o
diagnéstico e tratamento dos pacientes oncoldgicos: acrescidos os exames de média
complexidade (broncoscopia, bidpsia e colonoscopia) no valor mensal de R$
156.384,64; quimioterapia aumento do percapita de R$ 4,89 para R$ 7,00 impactando
no valor mensal de R$ 222.830,90; radioterapia sera repassado o valor que estiver
acima do teto e ndo houver saldo na quimioterapia R$ 60.000,00; braquiterapia sera
repassado o valor de R$ 30.000,00, sendo que o servico do CEPON ¢ referéncia
estadual; tomografia, foi considerado o nimero de casos novos para estabelecer a cota
de tomografia que serd 50% do nimero de casos no valor de R$ 52.281,21; ressonancia
magnética foi considerado o nimero de casos novos para estabelecer a cota que serd
25% do numero de casos no valor de R$ 69.401,71; exames e consultas, de acordo com
a Portaria no valor R$ 84.6193,34; cirurgias oncoldgicas, aumento de 100
cirurgias/més no valor de R$ 190.615,00. Seriam necessarias para cobrir o parametro,
312 cirurgias — Impacto financeiro da oncologia R$ 866.132,80/més. Alguns desses
pontos poderdo ser revisto se vierem recursos novos para oncologia. 3. Para a
cardiologia, o recurso financeiro do marca-passo que nao foi contemplado na Portaria
SAS/MS 210/04 — os dois servigos que ndo receberam recursos novos para implantacao
de marca-passo foram os Hospitais, Regional Paulo ASSEC de Xanxere e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen de Itajai nos valores de R$ 22.000,00 ¢ R$ 30.000,00
respectivamente — Impacto financeiro para a cardiologia R$ 52.000,00/més. 4.
Cirurgias eletivas: considerando que a cota de 300 atendimentos eletivos (APAC) que a
GECOA/SES tinha sob sua responsabilidade estd acabando e muitos municipios
continuam com demanda reprimida, principalmente de oftalmologia, propomos uma
cota de 200/més para atendermos as demandas mais urgentes no valor mensal de R$
128.600,00, enquanto ndo aprovarmos o novo projeto de cirurgias eletivas — Impacto
financeiro para as cirurgias oftalmologicas R$ 128.600,00/més. 5. Exames pré-
transplante: considerando a necessidade de agilizarmos o processo de avaliacdo dos
pacientes para o transplante propomos a cria¢do de um pacote no valor médio de R$

Ata da CIB 128-08-11-07.
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3.000,00 por paciente, considerando o nimero de transplantes sélidos realizados serdo
em média 25 pacientes/més — Impacto financeiro para o pré-transplante R$
75.000,00/més. 6. Atualizacido da populacdo de PPI da Assisténcia Ambulatorial para
2005, andlise de parimetro e considerando o reajuste da tabela — Impacto financeiro
para a assisténcia ambulatorial R$ 345.392,53 /més. 7. Recurso para a UTI tipo II
neonatal de Chapecé (10 leitos) e neonatal e pedidtrico de Blumenau (06 leitos) —
Impacto financeiro para leitos de UTT R$ 147.718,08/més, somando num total
geral de R$ 2.666.666,00.

CIRURGIAS ELETIVAS

A CIB APROVOU a nova etapa do Projeto de Cirurgias Eletivas para 2007, sendo que ja
foi executado 70% do projeto aprovado na Portaria GM/MS 2.313/07. Os recursos
financeiros ficardo na Gestdo Estadual e serdo repassados aos municipios em Gestao
Plena do Sistema Municipal mediante produc¢do e quanto a distribuicio das AIHs e

APAC:s sera proporcional a sua populagio.

CHAMAMENTO PUBLICO — LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Considerando o artigo 199, § 1°, CF/88, o qual dispde que a assisténcia a sadde € livre a
iniciativa privada, de forma complementar e mediante contrato administrativo ou
convénio; considerando a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, a qual estabelece
normas gerais sobre licitacdes e contratos administrativos de servigos, entre outros, no
ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;
considerando a publicagdo da Portaria GM n°. 3.277, de 22 de dezembro de 2006, que
dispde sobre a participacao complementar dos servicos privados de assisténcia a saide no
Ambito do Sistema Unico de Saide; considerando a Portaria GM n° 1.572 de 29 de julho
de 2004, que inclui na tabela STA/SUS os procedimentos de Prétese Mandibular e Maxilar
financiados pelo FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo apresentados via
APAC - Autorizagao de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade; considerando a
Portaria GM n° 599 de 23 de marco de 2006, que define a implantacdo dos CEO - Centros
de Especialidades Odontolédgicas e de LRPD - Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria
e estabelecem critérios, normas e requisitos para seu credenciamento, a CIB APROVOU
o Chamamento Publico aos Laboratorios de Prétese Dentéria, como responsabilidade do
estado, na abrangéncia dos municipios em Gestdao Plena da Aten¢do Basica, garantindo no
edital a drea de abrangéncia regional dos referidos laboratérios. Para os municipios em
Gestao Plena do Sistema Municipal, permanece a autonomia, mas devem também
seguir os critérios da regionalizacdo. Posteriormente, as unidades que forem devidamente
habilitadas serdao informadas nesta CIB para efetivar suas contratualizacdes.

CONVENIOS FEDERAIS

A Coordenadora da CIB/SES Carmen Zanotto informa que existe um conjunto de
convénios federais que, conforme determina os termos do pré-projeto para 2007 devem
ser submetidos a aprovacdo da CIB. A preocupacdo colocada pela Coordenadora da
CIB/SES ¢ em relagdo ao montante de projetos cadastrados, que entre municipios e estado
ultrapassam o valor de R$ 250.000.000,00 para um or¢amento ndo mais que R$
21.000.000,00. A Coordenadora da CIB/SES explica que ndo ultrapassam os R$
21.000.000,00 porque, do total dos R$ 25.000.000,00 destinados para investimentos em
Santa Catarina, o Ministério da Satde estd descontando R$ 3.800.000,00 que ainda nao

Ata da CIB 128-08-11-07.
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estdio empenhados, do convénio QUALISUS. Outra preocupacdo colocada pela
Coordenadora da CIB/SES ¢ referente a aprovacao desses projetos na CIB, sem discutir
critérios, citando como exemplo, uma unidade moével para um municipio que a
concentracdo da populacdo é concentrada na drea urbana. Para 2007, ndo tem mais
alternativa, mas que as deliberacdes para 2008 sejam encaminhadas da seguinte maneira:
que a CIB solicite com antecedéncia o valor or¢ado para investimentos em Santa Catarina
para 2008, que esses recursos venham para a mesa, que na mesa seja pactuado o montante
para o conjunto dos municipios € o montante para o estado. Com os recursos ja alocados,
cada um trabalharia os pré-projetos. O Coordenador da CIB/COSEMS Celso
Dellagiustina coloca que o objetivo do Ministério da Satide em submeter os projetos a
aprovacao da CIB era fazer com que a CIB determinasse as questdes prioritarias de saude
para o estado, analisando o mérito. Isso ficou uma situacdo desconfortdvel porque o
Ministério ndo apresentou nenhum norte o que foi até colocado na reunido do
CONASEMS, ficando ruim para as CIB’S aprovar sem critérios. Pensou-se inicialmente
que a submissao desses projetos na CIB era somente para se ter conhecimento do volume
de projetos que adentravam no Ministério da Sadde, mas que ndo teriam que ser
aprovados em deliberacdo. Acordado na CIB que para 2007 esses projetos sejam
aprovados aleatoriamente, mas que para 2008, sejam estipulados critérios prioritarios,
observando o montante de recursos destinado a Santa Catarina. Considerando o exposto
acima, a CIB APROVOU os recursos advindos de convénios de pré-projetos e emendas
parlamentares do Estado de Santa Catarina e dos Municipios de Navegantes, Bom Jesus
do Oeste, Sdo Cristévao do Sul, Lauro Muller, Forquilhinha, Galvao, Canoinhas, Arroio
Trinta, Aurora, Cocal do Sul, Lebon Regis, Ibiam, Monte Castelo, Major Vieira, Formosa
do Sul, Gaspar, Sdo Lourenco do Oeste, Trés Barras, Agua Doce, Concérdia, Garuva,
Mafra, Orleans, Otacilio Costa, Chapecd, Nova Veneza, Tai6, Itapema, Rio do Sul,
Balnedrio Camborid, Criciima, Morro da Fumaca, Itajai, Urussanga e Sao Domingos.

HOMOLOGACAO

COMPLEXOS REGULADORES

HOMOLOGADOS os complexos reguladores aprovados na Deliberagdo 130/CIB/07 em
26 de outubro de 2007, de acordo com a Portaria 1.571/07 de 26 de junho de 2007. De
acordo com os critérios estabelecidos e acordados na camara técnica de gestdo, foram
aprovados 11 municipios aptos para implantar Centrais de Regulacio: BALNEARIO
CAMBORIU, BLUMENAU, CHAPECO, CRICIUMA, ITAJAI, JARAGUA DO SUL,
JOINVILLE, LAGES, RIO DO SUL, SAO JOSE, TUBARAO e ESTADO.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

ORTOPEDIA DE CHAPECO

Por falta de consenso por parte do estado, o tema foi retirado de pauta. O Coordenador da
CIB/COSEMS Celso Dellagiustina reforca que o tema deva retornar na proxima CIB para
deliberacdo.

INFORMES

PPI HOSPITALAR
Ata da CIB 128-08-11-07.
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A Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo Maria Teresa Locks informa que estd em fase de
conclusdo a PPI da Assisténcia Hospitalar que, na sua construcdo estd sendo considerado: a série
histérica utilizada de outubro/06 até junho(7; as cirurgias eletivas da campanha ndo estdao sendo
consideradas, j4 que sdo extra-teto; atualizacdo da populacdo para 2004 e 7% para a cobertura da
assisténcia em média complexidade; na alta complexidade, serd respeitado as metas pactuadas nos
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso e, nas dreas que ainda ndo tem, serd utilizada a
serie histérica, sendo distribuida percapitamente; a construcdo da PPI levard em conta a PPI
aprovada em maio de 2007, valida a partir da competéncia julho/07; serd avaliada as solicitagdes
dos gestores; aten¢do na avaliagao da PPI em vigéncia comparada com a producdo, pois muitos
municipios realizaram pactuacdes em maio/07 que ndo estdo contempladas na série historica;
andlise das Portarias GM/MS 2.488 e 2.640 quanto ao reajuste da tabela do SIH em relagcdo a
alguns procedimentos — o valor referente ao impacto da portaria utilizou a série histrica de
julho/06 a junho/07 — estamos avaliando sua conformidade com a realidade; o valor devido sera
agregado na PPI de cada Unidade de acordo com o valor definido pelo Ministério da Satide ( R$
39.970.349,87), uma vez que ndo estd na sua série histdrica. A Diretora de Planejamento, Controle
e Avaliagdo Maria Teresa Locks informa que o tema foi discutido na Camara Técnica e informa
também, que a previsao de conclusdo da PPI Hospitalar € 19/11/07, mas que até 25 de novembro
ela deve ser encaminhado ao Ministério da Satde, passando a valer para a competéncia dezembro.
O Ministério de Saude solicita que para alteragao de teto, as comunicagdes sejam enviadas até o dia
25 de cada més. Acordado que a deliberacdo seja feita “ad referendum”, apds consulta a Camara
Técnica. O assessor do COSEMS Hélio Livino solicita que os materiais discutidos nas Camaras
Técnicas estejam disponiveis com trés dias de antecedéncia pela SES e ndo disponibilizados no dia
da reunido.

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

A Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo Maria Teresa informa que o Datasus
mudou a plataforma do cartdo SUS. A SES ja passou esse aplicativo para os municipios.
Tem municipios ja usando esse aplicativo, mas hd municipios que ndo implantaram.
Solicita que haja um esforco por parte dos gestores para a implantacdao do aplicativo, o
que possibilitard o acesso ao seu banco de dados, que a constru¢do do Cadastro dos
Usudrios do SUS, hoje de responsabilidade dos municipios participantes do projeto piloto
e dos estados, ¢ baseada no nimero do Programa de Integracdo Social (PIS) e do
Programa de Assisténcia ao Servidor Piblico (PASEP). Para os cidadaos que nao estdo no
mercado formal de trabalho, foi desenvolvida uma sistemdtica de geracdo de niimeros
especificos para o cartdo, que passam a compor a base da Caixa Economica Federal. O
cadastramento consiste no processo pelo qual sdo identificados os usudrios do SUS e seus
domicilios de residéncia. Por meio do cadastro é possivel identificar o usuério através do
CNS, permitindo maior eficiéncia nas acOes de natureza individual e coletiva
desenvolvidas nas areas de abrangéncia dos servicos de sadde. Permite ainda, a
constru¢do de um banco de dados para diagnéstico, avaliagdo, planejamento e
programacdo das acdes de satide. O Cadastro Nacional de Usudrios - CNU € o primeiro
passo no processo de implantacdo do CNS em todo territério nacional, sendo uma
ferramenta importante para a consolidagdao do SUS, pois deve facilitar a gestdo do Sistema
e contribuir para a eficiéncia no atendimento. Outro ponto de grande importancia,
derivado do processo de cadastramento dos usudrios, € a possibilidade de adscricdo da
clientela a uma unidade de saide ou a uma equipe profissional, o que contribuird para a
responsabilizacdo da unidade por uma populacdo especifica e por uma base geogréfica
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determinada. O numero de identificacio do usudrio pode ser, portanto, a chave de
integracdo entre os diversos sistemas de informacdo. O primeiro aplicativo utilizado para
o cadastramento de Usudrios do SUS foi o CadSUS. Sua primeira versao foi desenvolvida
em 2001 e tinha como finalidade apenas cadastrar usudrios. Em 2002, com a necessidade
de corrigir os registros rejeitados pela CEF, foi criado um novo aplicativo: CadSUS
Corretor. Apés a fase inicial de cadastramento (2003), novas funcionalidades foram
incluidas no Sistema para possibilitar a manuten¢do das informagdes. A partir de 2004,
outras necessidades foram surgindo, tornando imprescindivel o desenvolvimento de novos
aplicativos. Em novembro de 2006, o novo projeto chamado CADJAVA foi
gradativamente implantado pelo DATASUS. Esta nova ferramenta possibilitou diversas
manutencdes das informacdes, reunindo as funcionalidades dos moédulos anteriores
(CadSUS/Corretor/Critica), além de possibilitar que as regras e controles ficassem dentro
de um pacote, fazendo com que qualquer Sistema possa fazer o cadastro de usudrios nos
moldes e criticas validadas. O DATASUS descontinuou todos os sistemas antecessores a
partir de 01/09/2007, criando o CADJAV A Multiplataforma, extremamente qualificado se
comparado aos demais. A Geréncia de Tecnologia da Informacdo — GETIN, com o apoio
do DATASUS Regional, iniciou o acompanhamento das implantacdes nos municipios e
capacitou os técnicos das 18 Regionais, que abrangiam a maior parte dos municipios, cuja
base de dados estava disponivel para o novo aplicativo, para apoiar na implantacao. Com
o empenho dos técnicos acima citados e das demais Regionais de Saudde, que foram
posteriormente capacitadas para o CADSUS Multiplataforma, acredita-se que no maximo
até o final do més de Novembro/2007, todos os municipios j4 estejam com este aplicativo
implantado. Solicitamos, para tanto, o imprescindivel apoio dos gestores municipais neste
processo.

RELATORIO DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria informa que houve 62 processos autuados, sendo 62 de diretorias
da SES, equipes de controle, avaliacdo e auditoria regionais e outros; 17 processos
concluidos; 01 processo encaminhado ao Ministério Publico; 04 adverténcias aplicadas;
03 processos encaminhados a outros 6rgdos; emitida glosa no valor de R$ 27.568,20 e 02
atividades realizadas externamente pela equipe de auditoria da SES/Central. Referente a
Auditoria de Gestdao de Concoérdia, a Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacio
informa que foi encaminhado o relatério a Secretaria Municipal de Sadde, dando um
prazo de 15 dias para vistas e defesa, trazendo a CIB na proxima reunido.

SAMU

A Coordenadora da CIB/SES Carmen Zanottto informa que foi dividido a Regulacdo de
Blumenau, pois € a Regulagdo com maior conjunto de habitantes e demanda. Separa a
Regido de Itajai da Regidao de Blumenau em fun¢do do volume de servigos que aquela
Regulagdo possui. J4 foi aprovado na CIB a Regulacio de Itajai, mas € preciso deliberar
sobre o espago fisico. O Comando da Policia Militar propde a SES que o SAMU utilize o
mesma central de gravagdo da policia militar, sem custos para o Estado, ficando no espago
fisico novo da policia em Balnedrio Camborid, saindo do espago fisico de Itajai.
Acordado com o COSEMS.

PACTO PELA SAUDE
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Informado que o Grupo Gestor (instituido pela Deliberacao CIB n°® 132/2006, com
atribuicdes dadas pela Deliberagdao CIB 043/2007) analisou em 07/11/07 o conjunto de
documentos exigidos pela Portaria GM MS 699/06 para o Pacto de Gestdo dos seguintes
municipios: Atalanta, Imbuia, Pouso Redondo, Santa Terezinha e Vidal Ramos.
Informado também, que se encontra em tramitacio a documentacdo dos seguintes
municipios: Agrolandia, Araquari, Guaramirim, Ipira, Irinedpolis, Laurentino, Palmitos,
Penha, Rio do Campo, Rio do Oeste, Trés Barras, Trombudo Central, Witmarsun. A
Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagdo Maria Teresa informa que o Estado de
Santa Catarina estd agilizando a sua adesdo ao pacto, se possivel ainda, em 2007. O
Coordenador da CIB/COSEMS Celso Dellagiustina solicita que os municipios de
pequeno porte que representam 70%, que até dia 13 de dezembro possam assinar a sua
adesdo ao Pacto pela Saudde, j4 que a maioria estd com toda a documentacdo pronta. A
Coordenadora da CIB/SES Carmen Zanottto sugere que a SES discuta com as Regionais
e com os Municipios de Gestdo Plena Municipal, onde estdo os servigos de maior
complexidade, para tratarem do Pacto e conseqiiente adesdo desses municipios. A
Secretdria de Satde de Criciima Gladys Carvalho informa que foi encaminhado a SES,
um oficio solicitando uma reunido entre a SES e os municipios de Gestao Plena e sugere
que essa reunido seja realizada paralelamente ao Encontro de Secretarios de Saiude em
Criciima.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata, assinada
por mim e pelos Coordenadores.

Florianépolis, 08 de novembro de 2007.
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