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COMISSÃO INTERGESTORA BIPARTITE – CIB/MT


Ata da 89ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestora Bipartite Estadual/MT, realizada no décimo sexto dia do mês de dezembro de dois mil e cinco, no Conselho Regional de Medicina, em Cuiabá, onde estiveram presentes os seguintes membros: Marineze Araújo Meira (Presidente do COSEMS), Ilma Regina F. Arruda (Regional Baixada Cuiabana), Mercedes Carloni (Regional Cáceres), Luiz Soares (Regional Juína), Veroni Maria Pansera (Regional Peixoto de Azevedo), Eulice Idalina de Arruda (Regional Rondonópolis), Leonilda dos Santos (Regional Sinop), Rosane Andrade Silva (Regional Tangará da Serra), Eliany A. Guirra Corte (MT Hemocentro/SES), Tânia M. E.F. Calderan (MT Laboratório/SES), Cleoni Silvana Kruger (SUSAC/SES), Maria Conceição E. Villa (Samiha Galvin Mohamad (SPOF/SES), Geny Catarina F. R. Lopes (CRIDAC/SES), Tânia M. Zulian Grosso (SDRH/SES), Estela Mares R. Rosa (SUR/SES), Victor Rodrigues (SAI/SES). Após conferência de quorum a reunião foi aberta às 14:40h (quatorze horas e quarenta minutos), sendo conduzida pelo Sr. Antônio Augusto de Carvalho, Secretário Adjunto de Estado de Saúde que começou colocando para aprovação a Ata da 87ª Reunião Ordinária CIB. A Ata da 88ª reunião ordinária foi entregue aos membros para leitura prévia e aprovação na próxima reunião. PRIMEIRO PONTO PARA HOMOLOGAÇÃO: Adesão ao Programa de Reestruturação e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos do SUS: A adesão das Unidades Hospitalares ao Programa de Reestruturação e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos no Sistema Único de Saúde, estão de acordo com a Portaria nº 1.721/GM de 21/09/2005 que dispõe sobre a criação do Programa de Reestruturação e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos no Sistema Único de Saúde – SUS e da Portaria nº 635/2005 que publica o Regulamento Técnico para a implantação e operacionalização do Programa de Reestruturação e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos no SUS. As Unidades Hospitalares do Estado de Mato Grosso aptas para adesão ao programa de Reestruturação e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos no SUS são as seguintes: Hospital O Bom Samaritano, Hospital e Ambulatório São João Batista, Associação Municipal de Proteção e Assistência de Rosário Oeste, Hospital São Luis – Associação Congregação de Santa Catarina, Hospital Santo Antônio, Hospital e Maternidade Renato Sucupira (Associação Missionária de Beneficência), Sociedade Beneficente Santa Casa de Misericórdia de Cuiabá, Hospital do Câncer de Mato Grosso, Missão Cristã Brasileira Hospital Evangélico de Mato Grosso, Sociedade Beneficência Poconeana, Santa Casa de Misericórdia e Maternidade de Rondonópolis, Sociedade Patronato Nossa Senhora do Pilar. Feita estas considerações foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 069, de 16/12/2005, que dispõe sobre a adesão ao Programa e Contratualização dos Hospitais Filantrópicos do Estado de Mato Grosso no Sistema Único de Saúde. SEGUNDO PONTO PARA HOMOLOGAÇÃO: Descredenciamento do Hospital Cristo Rei do Município de Aripuanã junto ao SUS: o descredenciamento do Hospital Cristo Rei junto ao SUS está sendo colocado para aprovação após o parecer técnico da Superintendência de Atenção Integral a Saúde da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso – SAI/SES/MT, através do Processo nº 0.237.610-1 de 17/05/2005. Isto posto, foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 070, de 16/12/2005, que dispõe sobre o descredenciamento do Hospital Cristo Rei de Aripuanã junto ao SUS. TERCEIRO PONTO PARA HOMOLOGAÇÃO: Cadastramento da Unidade de Coleta e Transfusão – UCT do município de Primavera do Leste: devido à necessidade de ampliar a rede de serviços no Estado de Mato Grosso com inclusões de novas unidades e complementação do teto financeiro publicado e após os procedimentos legais está se cadastrando mais uma Unidade de Coleta e Transfusão – UCT, no município de Primavera do Leste para recebimento de incentivo financeiro da Microrregionalização e a sua inclusão junto aos Sistemas de Informações Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIA/SIH/SUS). O valor financeiro a ser incluído no mês será de R$ 8.624,29 (oito mil seiscentos e vinte e quatro reais e vinte e nove centavos); o valor do teto anual será de R$ 103.491,48 (cento e três mil quatrocentos e noventa e um reais e quarenta e oito centavos); o incentivo mensal para a microrregionalização será de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) totalizando R$ 30.000,00 (trinta mil reais) ao ano. Estando tudo dentro dos critérios estabelecidos, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB Nº 071, de 16/12/2005, que dispõe sobre o cadastramento da Unidade de Coleta e Transfusão do Município de Primavera do Leste do Estado de Mato Grosso para recebimento de incentivo financeiro da Microrregionalização e inclusão da unidade junto aos Sistemas de Informação Ambulatorial e Hospitalar - SIA e SIH/SUS. QUARTO PONTO DE PAUTA: Inclusão dos CAPS dos municípios de Poconé, Nova Xavantina, Sorriso e Várzea Grande: As inclusões no Sistema de Informação Ambulatorial – SIA/SUS das Unidades CAPS I – Centro de Atenção Psicossocial dos municípios de Poconé, Nova Xavantina e Sorriso e CAPS AD do município de Várzea Grande, ficarão assim distribuídos: Microrregião Baixada Cuiabana - CAPS I – Centro de Atenção Psicossocial de Poconé - média complexidade – MC, estratégico – FAEC – teto mês: R$ 35.456.07 (trinta e cinco mil, quatrocentos e cinqüenta e seis reais, sete centavos), teto ano 425.472,84 (quatrocentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quatro centavos); Microrregião Barra do Garças - CAPS I – Centro de Atenção Psicossocial de Nova Xavantina, média complexidade – MC, estratégico – FAEC – teto mês: R$ 18.090,36 (dezoito mil, noventa reais e trinta e seis centavos), teto ano R$ 217.084,32 (duzentos e dezessete mil, oitenta e quatro reais e trinta e dois centavos); Microrregião Teles Pires - CAPS I – Centro de Atenção Psicossocial de Sorriso, média complexidade – MC, estratégico – FAEC – teto mês: R$ 27.824,85(vinte e sete mil, oitocentos e vinte e quatro reais e oitenta e cinco centavos), teto ano R$ 333.898,20 (trezentos e trinta e três mil, oitocentos e noventa e oito reais e vinte centavos); Microrregião Baixada Cuiabana CAPS ad – Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas de Várzea Grande, média complexidade – MC, estratégico – FAEC – teto mês: R$ 20.881,00 (vinte mil, oitocentos e oitenta e um reais), teto ano R$ 250.572,00 (duzentos e cinqüenta mil, quinhentos e setenta e dois reais). Feitas as considerações, foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB Nº 072, de 16/12/2005, que dispõe sobre a inclusão das Unidades Ambulatoriais dos Centros de Atenção Psicossocial – CAPS I dos municípios de Poconé, Nova Xavantina e Sorriso e CAPS ad do município de Várzea Grande no Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde – SAI/SUS. QUINTO PONTO DE PAUTA: Projeto de Cirurgias Eletivas: A Portaria GM n.º 486 de 31/03/2005, instituiu a Política Nacional de Procedimentos Cirúrgicos Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e o município de Cuiabá habilitado em Gestão Plena do Sistema – GPSM, atende aos critérios exigidos por esta Portaria, sendo município de referência. Dentro dos requisitos solicitados foi elaborado o Projeto de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade da Microrregião da Baixada Cuiabana, cujos municípios de abrangência são: Acorizal, Barão de Melgaço, Chapada dos Guimarães, Jangada, Nossa Senhora do Livramento, Nova Brasilândia, Planalto da Serra, Poconé, Santo Antonio do Leverger e Várzea Grande. Os estabelecimentos de saúde que realizarão os procedimentos são: Hospital Geral Universitário, Hospital Bom Jesus e Sociedade Hospitalar Cuiabana – Hospital Santa Helena. Estão previstas 348 (trezentos e quarenta e oito) cirurgias. Sendo assim, foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 073, de 16/12/2005, que dispõe sobre a homologação do Projeto de Cirurgias Eletivas da Microrregião da Baixada Cuiabana. SEXTO PONTO DE PAUTA: Pactuação Interestadual entre Mato Grosso e Rondônia: O repasse de recurso financeiro da assistência ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade para garantia das referências interestaduais pactuadas entre os Estados de Mato Grosso e Rondônia, ficou acordado através do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso assinado pelas partes envolvidas, ficando definido que o município referência interestadual deverá enviar relatório mensal dos atendimentos prestados a Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso através da Superintendência de Atenção Integral a Saúde – SAI/SES/MT e que o pacto interestadua,l, firmado, deverá ser acompanhado e revisado semestralmente pelos técnicos da área de Programação, Controle e Avaliação dos Estados e Municípios envolvidos, sendo que no caso de descumprimento dos atendimentos firmados, o pacto poderá ser denunciado de pleno direto. Qualquer alteração ou suspensão na transferência dos recursos correspondentes ao atendimento do município de Rondolândia/MT para Ji-Paraná/RO e Cacoal/RO deverá ser acordado nas CIB/Estaduais de Mato Grosso e Rondônia, que procederão a comunicação oficial ao Ministério da Saúde. Feitas as colocações, foi colocado em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 74, de 16/12/2005, que dispõe sobre o repasse de recurso financeiro da Assistência Ambulatorial de Média e Alta Complexidade para garantia das referências interestaduais pactuadas entre os Estados de Mato Grosso e Rondônia. SÉTIMO PONTO DE PAUTA: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU-192: A Portaria GM nº 1864 de 29/09/2003 define que as despesas de custeio com o componente pré-hospitalar móvel da Política Nacional de Atenção as Urgências SAMU- 192, serão de responsabilidade compartilhada, de forma Tripartite entre a União, Estados e Municípios. Desta forma foram estabelecidos os repasses financeiros regulares Fundo a Fundo para custeio do SAMU-192 aos municípios habilitados pelo Ministério da Saúde. O Estado de Mato Grosso por intermédio do Fundo Estadual de Saúde realizará repasses financeiros regulares aos respectivos Fundos Municipais de Saúde para manutenção das equipes efetivamente implantadas de acordo com os seguintes valores: Por Equipe de Suporte Básico: R$ 6.250,00 (seis mil, duzentos e cinqüenta reais) por mês; b) Por Equipe de Suporte Avançado: R$ 13.750,00 (treze mil, setecentos e cinqüenta reais) por mês; c) Por Equipe da Central SAMU-192: R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais) por mês. A complementação dos recursos necessários para o custeio das equipes será de responsabilidade dos municípios em valor igual ao da contrapartida repassada pelo Estado. Isto posto, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB Nº. 075, de 16/12/2005, que dispõe sobre o repasse de recurso financeiro para Atendimento Móvel de Urgência SAMU – 192 no Estado de Mato Grosso. OITAVO PONTO DE PAUTA: Habilitação das Unidades de Assistência em Alta Complexidade em Terapia Nutricional: A Portaria n° 343/GM/MS de 07/03/2005 institui mecanismos para implantação da assistência de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e a Portaria nº 131/SAS/MS de 08/03/2005 define Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Dentro dos critérios estabelecidos nas respectivas portarias foi feito o credenciamento do serviço de assistência de alta complexidade em terapia nutricional enteral e parenteral das unidades hospitalares do Estado de Mato Grosso. Após a apresentação, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 076, de 16/12/2005, que dispõe sobre a provação de habilitação das Unidades de Assistência em Alta Complexidade em Terapia Nutricional. NONO PONTO DE PAUTA: Credenciamento e Cadastramento dos CAP’s de Cuiabá (II) e Colíder (I): A meta prioritária de implantação do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) para psicótico e dependentes de substâncias químicas em Mato Grosso, está definida no Plano Estratégico do Governo para área de Desenvolvimento Humano e Plano Estadual de Saúde – PES 2004/2007, e a Portaria MS/SAS N.º 336 de 19/02/2002 define as normas e diretrizes para a organização dos serviços que prestam assistência em Saúde Mental. Dentro dos preceitos definidos foi feito o credenciamento e cadastramento dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) dos municípios de Cuiabá (CAPS II) e Colider (CAPS I). Feitas as colocações, foi colocada em votação e APROVADA por consenso a Resolução CIB Nº. 077, de 16/12/2005, que dispõe sobre credenciamento dos Centros de Atenção Psicossocial dos Municípios de Cuiabá e Colíder do Estado de Mato Grosso. DÉCIMO PONTO DE PAUTA: Implantação de Equipe de Saúde da Família – PSF no município de Paranatinga: esta será a 4º (quarta) Equipe de Saúde da Família (Unidade de Saúde da Família Rural) do município de Paranatinga. Colocada em votação, foi APROVADA por consenso a Resolução CIB N.º 078, de 16/12/2005, que dispõe sobre a implantação da Unidade de Saúde da Família Rural do Município de Paranatinga do Estado de Mato Grosso. TEMAS PARA DISCUSSÃO E PACTUAÇÃO: A) Calendário das reuniões ordinárias da CIB/MT para o ano de 2006: foi apresenta e aprovada a proposta de calendário das reuniões de 2006, ficando definidas as seguintes datas: 09/02, 02/03, 06/04, 04/05, 01/06, 07/07, 03/08, 06/09, 05/10, 09/11 e 07/12/06. B) Descentralização de Medicamentos da Atenção Básica (RESCIB Nº 068 de 03/11/05): esta resolução foi reapresentada ao pleno por ter sido feitas algumas alterações de ordem ortográfica, porém, sem prejuízo do conteúdo já aprovado, permanecendo com o mesmo número e data. TEMAS PARA APRESENTAÇÃO E DEBATE: A) Curso de formação de facilitadores de Educação Permanente em Saúde Bucal para DST/AIDS na região Centro Oeste: foi apresentado ao pleno para conhecimento e divulgação. B) Plano Diretor de Vigilância Sanitária: feita explanação de como está sendo desenvolvido e encaminhado o Plano Diretor de Vigilância Sanitária (PDVISA). C) Projeto de implantação dos Centros de Especialidades Odontológicas – CEO’s: apresentado projeto de implantação dos Centros de Especialidades Odontológicas – CEO’s do município de Cuiabá. Ficou deliberado que as áreas técnicas do município e do Estado deverão conjuntamente readequar o projeto apresentado e retornar na próxima reunião da CIB/MT para homologação. D) Proposta de normatização do TFD Intermunicial: foi entregue a proposta para que a mesma seja discutida pelos gestores municipais, de preferência nas reuniões de CIB’s Regionais, e apresentadas sugestões, alterações, inclusões para que o documento contemple todas as situações das regiões do Estado. O que for proposto nas CIB’s Regionais deve ser encaminhado ao COSEMS/MT para ser condensado num único documento e ser reapresentado na CIB/MT em março de 2006. E) Plano Operacional Estadual da Atenção a Saúde dos Adolescentes: a Portaria Interministerial n( 1.426 de 14/07/2004, estabelece as diretrizes para a implantação e implementação da atenção à saúde de adolescentes em conflito com a lei, em regime de internação e internação provisória, em unidades masculinas e femininas. O Plano Operativo Estadual de Atenção a Saúde dos Adolescentes foi elaborado devido à necessidade de desenvolver ações visando à atenção integral a saúde destes adolescentes, cumprindo medida sócio-educativa. Foi apresentada ao pleno a operacionalização, a gestão, a organização, a parceria, e o planejamento das ações e metas do Plano. F) Credenciamento da APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Tangará da Serra: Esta solicitação foi apresentada com base na Portaria GM n.º 1.635, de 12/09/2002, que inclui no Sistema de Informação Ambulatorial do SUS - SIA/SUS, além de outros procedimentos “o acompanhamento de pacientes com deficiência mental ou com autismo” e inclui também no subsistema de autorização de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo – APAC/SAI, no entanto, foi questionado sobre a disponibilidade dos recursos financeiros, considerando que as demais APAE do Estado também iriam solicitar esse tipo de credenciamento ao tomarem conhecimento desse processo. Visto que alguns pontos não ficaram esclarecidos, este assunto foi retirado da pauta, ficando acordado que voltará na próxima reunião da CIB/MT devidamente instrumentalizado. Na seqüência foram feitos os seguintes informes: PRIMEIRO INFORME: GAB/SES: A) Reunião da FUNASA na Associação Mato-grossense dos Municípios – AMM, hoje 16/12/05, com objetivo de discutir o tema: Papel da União, Estado e Município nas questões referentes a Saúde Indígena, na perspectiva de melhorar e integrar as ações. B) Recesso de fim de ano: Comunicou-se que não haverá recesso nas semanas de Natal e Ano Novo por decisão do governador do Estado de Mato Grosso, entretanto, decretou-se ponto facultativo para os dias 23 e 26 e 30/12/2005 e 02/01/2006. C) Para o ano de 2006, o Estado deverá estar efetivando a compra do Hospital Santa Maria Bertila no município de Guiratinga, com a proposta de funcionar como Hospital para terapia de repouso de álcool e droga, subsidiando os CAPS. A pauta estando cumprida e nada mais havendo para ser deliberado, a reunião foi encerrada às dezessete horas. Eu, Jandyra Luz Teixeira lavrei a presente ata contendo 4 (quatro) páginas digitadas sem rasuras, com 169 (cento e sessenta e nove) 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 e Marineze Araújo Meira, presidente do COSEMS, que conduziram esta reunião.
Jandyra Luz Teixeira_________________________________________

Norma Fátima de Figueiredo Fernandes__________________________
Antônio Augusto de Carvalho__________________________________
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