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COMISSÃO INTERGESTORA BIPARTITE – CIB/MT


Ata da 87ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestora Bipartite Estadual/MT, realizada no décimo quinto dia do mês de setembro de dois mil e cinco, no Hotel Eldorado, em Cuiabá, onde estiveram presentes os seguintes membros: Marineze Araújo Meira (Presidente do COSEMS), Helder Consalter Umburanas (Vice-presidente do COSEMS/MT), Fabiane Patrícia L.S.Pessoa (Regional Alta Floresta), Ilma Regina F. Arruda (Regional Baixada Cuiabana), Maria Glória da Silva (Regional Barra do Garças), Mercedes Carloni (Regional Cáceres), Veroni Maria Pansera (Regional Peixoto de Azevedo), Valter José Silva (Regional Pontes e Lacerda), Josuel Rodrigues Lima (Regional Porto Alegre do Norte), Eulice Idalina de Arruda (Regional Rondonópolis), Leonilda dos Santos (Regional Sinop), Rosane Andrade Silva (Regional Tangará da Serra), Aray Carlos da Fonseca Filho (SMS Cuiabá), Amaury Ângelo Gonzaga (ESP/SES), Gleides Duarte Martins (SAJ/SES), João Batista Calabrese Villa (MT Laboratório/SES), Eliana Rabani Lisboa da Costa (MT Hemocentro), José Fernandes de Alencastro (SAUR/SES), Cleoni Silvana Kruger (SUSAC/SES), Maria Conceição E. Villa (Cermac/SES), Maurício Fernando Estrada (MT Farma/SES), Maurício Gomes dos Santos (SPOF/SES), Geny Catarina F.R., Lopes (Cridac), Eliberto F. da Cruz (AG/SUS/SES), Tânia Maria Zulian Grosso (SDRH/SES), Estela Mares T.Rosa (SUR/SES), Victor Rodrigues (SAI/SES). Após conferência de quorum a reunião foi aberta às 9h (nove horas), sendo conduzida pelo Sr. Antônio Augusto de Carvalho, Secretário Adjunto de Estado de Saúde. Na seqüência foram feitos os seguintes informes: PRIMEIRO INFORME: COSEMS: A) A Sra. Marineze solicitou que a pauta da reunião seja encaminhada com antecedência. B) Mobilização Nacional em Defesa do Sistema Único de Saúde: acontecerá dia 19/10/2005, em Brasília, reivindicando que recursos da saúde sejam destinados exclusivamente à saúde. SEGUNDO INFORME: SE/CIB/MT: A) Cedência de servidor: foi informado pela técnica Norma, a lotação dos servidores da Fundação Nacional de Saúde – FUNASA, Sinval Pereira dos Santos, da SMS de Itiquira para SMS de Rondonópolis, Olivo Coletti, da SMS de Nova Mutum para SMS de Cuiabá, Heitor Marques Teixeira, da FUNASA para a SMS de Santo Antonio de Leverger, Ronaldo Marques de Oliveira, da SMS de Lucas do Rio Verde para FUNASA, Josias Laier Nogueira, da SMS de Sinop para a SMS de União do Sul, Luciano Martinho da Silva, da SMS de Pontes e Lacerda para o Escritório Regional de Saúde - ERS de Pontes e Lacerda, José Ari de Lima, da SMS de Alta Floresta para a SMS de Juara, Joaquim Cirineu da Silva, da FUNASA para a SMS de Chapada dos Guimarães. B) Câmara Técnica Permanente de Saúde Indígena: foi aprovada na CIB de julho, a pedido da FUNASA, juntamente com o processo do Apoio Integrado no Estado. Os nomes indicados para composição foram: FUNASA: Alírio Artur Guimarães como titular e Márcio Carlos Vieira Barros como suplente e uma segunda indicação foi de Herbert Tarcísio de Almeida como titular e Osmara Aparecida Grecco; COSEMS: Luis Soares (SMS de Cotriguaçu) como titular e Edvaldo Pereira (SMS de Barra do Garças) como suplente; SES/MT: Landrimar Trindade como titular e Francelina Ferreira Cruz como suplente. C) I Encontro Nacional dos Coordenadores de CIB e COSEMS: ocorrerá em Brasília nos dias 6 e 7 de outubro de 2005. TERCEIRO INFORME: SES: Dr. Guto informou que na última reunião do CONASS ficou definido que o Conselho irá se posicionar como pessoa física a favor do desarmamento no Referendo de 23/10/2005. Após os informes foi entregue ao pleno, cópia da Ata da 86ª reunião ordinária da CIB/MT, para leitura prévia e aprovação na próxima reunião. PRIMEIRO PONTO PARA HOMOLOGAÇÃO: Recredenciamento do Hospital AMECOR em Alta Complexidade dos Serviços de Assistência Cardiovascular e Cardiologia Intervencionista: este é o único hospital que faz cirurgia cardiovascular no Estado, portanto é necessário o recredenciamento. Isto posto, foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB Nº 048 de 15/09/05, que dispõe sobre o recredenciamento em alta complexidade nos serviços de Assistência Cardiovascular e Cardiologia Intervencionista do Hospital AMECOR, junto ao Sistema Único de Saúde. SEGUNDO PONTO PARA HOMOLOLGAÇÃO: Recredenciamento do Hospital Clínica Femina em Alta Complexidade dos Serviços de Assistência Cardiovascular Pediátrica de Cesariana: só existem dois profissionais capacitados para a execução deste tipo de cirurgia no Estado, sendo referência para os estados do Amazonas, Acre, Rondônia e parte do Tocantins. Feita estas considerações foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 049 DE 15/9/2005, que dispõe sobre       o recredenciamento em alta complexidade nos serviços de Assistência Cardiovascular Pediátrica do Hospital Clinica Femina em Cuiabá – MT, junto ao Sistema Único de Saúde. TERCEIRO PONTO PARA HOMOLOGAÇÃO: Recredenciamento em alta complexidade nos serviços de Assistência Traumato-Ortopédica do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Cuiabá –MT, junto ao Sistema Único de Saúde: A Santa Casa oferece vários serviços de Ortopedia, atendendo a população do município de Cuiabá bem como a população referenciada de todo o Estado de Mato Grosso, por isso o recredenciamento. Foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 050, de 15/9/2005, que dispõe sobre o recredenciamento em alta complexidade nos serviços de Assistência Traumato-Ortopédica do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Cuiabá –MT, junto ao Sistema Único de Saúde. QUARTO PONTO PARA HOMOLOGAÇÃO: Projetos pactuados pelo Pólo de Educação Permanente em Saúde de Mato Grosso: estes projetos foram discutidos na reunião passada, quando foi constituído um grupo técnico para analisar e dar parecer sobre os mesmos, visto não serem poucos, necessitando um tempo maior para discutir, esclarecer e deliberar. Segundo o Sr. Amaury o pólo foi constituído em 2002 e em 2003 foram aprovados R$ 2.400.000,00 (dois milhões e quatrocentos mil reais) para atender 17 (dezessete) cursos em Mato Grosso, entretanto, a dificuldade do Estado está em formular as principais diretrizes do processo de qualificação e capacitação. Os recursos mobilizados eram destinados a projetos das instituições formadoras sem estarem vinculadas a uma política de formação de recursos humanos. Os secretários municipais de saúde precisam se mobilizar no sentido de verificar as necessidades de cada região. Devido ao pequeno volume dos recursos, por determinação interna, será priorizada a atenção primária. Estando tudo dentro dos critérios estabelecidos, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 051, de 15/9/2005, que dispõe sobre os projetos prioritários pactuados pelo Pólo de Educação Permanente em Saúde de Mato Grosso. QUINTO PONTO DE PAUTA: Designação de Auditores nos Escritórios Regionais de Saúde/ERS: o Sr. Eliberto fez uma correção na pauta, pois o intuito é designar servidores nos Escritórios Regionais de Saúde, para realizarem ações de Auditoria demandadas pela Auditoria Geral do Sistema Único de Saúde – AGSUS. Com o advento da Lei Complementar n.º 148, de 29/12/2003 que criou a Auditoria Geral do SUS e posteriormente a Lei Nº 8.319 de 05/05/2005, que cria cargos em comissão de médico auditor do SUS no âmbito da SES/MT e da Resolução CIB Nº 076 de 06/12/2002, que dispõe sobre o estabelecimento de critérios para a implantação do Sistema Municipal de Auditoria no Estado de Mato Grosso, as Resoluções CIB Nº 008 de 28/05/1997 e a Nº 015 de 31/05/1999 perderam sua eficiência. A SES/MT conta com um corpo de auditores no nível central e as ações de auditoria a serem feitas nos municípios serão demandadas para os ERS, levando em conta os princípios de eficiência, eficácia e economicidade. A proposta é que as pessoas que ficarão responsáveis sejam designadas através de Portaria. Dando prosseguimento, foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 052, de 15/9/2005, que dispõe sobre a designação de servidores para realizarem ações de Auditoria nos Escritórios Regionais de Saúde do Estado de Mato Grosso. SEXTO PONTO DE PAUTA: Unidade de reabilitação de Várzea Grande: O Sr. Eugênio informou que esta unidade esta sendo adaptada para que o município passe a realizar ações de reabilitação e fisioterapia de baixa e média complexidade. Sendo assim, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 053, de 8/8/2005, que dispõe sobre a municipalização da Unidade Descentralizada de Reabilitação Integral Dom Aquino Corrêa – Unidade de Várzea Grande-MT e a incorporação de recurso financeiro no limite financeiro da assistência ambulatorial de baixa e média complexidade. SÉTIMO PONTO DE PAUTA: Proposição Operacional Nº 009 de Água Boa: A Sra. Norma informou que esta proposição propõe à CIB/MT a aprovação e tramitação do repasse automático do Fundo de Participação dos Municípios – FPM referente à parcela mensal devida pelos municípios consorciados ao Consórcio Intermunicipal de Saúde – CIS do Médio Araguaia . A proposição foi encaminhada para a área técnica da SES/MT que emitiu parecer favorável à implantação do débito automático em conta corrente do CIS, considerando a agilidade e adimplência dos municípios membros. Isto posto, a proposição foi colocada em votação e APROVADA por consenso. OITAVO PONTO DE PAUTA: Proposição Operacional Nº 004 de Diamantino: trata da atualização do Regimento da CIB Regional. Este ano já foram aprovados vários Regimentos das CIBs Regionais e todo o processo foi acompanhado pela CIB/MT. Feita esta colocação, foi colocado em votação e APROVADA por consenso. TEMAS PARA DISCUSSÃO E PACTUAÇÃO: A) Programação Pactuada Integrada – PPI da Assistência/2005: A técnica Joilce informou que como já foi apresentado nos cinco Fóruns Regionais da PPI, o montante de recursos do Estado é de R$ 174.461.648,42 (cento e setenta e quatro milhões, quatrocentos e sessenta e um mil, seiscentos e quarenta e oito reais e quarenta e dois centavos), para trabalhar a Média e Alta Complexidade - MAC em Mato Grosso. Dos recursos da reserva técnica que eram destinados a cobrir a parte financeira de MAC hospitalar, houve um saldo de R$ 885.882,11 (oitocentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e oitenta e dois reais e onze centavos). A equipe técnica detectou que quatro municípios considerados sede de módulo, habilitados em Gestão Plena do Sistema Municipal a 5 (cinco) anos apresentaram distorções na consolidação, sendo: Alta Floresta, Barra do Garças, Rondonópolis e Jaciara a equipe decidiu dar mais uma oportunidade para que os mesmos continuem a gerenciar os recursos. Foi destinado então R$ 354.500,00 (trezentos e cinqüenta e quatro mil e quinhentos reais) para Alta Floresta e R$ 531.382,11 (quinhentos e trinta e um mil trezentos e oitenta e dois reais e onze centavos) para Barra do Garças. Os recursos do ajuste CIB foram destinados a Rondonópolis e Jaciara. Ainda restou um saldo que foi destinado ao Tratamento Fora de Domicílio – TFD, no total de R$ 905.695,12 (novecentos e cinco mil, seiscentos e noventa e cinco reais e doze centavos) e o critério utilizado foi a distribuição per capta. Somente não participam dos recursos para TFD o município de Várzea Grande devido à proximidade de Cuiabá e o próprio município de Cuiabá. Esclareceu que Rondonópolis é município sede de pólo com comando de gestão dupla porque possui um hospital regional, onde houve uma expansão muito grande de serviços de média e alta complexidade, além da criação do Pronto Atendimento – PA, que é referência para toda a região Sul e Leste de Mato Grosso. Houve uma falta de clareza sobre quem custeia o Hospital Regional, não deve ser somente o Estado, porque 35% (trinta e cinco por cento) do atendimento é direcionado para a população local. Faltou clareza também sobre o que são os Consórcios; este não é um pagador/gestor, é um ente parceiro que vai complementar os serviços da região consorciada. Colocaremos para aprovação a seguinte proposta: os municípios prestarão conta da aplicação dos recursos nas CIBs Regionais a cada três meses e no mês subseqüente virá para aprovação na CIB/MT, quando serão repactuados as distorções detectadas. Foi entregue aos municípios cópia com os valores destinados a cada município. Será assinado um termo de compromisso entre entes com os municípios de Cuiabá e Rondonópolis onde o Estado tem gestão dupla, porque até então os municípios não conseguiam cumprir o que a Norma Operacional da Assistência à Saúde – NOAS preconiza, ou seja, as responsabilidades dos mesmos. Várias unidades que estão sob a responsabilidade do Estado passarão para a responsabilidade de Cuiabá, como o Hospital do Câncer e o Instituto Lions de Visão, que a partir da competência financeira dezembro de 2005 serão gerenciados pelo município. Falou da Portaria n.º 613 e 614/GM, publicada dia 9/9/2005 que altera os valores da tabela de procedimento de UTI parto, havendo um implemento de teto no valor de R$ 1.664.890,00 (um milhão, seiscentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e noventa reais), direcionada para os municípios plenos, como não deu tempo de ser macroalocada será feito posteriormente. Deixou claro que a Portaria é implemento de teto, não é recurso novo. Também foi publicada mais uma Portaria referente à Terapia Renal Substutiva - TRS que é FAEC, não está no teto livre, havendo um implemento para Rondonópolis, Cáceres, Cuiabá e Várzea Grande, que possuem este serviço. Em breve a SES vai publicar uma Portaria com a Sistematização do Fluxo de Alterações de Procedimentos da Assistência Ambulatorial e Hospitalar, para direcionar os gestores. B) Alteração do Plano Diretor Regional - PDR da Assistência do Estado de Mato Grosso: a técnica Nelma informou que o Plano foi elaborado em 2001 tendo como eixo a PPI/2001. Na PPI/2005 ele foi atualizado em seus capítulos I e II, havendo um desenho da regionalização no Estado de acordo com as informações que os gestores informaram no Sistema de Informação da PPI – SISPPI. O capítulo I do PDR deu ênfase à configuração dos municípios sede de módulo e microrregiões do estado. O Estado conta atualmente com 13 (treze) microrregiões de saúde e nesta reformulação a equipe técnica sugere a criação de uma nova, na região Norte do Estado, a microrregião que compreende os municípios de abrangência do ERS de Colíder, sendo: Colíder, Nova Guarita, Nova Santa Helena e Nova Canaã do Norte. O município de Colíder possui um Hospital Regional e é sede de Consórcio Intermunicipal. Na microrregião Vale do Peixoto, o município de Peixoto de Azevedo passa a ser referência regional. Apresentou um mapa do Estado atualizado com a nova configuração adotada relacionando microrregiões e área de abrangência. Após a apresentação, a Sra. Marineze pediu a palavra e falou das dificuldades do COSEMS em fazer novas proposições, devido à falta de estudos, de dados palpáveis que subsidiem discussões e contrapontos. Mas são necessárias discussões e readequações permanentes. A Sra. Joilce voltou a falar e lembrou da PPI Interestadual que terá que ser negociada, citando como exemplo a região Leste/Garças Araguaia que retirou recursos de seus municípios referenciando alguns serviços para o Estado de Goiás e agora terão que abrir negociações porque Barra do Garças está habilitado em Gestão Plena. Os municípios de Vila Rica, Confresa e São Félix do Araguaia na microrregião do Baixo Araguaia que querem pactuar alguns serviços para o Tocantins. Na região Oeste o município de Rondolândia precisa pactuar com Rondônia, devido às dificuldades de acesso à referência dentro do Estado, portanto estão sendo feitas negociações para fazer a PPI interestadual. A Sra. Norma pediu a palavra e esclareceu aos municípios em que os gestores não puderam vir pessoalmente, para a assinatura do Termo de Acesso da PPI, enviando representantes e apresentaram procurações simples, sem registro em cartório, que passaria pela apreciação do Pleno a aceitação ou não destas procurações. Ato contínuo o Sr. Eliberto, informou que por se tratar de um documento de pactuação que pode ser denunciado pelas partes no futuro, entende que o documento apresentado tem que ter reconhecimento público, ou seja, um instrumento registrado em Cartório com fé pública. O que pode ser feito, para não interromper os trabalhos, é aceitar os documentos que eles apresentaram com o compromisso de que o gestor encaminhe posteriormente uma procuração válida, e assim foi acordado. A Sra. Marineze informou que o COSEMS entende que não há consenso em dois pontos, primeiro o TFD que foi alocado per capta e devido às diversas realidades do Estado os critérios de distribuição destes recursos precisam ser melhorados. Outro item é referente aos recursos que os municípios não utilizarem e a proposta do COSEMS é que ele retorne ao município, estabelecendo os critérios de redistribuição tanto para o TFD quanto para os recursos não utilizados que deverão ser aprovados em Resolução CIB/MT. Passou a palavra ao Sr. Marcos, do Departamento de Regulação, Avaliação e Controle - DERAC do MS que vem acompanhando desde o início a PPI de Mato Grosso que começou falando sobre a PPI Interestadual que foi implantada recentemente e o primeiro estado que está negociando é o Mato Grosso. A questão da tabela diferenciada é um assunto polêmico que está em pauta no MS contando com propostas e sugestões de todos os estados e a posição do DERAC é que esta discussão deve ser levada à frente. Entre os problemas detectados nos fóruns da PPI citou: a subnotificação, problema crônico no Estado, é preciso ter um cuidado muito grande com esses registros porque o MS trabalha com os dados informados e se não for notificado a dedução é de que os recursos não foram gastos. Outra polêmica é a questão da população, ressaltou que o MS trabalha com os dados do Censo IBGE. Anunciou um curso de capacitação em Controle e Avaliação, que está sendo apresentado ao CONASS e CONASEMS. Serão 30 (trinta) vagas e será realizado durante 15 (quinze) dias em horário integral sendo oferecido à capital e aos principais pólos, que serão multiplicadores dentro do estado. Salientou que a PPI deve ser dinâmica e reavaliada, portanto, como ela passará a vigorar a partir de dezembro de 2005 provavelmente em março de 2006 deveremos nos reunir novamente para a reavaliação. Após as apresentações e esclarecimentos, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB Nº 054, de 15/9/2005, que dispõe sobre o limite dos recursos financeiros federais destinados à assistência ambulatorial especializada e hospitalar do Estado de Mato Grosso e a Resolução CIB N.º 055, de 15/9/2005, que dispõe sobre a atualização do Plano Diretor de Regionalização - PDR do Estado de Mato Grosso. C) Transferência das Unidades Filantrópicas sob Gestão Estadual ao município de Cuiabá – Gestão Plena do Sistema: a Sra. Joilce informou que quando da homologada da PPI/2002 foi aprovado através da Resolução CIB 038/2002 um comando único de ajuste com o município de Cuiabá. Agora esta resolução está sendo revogada transferindo a gestão das unidades públicas estaduais Hospital do Câncer e Instituto Lions de Visão para o município de Cuiabá, com efeitos financeiros a partir de dezembro/2005. Continuará sobre a gestão do Estado, o Centro de Reabilitação Dom Aquino Corrêa – CRIDAC, o CERMAC, o Hospital Adauto Botelho e o CAPSI e a UNIMAGEM. Colocada em votação, foi APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 056, de 15/9/2005, que dispõe sobre a Transferência das Unidades Filantrópicas sob Gestão Estadual ao município de Cuiabá – Gestão Plena do Sistema. A pauta estando cumprida e nada mais havendo para ser deliberado, a reunião foi encerrada às dezesseis horas. Eu, Jandyra Luz Teixeira lavrei a presente ata contendo 4 (quatro) páginas digitadas sem rasuras, com 190 (cento e noventa) linhas, e Norma Fátima de Figueiredo Fernandes, secretariou a presente reunião, que vai assinada por mim, pela Secretária da CIB/MT, pelo Secretário Adjunto de Saúde que conduziram esta reunião.

Jandyra Luz Teixeira_________________________________________

Norma Fátima de Figueiredo Fernandes__________________________
Antônio Augusto de Carvalho__________________________________
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