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ATA da 1542 Reunido — primeira reunido ordinaria da Comissdo de Intergestores Regional Noroeste
Mato-grossense, realizada no vigésimo sexto dia do més de fevereiro do ano de dois mil e dezesseis,
no Escritério Regional de Saude de Juina. Apos a conferéncia de quorum, a reunido foi aberta as
oito e horas e trinta e cinco minutos e conduzida pela Coordenadora da CIR NO Ana Paula Marques
Schulz. Estiveram presentes: Valdenea Dantas Jales Santos, Secretaria Municipal de Aripuana;
Cléaudio Dantas da Silva, Secretario Municipal de Saude de Brasnorte; Sénia Aparecida Pereira,
Secretaria Municipal de Salde de Castanheira; Alessandro Faustino Polastrini, Secretario
Municipal de Saude de Colniza; Paulino Alves de Carvalho, Secretadrio Municipal de Salde de
Cotriguacu; Agostinho Bespalez Filho, Secretario Municipal de Sadde de Juina e Greicyleine da
Consolacdo Domingos Henrique, Secretaria Municipal de Salde de Juruena; representando a
SES/MT-ERS/JUINA: Ana Paula Marques Schulz, Juciane Alves da Silva, Leda Maria de Souza
Villaga, Geise Aparecida de Carvalho Vaz, lvanete Méarcia Wiebbelling Pagnussat, Sergio Volmir
Post, Katia Costa Vital dos Santos, Cleuza Pereira Leite Branddo, Elaine Moneratto Coelho,
Avristides Coelho de Oliveira e Susan Dignart Ferronato, Secretaria Executiva da CIR NO. Ana Paula
iniciou a reunido dando boas vindas aos novos gestores dos municipios de Aripuand e Colniza e
ressaltando a presenca de representantes do DSEI de Cuiaba e do PBSI de Juina. Informou a
presenca do Deputado Federal Valtenir Pereira que se encontrava em deslocamento para Juina,
sendo importante adiantar a pauta técnica para haver tempo para os temas trazidos pelo parlamentar.
Composicdo da Comissdo Intergestores Regional Noroeste Mato-grossense do Estado de Mato
Grosso — CIR NO: Ana Paula sugeriu ainda adiantar o ponto de pauta referente a recomposicao da
CIR NO, para que o Colegiado pudesse prosseguir a pauta com sua nova composicdo, o que foi
acatado por consenso. Também foi aprovada por consenso a nova composicao da CIR NO que ficou
assim definida: representando o municipio de Aripuana a Secretaria Municipal de Saude Valdenea
Dantas Jales Santos e sua suplente Méarcia Nantes Brito, representando o municipio de Brasnorte o
Secretario Municipal de Saude Claudio Dantas da Silva e sua suplente Jennifer Magalhdes Casasus de
Figueiredo Souza, representando o municipio de Castanheira a Secretaria Municipal de Saude Sénia
Aparecida Pereira e sua suplente Stella Costa da Silva, representando o municipio de Colniza o
Secretario Municipal de Saude Alessandro Faustino Polastrini e sua suplente Soyane Gomes dos
Santos, representando o municipio de Cotriguagu o Secretario Municipal de Saude Paulino Alves de
Carvalho e sua suplente Ténia Cristina Cardoso Eufrasio, representando o municipio de Juina o
Secretario Municipal de Salde Agostinho Bespalez Filho e sua suplente Mara Lucia Duarte e
representando o municipio de Juruena a Secretaria Municipal de Saude Greicyleine da Consolacédo
Domingos Henrique e seu suplente Maria Luiza Rudnik. Representando a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso, servidores do ERS de Juina: Ana Paula Marques Schulz, Juciane Alves da
Silva, Nara Denise Anéas Mattioni, Leda Maria de Souza Villaga, Geise Aparecida de Carvalho Vaz,
Humberto Nogueira de Moraes, Ivanete Marcia Wiebbelling Pagnussat e suplentes Sérgio Volmir Post,
Cleuza Pereira Leite Branddo, Katia Costa Vital dos Santos, Maria Auxiliadora de Oliveira, Elaine
Moneratto Coelho, Veronica Pickler, Aristides Coelho de Oliveira;e Secretaria Executiva da CIR NO:
Susan Dignart Ferronato. Situacdo da dengue, chikungunya e zika: Leda considerou que, antes da
discusséo dos planos de aplicagdo dos recursos seria importante conhecer a situacdo da dengue,
chikungunya e zika na regido e no contexto de epidemia do Estado. A situagdo apresentada teve
como base o boletim epidemiol6gico publicado pelo Telessaude, até o dia treze de fevereiro de dois
mil e dezesseis. Leda manifestou que o Estado convive com aumento de casos e surtos de dengue
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nos ultimos trinta anos, o que resultou em uma banalizacdo da doenca, contudo com o surgimento
das outras duas doencas transmitidas pelo Aedes aegypty deve motivar uma maior preocupacao. Até
0 momento ndo ha casos confirmados de chikungunya ou zika na regido, porém ainda ndo foram
realizados exames comprobatérios. S8o priorizados 0s exames para gestantes e criangas, sendo
considerados critérios clinicos / epidemioldgicos para a defini¢cdo, ndo havendo ainda perspectivas
de solucdo para este quadro. Tendo em vista esta explanacdo, Valdenea indagou com seriam
fechados os casos e Leda informou que ndo serdo fechados. Claudio levantou o problema de
cumprimento das metas pactuadas para o fechamento de casos e Leda orientou para fazer a
notificacdo sem abrir a ficha de investigacdo. Também considerou que ndo ha perspectiva de
insercdo dos Kits de teste rapido no sistema, considerando os custos envolvidos. Leda considerou
ainda que, apesar do cenario de epidemia ainda ocorre uma subnotificacdo, pessoas acometidas por
dengue ndo vdo ao médico, devido a banalizacdo. Contudo tem ocorrido casos graves de dengue
(informou que ndo se usa mais a expressao dengue hemorrdgica para caracterizar estes €asos).
Também podem ocorrer casos de outras doengas tomadas por dengue, inclusive pelos profissionais,
sendo necessario o rigor na notificagdo para que se tenha um panorama mais claro. Ana Paula
considerou que a mesma postura ¢ adotada pelas Unidades de Saude que prescrevem liquidos,
analgésicos e repouso, sem muito rigor com a notificacdo. Leda informou ainda que, no Estado, foi
observado um aumento de 202% (duzentos e dois por cento) em relacdo ao mesmo periodo no ano
anterior. 83% (oitenta e trés por cento) dos municipios notificaram pelo menos um caso e 17%
(dezessete por cento) estdo silenciosos. Em 21% (vinte e um por cento) dos municipios houve
reducdo dos casos e em 79% (setenta e nove por cento) houve aumento, sendo que este panorama
indica para um alto risco de transmissdo. A incidéncia foi de 217 / 100.000 (duzentos e dezessete
para cem mil) habitantes. Durante os anos de dois mil e catorze e dois mil e quinze foram observadas
notificacBes durante todo o ano, com picos e 0 ano de dois mil dois mil e dezesseis ja se iniciou com
um namero significativo de notificagdes. O boletim mostra também uma situacdo de evolucdo nos
casos de chikungunya e zika, sendo relatados casos de zika que resultaram em microcefalia. Na
regido noroeste foi observado um grande numero de casos de dengue no municipio de Colniza
durante todo o ano de dois mil e quinze. Em Aripuand havia um alto nimero de casos, porém
observou-se uma reducdo e em Juina foram observados picos. A faixa etaria mais acometida € de
vinte a quarenta e nove anos consistindo na idade produtiva, ainda que se observe uma alta
incidéncia em criancas e idosos, que sdo grupo de risco. Em Juina e Aripuana houve casos graves e
obitos, com devida investigacdo da equipe local que foi confirmada pela equipe de Cuiaba. Leda
aproveitou para parabenizar a equipe local pela qualidade do trabalho. Leda relatou ainda que
houveram nove gestantes com dengue e que na investigacdo feita pelo municipios sobre os registros
de nascimento de dois mil e quinze ndo foram encontrados casos de microcefalia. Apenas 0s
municipios de Colniza e de Cotriguagu ndo realizaram esta investigacdo. Até a sexta semana
epidemiologica foram registradas 4.050 (quatro mil e cinqlienta) suspeitas e durante o ano de dois
mil e quinze foram registradas 7.946 (sete mil, novecentas e quarenta e seis) suspeitas, nimero que
ainda esta sofrendo alteragbes. E importante notificar mulheres gravidas nos trés primeiros meses,
pois estdo nascendo criangas com perimetro cefalico normal, porém com comprometimentos
neuroldgicos importantes no cérebro, nos olhos e ouvidos. Aristides reafirmou que séo realizadas
avaliacOes clinicas a partir dos reflexos para identificar efeitos da infeccdo por zika nos recém
nascidos. Leda reforgou que a tabela do Ministério da Saude com os sinais clinicos de cada doenca
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esta norteando os profissionais para a notificacdo de suspeita. Agostinho manifestou que o municipio
ird adquirir material para realizagdo de dez exames de PCR para a confirmacdo de alguns casos.
Leda considerou que é importante observar o periodo de coleta (até o quarto dia) para garantir o
resultado e sugeriu também que o0s casos suspeitos tenham um teste de sorologia para descartar a
dengue. Leda manifestou seu alivio por ainda ndo haver casos de microcefalia associada ao zika
virus, porém considerou que hd um contexto de epidemia e o vetor estd presente, portanto as
precaucdes sdo necessarias. Elaine mencionou que observou uma redugdo nos mosquitos nas ultimas
duas semanas, bem como um aumento de libélulas, atribuindo o efeito a um vizinho que plantou
crotalarias e Leda considerou que o que nos salva € a sazonalidade, com reducdo das chuvas.
Valdenea concordou que com a reducdo das chuvas hd uma reducdo na populacdo de mosquitos.
Mencionou as divergéncias acerca do controle quimico, com expectativa de ndo estar criando
problemas futuros. Aristides reforgou a capacitacdo em controle de vetores nos dia catorze a dezoito
de marco, informando a presenca também do Aedes albopictus, como possibilidade de ser vetor
também da zika e chikungunya, ou seja mais uma preocupacdo. Manifestou sua preocupacdo com
bloqueios realizados sem o conhecimento da biologia do vetor, que é urbano e intradomiciliar.
Quando ¢ feita a aplicacdo do UBV nas ruas a noite, na manhd seguinte o inseto percebe o odor do
insumo e aumenta a postura, o que aumenta a populacdo. Reforcou que a utilizagdo de UBV atinge
apenas 0s mosquitos alados e em dez dias ha uma nova eclosdo com recomposi¢do da populacdo. Ha
uma seqliéncia de critérios a seguir: elevacdo do numero de casos, avaliagdo da populacdo de
mosquitos, arrastdo de limpeza e depois a utilizacdo do UBV. Todos 0s municipios receberam
capacitagdo sobre a biologia do vetor, tendo capacidade de realizar o estudo. Reforgou ainda que a
utilizacdo freqliente do insumo resulta na ampliacdo da populacdo resistente, devido a selecdo.
Sérgio também considerou que a utilizacdo do UBV tem impacto sobre a populacdo de abelhas,
libélulas passaros e outras espécies, causando desequilibrio. Claudio indagou sobre a forma de acédo
do larvicida Pyriproxyfen e Aristides informou que atua pela inibicdo da producdo de quitina,
necessaria para a formacdo dos exoesqueletos. Iniciou-se uma discussdo acerca da possibilidade do
produto ser causador da microcefalia, com a informacdo de que o estado do Rio Grande do Sul
suspendeu o uso em agua potavel, sendo informado que o MS ainda ndo se pronunciou sobre o tema.
Ana Paula manifestou sua preocupacdo sobre postagens descabidas feitas por pessoas respeitadas,
gerando confusdo de informagcdes. E fato que ainda ndo estdo disponiveis todas as respostas sobre o
zika virus, porém é necessario mais critério nas postagens. Leda mencionou um video instrutivo da
FIOCRUZ onde o pesquisador afirma que sentiremos saudades dos tempos em que havia apenas a
dengue. Plano de Aplicacdo dos Recursos da Vigilancia em Saude: Ana Paula informou que
alguns municipios ja receberam o recurso (Juina, Castanheira e Juruena) e os demais ainda tem
algum problema com as contas. Susan passou a discorrer sobre a necessidade dos municipios
elaborarem planos de aplicagdo para os recursos a serem repassados pelo estado com finalidade de
combate ao vetor da dengue. Apresentou a base legal (Resolucdo CIB/MT ad referendum namero
11/2015 e Portaria numero 025/2016/GBSES), a forma de transferéncia, critérios de distribuicdo dos
recursos e sua finalidade. Ressaltou a necessidade de apresentacdo do Plano de Aplicagdo em
sessenta dias apds o recebimento e as san¢Oes decorrentes da ndo observacao dos requerimentos da
Portaria. Apresentou também o modelo de documento para o plano, proposto pelo COSEMS/MT.
Em termos de agenda, ficou definido que os municipios que ja receberam o recurso apresentardo o
Plano a CIR NO na proxima reunido (dia dez de marco) e os demais na reunido (dia catorze de abril).
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Neste momento foi realizado um pequeno intervalo para a recep¢do do Deputado Federal Valtenir
Pereira. As dez horas e quinze minutos foi reiniciada a reunido com a explanagio do deputado que
agradeceu a oportunidade decorrente do adiamento da reunido para esta data, pois deseja muito
participar da reunido. Informou que é um deputado da base aliada do governo federal, estando
incumbido de acompanhar os assuntos referentes a satde indigena. Portanto busca o didlogo com as
populagdes locais em Mato Grosso para verificar as necessidades de salde. Considerou que a
Atencdo Basica dos povos indigenas é provida em todos os municipios onde estdo as aldeias, a
média complexidade nos polos regionais e a alta complexidade nas referencias estaduais. A Atencéao
Basica ¢ prestada pelo governo federal através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI,
que sdo cinco em Mato Grosso. Parte da populacdo indigena da regido noroeste de Mato Grosso €
atendida pelo DSEI de Vilhena (no estado de Ronddnia), o que causa transtornos administrativos,
sendo uma das propostas do deputado a transferéncia deste DSEI para o Mato Grosso. A Atencao
Basica nas aldeias é feita pelo governo federal, porém quando vem para a cidade entra no sistema do
SUS no municipio. Portanto é importante a estruturacdo dos municipios para que um tratamento de
qualidade possa ser prestado também aos indigenas, sendo que suas emendas tem se voltado para a
estruturacdo dos servicos de salde dos municipios que tenham populacGes indigenas. O deputado
mencionou estruturacdes realizadas nos hospitais filantrépicos de Cuiabd que prestam servigos,
principalmente com equipamentos utilizados em cirurgias de alta complexidade e leitos de UTI.
Também mencionou emendas destinadas a hospitais regionais e servicos de apoio diagndstico.
Informou seu esfor¢co de ir aos municipios das regides, levantando as demandas para fazer a
destinacdo de suas emendas. Desta forma buscou aproveitar a presenca dos técnicos e gestores dos
municipios para fazer um levantamento das demandas da regido, como forma de dar qualidade ao
investimento. Ana Paula solicitou aos representantes dos municipios que se apresentassem e se
pronunciassem sobre o tema. Claudio informou que ja houve um contato prévio com o deputado,
onde foram apresentadas as demandas do municipio, contudo reiterou as demandas. Aldi Gomes
representante do DSEI de Cuiaba reforcou que o Polo Base de Salude Indigena PBSI de Brasnorte
estd sob a administracdo de seu DSEI, contando com as etnias Irantxe, Myky e Paresi. Ana Paula
reforcou que apenas o PBSI de Brasnorte faz parte do DSEI de Cuiaba, os demais fazem parte de
Vilhena. Diante desta colocagdo o deputado reforgou sua posicao de que este DSEI deveria vir para o
Mato Grosso, pois a maior populacdo indigena deste DSEI estd em MT. Os remanescentes de
Rondonia seriam alocados no DSEI Vilhena, considerando as distancias das referéncias. Luana, do
PBSI de Juina, argumentou que a divisdo foi feita com base territorial e ndo imagina como esta
transferéncia possa ser feita. Ana Paula considerou que o problema é ainda mais complexo, pois 0s
indigenas que permanecem em aldeias dentro do mesmo limite geografico do municipio sdo apenas
os de Aripuand. A etnia Ena-wené-nawé tém por cultura o deslocamento para diferentes aldeias ao
longo do tempo, sendo que os locais de estabelecimento podem estar em diferentes municipios,
gerando inclusive, problemas com certiddes de nascimento, metas municipais de saude e definicdo
de referéncias. Pode ocorrer de a aldeia estar em um municipio, a referéncia em outro e a prestacéo
efetiva de servigos em outro. Luana argumentou ainda que tem havido viabilidade na prestacdo dos
servigos, e Valtenir considerou que a viabilidade poderia ser maior se o0 DSEI fosse em MT,
considerando que aproximadamente seis mil indigenas sdo deslocados para Porto Velho, onde fica a
sua referéncia, porém preferem ir a Cuiaba. O deputado considerou importante também estruturar os
municipios para que ndo seja necessario o atendimento fora do municipio, reduzindo a presséo sobre
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Juina como polo e sobre Cuiaba. Considerou também que é vantajoso o fortalecimento dos hospitais
filantropicos, pois podem faturar também para o particular. Agostinho considerou que o que falta
para a Alta Complexidade é organizacao, pois a administracdo central na SES néo sabe onde estao os
leitos e que os municipios ndo podem suportar uma relagdo de um do estado para dois do municipio
no financiamento dos servi¢os. O Deputado manifestou que a intencdo do governo federal tem foco
maior nos municipios, para que seu fortalecimento possa destravar o sistema. Agostinho mencionou
0 corte substancial dos recursos para a Saude e especificamente para a atencdo a saude indigena. O
investimento sempre tem sido voltado para as capitais. O hospital de Juina ndo comporta mais a
populacdo regional, existe uma UTI privada que também ndo comporta a demanda e que esta sem
receber pelos servicos prestados e 0s municipios estdo sem receber os repasses do Estado desde
outubro do ano passado. H4 uma demanda urgente de um novo hospital na regido e ainda assim 0s
investimentos sdo dirigidos para o Pronto Socorro de Cuiaba. A tabela SUS esta muito defasada e €
sobre ela que o municipio recebe recursos da Unido para fazer o atendimento regional. H& propostas
de investimento, porém o custeio é alto e o municipio tem que bancar. Agostinho mencionou uma
demanda reprimida de duas mil cirurgias eletivas, sendo necessario um recurso trés vezes maior do
que a tabela do SUS s6 para remunerar o medico, portanto 0 municipio vai atendendo as urgéncias
como da, considerando que o custeio é muito reduzido vem apenas do governo federal. Ainda assim
os investimentos sdo feitos para os grandes centros e mal distribuidos. Agostinho se referiu aos
municipios de Colniza, Cotriguacu e Juruena, de dificil acesso e alto custo do envio de seus
pacientes as referéncias, reforcando que os investimentos sdo importantes, porém sem auxilio para o
custeio as dificuldades persistem, portanto é necesséria a parceria com o parlamento também para a
obtencdo de custeio. Paulino informou que no municipio de Cotriguacu ndo ha um veiculo destinado
ao transporte especifico da populacédo indigena, porém atende a demanda sempre que possivel, sendo
que o custo de uma viagem com a ambulancia fica em média dois mil reais. O deputado indagou a
distdncia entre a sede e a aldeia e foi informado de que sdo setenta quildmetros, somados as
distancias das referéncias em Juina ou Cuiaba. Agostinho argumentou que pode acontecer de
equipamentos ndo serem compativeis com a capacidade instalada, no atendimento das demandas dos
indigenas, pois 0s recursos ndo cobrem o0s exames necessarios para atender toda a demanda, ainda
que sejam reservadas cotas para os indigenas, que soma uma populacdo de em torno de mil e
quinhentos indigenas em Juina, conforme informacdo de Luana. Os representantes dos municipios de
Cotriguacu e Aripuana mencionaram também suas dificuldades e custos para o encaminhamento dos
pacientes e Valdenea considerou que o fortalecimento de Juina pode reduzir os custos de
encaminhamentos para Cuiaba. Apds estas constatacdes o deputado indagou o que poderia ser feito
pelo hospital de Juina para melhorar esta situacdo, considerando que interferir nas questées do
custeio é bem mais complicado e que seu foco esta mais voltado para os equipamentos. Agostinho
informou que estruturalmente se faz necessario um novo hospital, pois ndo ha mais condic¢des de
reestruturacdo para o hospital municipal. lvanete informou que acompanhou visita do setor de Redes
da SES ao hospital, onde ficou evidente que, mesmo com todo o esforco do municipio na
manutencdo, a estrutura ndo comporta mais o atendimento da regido. La existem sérios problemas
estruturais e sanitarios. Ana Paula informou ainda que se trata de uma unidade antiga, estabelecida
para dar suporte a colonizacdo que posteriormente foi municipalizada, sendo ajustada por
“puxadinhos” e com localizagdo irregular, segundo a SEMA. Diante do panorama, o deputado
indagou qual seria o custo de uma nova unidade hospitalar, sendo informado que seria em torno de
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catorze milhdes. Ivanete reforcou que se faz muito em condi¢Ges muito precérias, sendo necessario
um olhar para a regido noroeste e que, apesar dos inimeros problemas apresentados, este olhar ainda
ndo aconteceu, sendo que o 6nus dos deslocamentos para o atendimento hospitalar tem recaido sobre
0s municipios. Valdenea identificou ainda a necessidade de fortalecer o Consorcio para ampliar as
cotas, pois ha uma demanda reprimida muito alta. Valtenir informou ainda a alocacéo de recursos
para o Instituto Lions de Visdo para a realizacdo de mutirdo de cirurgias de correcdo de catarata e
transplantes de cdérnea e uma demanda existente para a finalizacdo do hospital. Contudo estes
levantamentos sdo importantes para uma interlocugdo mais qualificada. Ivanete considerou que
também é importante uma revisao na tabela SUS e Ana Paula manifestou que ha opinides de que a
diferenca ndo é muito grande, porém € e lvanete reforcou que esta diferenca recai sobre os
municipios e a Unido ndo esté fazendo a parte dela. Agostinho considerou que o Estado também néo
esta fazendo sua parte, pois conta com uma demanda de duas mil e quatrocentas cirurgias, para as
quais ndo consegue prover o pds-cirargico e Ivanete informou que o Centro Cirlrgico esta
funcionando sob liminar, considerando que foi interditado pela Vigilancia Sanitaria. Se a liminar for
derrubada o hospital serd fechado novamente. Agostinho informou que os precos de aluguel de
Centro Cirurgico sdo altissimos e ainda resta o problema do poés-cirdrgico, sendo cogitada a
possibilidade de fechar o hospital e encaminhar todos os usuarios para Cuiaba. Castanheira tem um
Pronto Atendimento, porém seria necessaria a sua estruturacdo para o atendimento, contudo Ana
Paula argumentou que ndo seria possivel a estruturacdo do espaco de Castanheira devido a critérios
populacionais e de quantia de leitos. Nenhum dos hospitais da regido, se fechado para alguma
estruturacdo, conseguird reabrir como hospital (com no minimo cinqlienta leitos). O deputado
indagou das condicBes para o estabelecimento de uma nova unidade hospitalar, se além do
levantamento do custo, havia uma planta e um terreno disponiveis. Agostinho informou que hd uma
planta desenvolvida nos moldes demandados pela Vigilancia Sanitaria, bem como um terreno
disponivel para este fim. Caso existissem recursos estaria pronto para licitar. Diante do exposto, o
deputado se propds a buscar articulagdes no sentido de levantar recursos junto a outros
parlamentares e MS para compor este valor. Para tanto tentar4 uma audiéncia junto ao MS com
prefeitos, secretarios e demais interessados, considerando que ainda nédo foi aberto o orcamento para
as emendas e Agostinho se propds a mobilizar a representagdo da regido para participar desta
agenda. Os representantes dos municipios reforcaram que ja realizam uma série de iniciativas para
prover 0s servigos, contudo seus esforcos parecem ndo resultar e a estruturacdo continua sendo
dirigida para Cuiaba. Manifestaram que os fatos aqui apresentados ndo se constituem em um
desabafo e sim na apresentacdo da realidade vivida pelos municipios. A seguir o deputado solicitou
aos municipios que apresentasse ou confirmassem suas demandas por equipamentos o que foi feito.
Também foram estabelecidas algumas prioridades quando as demandas estavam muito pontuais.
Apds estas discussdes o deputado se despediu, pois iria participar de outras agendas no municipio,
sendo feito um intervalo para o almoco. O retorno se deu as catorze horas com a apresentacdo do
Projeto Telessaude: Sérgio informou que no ano de dois mil e quinze foi executado o projeto de
reducéo de filas no @mbito do Telessalde, com cronograma até janeiro de dois mil e dezesseis, sendo
0 momento de prestar contas com alguns indicadores interessantes. Para contextualizar relatou a
construcdo de um sistema informatizado de protocolo na Central Regional de Regulacdo - CRR que,
juntamente com o SISREG, serviu como fonte de informag6es para o projeto. Em outubro de dois
mil e catorze a fila de espera na CRR era de trés mil quatrocentos e vinte e seis usuarios,
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considerando todas as especialidades. Como experiéncia foi eleita a especialidade de dermatologia,
com duzentos e setenta e dois usuarios na espera. A opg¢do se deve ao fato de que a abordagem é
possivel por meio de teleconsultoria e telediagnostico, recentemente implantadas no ambito do
Estado de Mato Grosso, pelo Nucleo de Telessaude, bem como pela possibilidade de contratagcdo de
profissional teleconsultor. Sérgio apresentou ainda as oportunidades e pontos positivos da iniciativa,
bem como os conceitos de teleconsultoria e telediagndstico. Informou que o tempo de espera pelo
agendamento na dermatologia era de guatrocentos e trinta e oito dias (mais que um ano), havendo
periodos ainda maiores para outras especialidades. O projeto foi realizado por adesdo dos
municipios, sendo que Aripuand, Juina e Juruena apresentaram sua adesdo. Como resultados, o
municipio de Aripuana realizou dezenove telediagndsticos, com solucdo de treze casos, seis em
processo de tratamento e seis encaminhados. O municipio de Juina realizou cinco telediagnosticos
com solucdo de dois casos e trés estdo em processo de tratamento, sem casos encaminhados. O
municipio de Juruena realizou trinta e seis teleconsultorias, com solugdo de vinte e cinco casos,
tratamento de dois e encaminhamento de trés casos. As dificuldades encontradas foram a baixa
adesdo dos municipios, sendo proposta uma visita aos municipios para contatar os profissionais para
a capacitacdo e mobilizacdo. Sérgio apresentou ainda a situacdo atual das filas de espera, onde foi
observado o aumento em todas as especialidades, ainda que algumas mudassem de posto no ranking.
Juciane considerou que o aumento pode refletir uma melhora no olhar clinico que impacta na
demanda. Mas muitos casos poderiam ser avaliados antecipadamente por teleconsultoria. Claudio
solicitou o envio dos dados e da apresentacdo e Sérgio se comprometeu em fazé-lo. Tania indagou se
ndo € possivel utilizar esta abordagem para outras especialidades e Sérgio informou que sim, porém
ha uma grande resisténcia por parte dos profissionais, que se sentem questionados em sua
competéncia técnica e a resisténcia é observada também por parte dos gestores. Ivanete considerou
que o foco maior é no clinico, pois ali é que se gasta mais, conforme dados que podem ser
verificados na CRR, porém pode ser utilizado também pelas equipes, no sentido de reduzir os
deslocamentos. Juciane manifestou que é uma boa gestdo dos recursos para o gestor e pode ser uma
melhoria para o usuario. Tania considerou que a ida do Sérgio ao municipio pode ajudar a reduzir as
resisténcias e Claudio comentou que ha também a resisténcia por parte dos pacientes também.
Valdenea relatou as dificuldades enfrentadas devido qualidade do acesso a internet e parabenizou o
esforco dos teleconsultores em solucionar os problemas, citou um caso de geriatria com atendimento
até fora do horario comercial. Informes: Vacinas: Cleuza ressaltou o teor dos Oficios 08 e 09/2016,
distribuidos aos gestores, divulgando o calendéario de dispensacdo das vacinas que tem o objetivo de
organizar a entrega e permitir uma preparacdo do material. Cleuza informou que freqiientemente
chegam técnicos ou motoristas dos municipios para buscar as vacinas e o técnico do ERS esta em
outra atividade, causando transtornos. Solicitou a colaboracdo no agendamento das retiradas e
reiterou a necessidade de dar baixa no sistema de informagdes, caso contrario ndo é possivel fazer as
entregas. Nos oficios encaminhados também se encontra a solicitacdo de levantamento do estoque de
vacina para poliomielite existente na Rede de Frio e salas de vacina municipais, devendo ser
utilizado o formulario em anexo. O formulario deverd ser cadastrado no FORMSUS até o dia
primeiro de abril. Informou que houve uma mudanca no esquema vacinal que resultou na
necessidade de recolhimento das doses da VOP trivalente (que serdo utilizadas apenas até trinta de
marco), a ser substituida pela VOP bivalente. Ap6s a data limite as doses deverdo ser descartadas
com seguranca, por inativacdo térmica, sendo cada municipio responsavel pela destinacéo final dos
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residuos. Ana Paula informou que tem recebido questionamentos sobre a mensagem do diretor do
ERS de Rondonépolis acerca da indisponibilidade de soro antiofidico, que foi amplamente divulgada
nas redes sociais. Contudo ndo recebeu posicionamento oficial sobre o tema. Agostinho mencionou
que houve problemas de acerto financeiro entre o MS e o Instituto Butantd, comprometendo a
producdo do soro, considerando que é uma situagdo muito séria, porém sem posicdo oficial. Fluxo de
medicacdo: Verdnica distribuiu o oficio 50/2016 que versa sobre os processos de medicamentos
especializados. O processo consiste em 0s municipios juntarem os documentos, enviarem ao ERS
que lanca no sistema, retornando o protocolo ao municipio para ser feita a retirada. Com a mudanca
do sistema de informacdes, ndo € mais possivel para 0 ERS a visualizacdo das retiradas. Portanto o
municipio envia o processo, 0 ERS tenta lancar no sistema (sdo muitos itens) e ao fim, quando vai
salvar as informacGes, descobre que o processo anterior ainda estd em vigéncia, pois 0s
medicamentos ainda nao foram retirados e todo o trabalho fica perdido. Ver6nica solicitou aos
municipios que enviem ao ERS as datas de retirada ou pelo menos dos agendamentos das retiradas
para que os lancamentos possam se feitos a tempo, pois se houver demora 0s exames ou outros
documentos que compde o processo podem perder seu tempo de validade. O ERS tem se preocupado
em informar que os exames estavam dentro da validade no momento do recebimento do processo,
porém em alguns momentos esta informacdo pode ndo ser considerada valida e o processo ser
indeferido. E importante seguir as normas e protocolos, sendo que foi observado o prazo de trés
meses vencido sem retirada de medicamentos. A mudancga no sistema de informacdo, bem como o
setor de farméacia de alto custo tem apresentado muitos problemas, portanto solicita a compreenséo
dos gestores no sentido de enviar os processos com as datas de retirada dos medicamentos. Ana
Paula considerou que é possivel fazer este controle, pois é o motorista que faz as retiradas. Informou
que o sistema anterior utilizado era do Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude — IPAS e o
contrato ndo foi renovado, sendo adquirido um sistema do governo de Minas Gerais e 0 suporte seria
feito diretamente com um técnico de MG. Agostinho por outro lado considerou que ha uma grande
falha na organizacdo dos processos na SES. Plano de Acéo de vigilancia e controle da malaria: Leda
reiterou que na reunido do dia cinco de novembro de dois mil e quinze foi apresentado o plano
regional, ficando para os municipios o0 compromisso de elaboracdo de seus planos municipais, com
prazo até o dia de hoje. Ndo foi recebido nenhum plano municipal e o prazo foi estendido até a
proxima sexta feira (dia quatro de marco). Agostinho manifestou seu entendimento de que seria
apenas o municipio de Colniza que apresentaria o plano, considerando a alta incidéncia no
municipio. Leda reafirmou a necessidade de elaboracdo pelos municipios comprometendo-se a
reenviar o plano regional para ser utilizado como modelo. Campanha nacional de hanseniase,
verminoses, tracoma e esquistossomose: Leda reiterou o prazo de adesdo a campanha que finaliza no
dia onze de margo, sendo efetivada on line. Se for feita a adesdo e cumpridas as etapas estabelecidas
serd recebido um recurso adicional, porém condicionado a realizacdo das aces pactuadas. Foi
distribuido um documento com as orientacfes e informacgdes sobre a adesdo. Valdenea questionou
acerca da estratégia para o tracoma, pois as capacitacdes s6 podem ser feitas diretamente, sem
multiplicador e Leda manifestou que ird buscar informagdes de como pode ser conduzida a situagéo.
Solicitou que fosse encaminhado o quantitativo de criangas e de medicamentos do municipio.
Mobilizacdo para orientacdes aos médicos dos municipios sobre manejo clinico: Leda considerou
que tem sido observada uma heterogeneidade de abordagens nos casos de dengue, principalmente
nos casos graves. Portanto a SES Central propdés a vinda de um profissional medico especialista para
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estabelecer um didlogo com os médicos da regido para buscar maior uniformidade na abordagem.
Solicitou que os municipios fiqguem de sobreaviso, pois a data serd definida conforme a agenda do
especialista, que ficard um dia com o ERS e outro com os médicos. Caso 0s municipios tenham
interesse pode enviar seus profissionais, ao contrério a reunido se dara com os médicos de Juina.
Leda informou ainda que o municipio de Aripuand ndo fez a solicitacdo de medicamentos para
hanseniase e que Cotriguacu ndo enviou o relatério sobre a sua demanda. Ana Paula manifestou sua
preocupacdo com municipios que ndo apresentaram notificagbes no SINAN, podendo estar
ocorrendo acumulos nas gavetas para digitar tudo de uma vez, o que impacta no cenario
epidemiologico. Ana Paula informou também a realizacdo de uma capacitagdo em controle quimico
de vetores para os trabalhadores da ponta. O periodo previsto sdo os dias de catorze a dezoito de
margo. Reforcou ainda que o objetivo € a eliminacdo dos criadouros e ndo apenas o0 seu tratamento
com larvicidas. Informes COSEMS: Agostinho informou que foi criada pelo COSEMS a func¢édo de
Apoiador Regional, para o qual foi realizada uma eleicdo de um profissional pelos Secretarios
Municipais de Salde da regido, ficando eleita Tania Cristina Cardoso Eufrasio, do municipio de
Cotriguacu. Agostinho mencionou também a necessidade de discutir na pré CIB a situacdo de
Brasnorte, pois em todos os documentos da SES ainda consta como pertencente ao médio norte,
mesmo com referéncias para Juina e participacdo na CIR Noroeste. Ana Paula considerou que é
necessario oficializar muito bem a situacdo, pois Nilson, enquanto secretario de salde fez diversas
manifestacdes sobre a preferéncia por servicos em Tangara da Serra. Portanto é necessario definir e
oficializar o que vai ficar em cada local. Juciane manifestou que esta indefinicdo gera dificuldades
na elaboracdo de planejamentos e gera desassisténcia. A oficializacdo deveria se dar via CIR.
Claudio considerou que em relacdo ao consorcio o vinculo com Tangara da Serra é mais favoravel e
Agostinho argumentou que os encaminhamentos para Juina superam em muito o que esta pactuado
na PPI. Juciane informou que ha& agenda disponivel para repacutacbes na PPl. Os Secretarios
presentes trouxeram para a CIR uma situacdo de dificuldade de contato e atendimento pelos médicos
reguladores (contratados pela SES). Sénia relatou um caso grave, onde o atendimento pelo médico
regulador foi moroso, com dificuldades de encaminhamento e que o paciente foi a ébito. Greicyleine
reportou que o medico questiona se ha fraturas expostas para considerar a regulacdo, sendo que
fraturas internas podem apresentar 0 mesmo quadro de gravidade. Ana Paula argumentou que estas
questbes fazem parte do protocolo da regulacdo das urgéncias. Tania também reportou as
dificuldades de contato com médico regulador sob alegacdo de estar atendendo, considerando que
neste caso o celular deveria ficar com alguém para que o contato possa ser feito. Quando ndo é
obtida alguma solugdo para o encaminhamento o resultado é um grande tumulto com vereadores
prefeito e familia. Ana Paula argumentou que até o momento ndo dispunha de informacdes sobre a
situagdo, exceto por uma situacdo do municipio de Brasnorte, onde foi identificada divergéncia de
informacdo do médico solicitante e do regulador. Ana Paula ressaltou que é essencial que esses
problemas sejam informados a direcdo do ERS para buscar solugbes. Quanto aos médicos
reguladores contratados, lembrou que foi solicitado ao municipio de Juina que os indicasse, pois €
necessario o conhecimento do fluxo e do hospital de Juina. Por ocasido da contratacdo havia a
informacdo de que seria realizado um treinamento com presenca do diretor e do secretario do
municipio referencia regional, o que ja foi alterado para um treinamento s6 com os medicos em
mar¢o. Outro problema identificado foi uma critica no CNES acerca da carga horéria de um dos
médicos reguladores, pois devem estar cadastrados no ERS, mas também esta com quarenta horas na
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Saude da Familia. Ana Paula se comprometeu em levar estas questfes para a reunido de conducao
em Cuiaba. Ana Paula indagou ainda quais municipios j& efetuaram a retirada de seus equipamentos
do complexo regulador em Cuiaba, sendo informado que foram Castanheira e Brasnorte. Indagou
também qual municipio recebeu um email comunicando que a retirada ndo seria mais possivel
devido ao periodo eleitoral (uma normativa da CGE de que ndo poderia ser mais feita a entrega de
bens fisicos). Aripuand informou que recebeu uma mensagem neste sentido. Ana Paula informou que
foi feito um guestionamento ao setor competente e que esta aguardando uma posi¢do até o momento
da reunido da CIB. Devido a alguns questionamentos, lvanete descreveu 0s equipamentos
disponibilizados para a retirada, comprometendo-se em oficiar os municipios acerca dos documentos
e solicitou posicdo oficial dos municipios se a retirada foi efetuada ou ndo. Ana Paula reforgou que
sdo equipamentos com destinacdo definida, o0 que demanda cuidados com o seu uso. Ana Paula
informou ainda que a préxima reunido da CIR NO sera no dia dez de mar¢o de dois mil e dezesseis.
Claudio indagou ainda se ja existe alguma posicdo do CRIDAC em relagdo ao encaminhamento de
usuarios dos servicos de reabilitacdo para Sinop. Tania também reportou seus problemas de
encaminhamento que envolveram inclusive a promotoria. Ana Paula informou que houve uma nova
troca de direcdo e a cada troca o processo reinicia do zero. A CIR NO ja se manifestou
reiteradamente sobre o assunto, inclusive com proposi¢6es operacionais, recebendo uma posic¢ao do
CRIDAC que nada poderia ser feito. lvanete se manifestou considerando que a gestéo ¢ feita pelos
Secretarios e que o CRIDAC ndo poderia definir neste nivel. Ana Paula argumentou que ha um
plano que foi pactuado e o grupo condutor da época afirma que o diretor do ERS e o vice presidente
regional do COSEMS estavam representados nesta discussdo, ndo havendo manifestagdes em
contrario, o que foi contestado por Agostinho. Juciane argumentou que se € um plano e se for
inviavel pode ser revisto. A proposicdo operacional resultante da Ultima reunido do ano passado ja
solicitava a revisdo do anexo (plano de acdo) e Ana Paula manifestou que considera que é necessario
rever tudo. Paulino manifestou que esta revisdo deve ser feita logo, pois uma unidade diz que o
processo estd com a outra e nenhuma atende. Apds o relato de situacBes similares dos demais
municipios este ponto de pauta foi encerrado. Eu, Susan Dignart Ferronato, secretariei esta reunido e
lavrei a presente ata que contém 10 (dez) paginas com 421 (quatrocentas e vinte e uma) linhas, sem
rasuras, e que vai assinada por mim, por Ana Paula Marques Schulz que coordenou a CIR e
Agostinho Bespalez Filho, vice-presidente regional do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
de Mato Grosso.

Secretéria Executiva da CIR NO
Coordenador da CIR NO
Vice-presidente Regional do COSEMS
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