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Ata da quarta Reuniio Ordindria_da Comissio Intergestores Bipartite do
Estado de Mato Grosso — CIB/MT, realizada no oitavo dia do més de junho do ano
de dois mil e dezessete, realizadano Hotel Fazenda Mato Grosso - Bairro Coophema
cidade de Cuiaba/MT. Abertura: Apos a conferéncia do quérum a mesa de
conducdo foi composta pelo Secretaria Executiva de Gestdo da SES/MT, Fatima
Ticianel, pela Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Satde -
COSEMS/MT, Silvia Regina Cremonez Sirena, pela Secretiria Executiva do
COSEMS/MT Ana Paula Louzada e pela Secretaria Executiva da CIB/MT Siriana
Maria da Silva. Cabe registrar que o pleno da CIB/MT foi composto pelos seguintes
membros, a)Seguimento SES/MT - Luceni Grassi de Oliveira — NGER; Maria de
Lourdes Girardi — Super. Vigilancia em Saide; Ana Carolina Machado Landgraf e
Regina Paula de Oliveira Amorim Costa — Superintendéncia de Atengdo a Satde;
Eneida Maria Auxiliadora Vandoni da Silva Pereira e Marcio Tadeu de Campos
Magalhdes — Superintendéncia de Gestdo Regional SGR; Neuci Cunha dos Santos —
ESP; Jocineide Rita dos Santos — CERMAC; Gilberto Roque Geremia — ERS
Rondondpolis; Adriana Aradjo Pereira Camiran — ERS Peixoto de Azevedo; Raquel
Cristina Oliveira Pedroso ERS Baixada Cuiabana; Sonia Vanice Gongalves Marques
— ERS Alta Floresta; Miriam Lacerda — ERS Barra do Gargas; Sonia Regina Andrade
ERS Tangara da Serra; Ana Paula Marques Schulz — ERS Juina; Maria Lina Ferreira
Marinho — ERS Porto Alegre do Norte; Seguimento COSEMS/MT - Fabiana
Patricia Leocadio Soares Pessoa — Apiacas/ Regido Alto Tapajos;Marcelo de Alécio
Costa/Paranaita; Elizeth Lucia de Aradjo/Cuiaba Ilma Regina de Figueiredo
Arruda/Poconé — Regifio Baixada Cuiabana; Vera Lucia Dantas — Araguaiana/Gargas
Araguaia; Haiane Morena Martins — Cocalinho/Médio Araguaia; Maria das Gragas
S.S. Mendes — Arenapolis/Médio Norte; Leda Maria de Souza — Juina/Noroeste
Matogrossense; Claudenora Silva Amorim — Novo Santo Antonio/Norte Araguaia
Karaja; Marcos da Silva Alves — Santo Antonio do Leste/ Sul Matogrossense; Marco
Antonio Norberto Felipe — Tapurah/Teles Pires; Kaio Paulino Vieira — Juara/Vale do
Arinos; Tatiane Aparecida Caseiro Aranda — Guarantd do Norte/Vale do Peixoto. A
reuniio teve inicio as nove horas e cinco minutos com abertura realizada pela
senhora Silvia Sirena, onde esta cumprimentou a todos parabenizando os
aniversariantes do més presentes a reunido. Em seguida a Sra. Fatima Ticianel deu
boas vindas aos presentes e informou de sua nomeagéio como secretaria executiva da
SES/MT. Assim, passou a palavra 4 secretaria executiva da CIB/MT para inicio da
pauta. Senhora Siriana passou a realizar a leitura das Inclusdes de Pauta: a SES/MT
propds as seguintes inclusdes de pauta: 1) Dispde credenciamento e implantagdo da
5% Equipe de Saude Bucal MOD I, totalizando 5 ESB MOD I, no municipio de
Campo Novo do Parecis, situado na Regido de Saide Médio Norte Mato-grossense
do Estado de Mato Grosso, aprovada por consenso. 2) Dispde sobre a distribui¢do de
Penicilina G Potassica 5.000.000UI aos hospitais dos municipios de Mato Grosso
para o tratamento da Sifilis Congénita em carater excepcional. Aprovada por
consenso ressaltando necessidade de ajustes na redacdio da resolugéo para adequa-la
aos dispositivos do Decreto N° 7.508, de 28 de Junho de 2011 no que tange a
nomenclatura das regides de satude. 3) O COSEMS/MT colocou a incluséo de pauta
referente as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Silvia Sirena informou que a
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CIR Médio Norte MT encaminhou a coordenadoria de redes da SESMT Processo N°
287509/2017 referente a Proposi¢do Operacional N°022, que propde a Habilitagdo
em Custeio da Unidade de Pronto Atendimento “Ari Torres”™ — UPA 24h do
municipio de Tangara da Serra. Além disso, a gestora destacou a questdo do custeio
estadual das UPAs de Sinop e Varzea Grande e o pleito do municipio de Colniza em
readequar a UPA do municipio para outros procedimentos. Silvia Sirena
(COSEMS/MT) reitera a necessidade de construir estratégias para auxiliar os
municipios na efetivagdo das UPAs e otimizagdo dessas unidades para além do
pronto atendimento, uma vez que elas constituem unidades que desempenham papel
fundamental na ateng¢do as urgéncias, sobretudo, em municipios menores e
geograficamente distantes de uma referéncia hospitalar e considerando também a
inexisténcia de uma politica de financiamento para Hospitais de Pequeno Porte.
Gestor de Sinop relatou a dificuldade dos municipios em atender as exigéncias da
vigilancia sanitaria que interditou a UPA de Sorriso mesmo considerando o contexto
do fechamento do hospital, finalizou reafirmando a importdncia de aliar os critérios
técnicos com a visdo do contexto local, pois, ha certas exigéncias impossiveis de se
atender, como por exemplo, que as unidades tenham porcelanato do chéo ao teto,
seria inviavel. Leda Vilaga Vice-Regional Noroeste, chama atengdo para a
problemética do municipio de Colniza que possui uma UPA estruturada, porém
inoperante. Enfatiza a importdncia da UPA para o municipio distante
geograficamente quase 1.200 Km da capital em estrada de terra, apresentando grande
precariedade de acesso. Propde o critério da equidade ao se avaliar esses
equipamentos de saide. Fatima Ticianel vai solicitar a area técnica da SES/MT uma
analise da situagdo das UPAs para viabilizar estratégias de melhoria da rede de
urgéncia e emergéncia, identificando qual seria o papel dos municipios menores
nesse contexto. Propde elaborar uma politica estadual de urgéncia e emergéncia.
Graga de Tangara da Serra, ressaltou a necessidade de considerar as especificidades
dos municipios mais distantes de hospitais de referéncia e que acabam fazendo
procedimentos de urgéncia e emergéncia em pronto atendimento, representando
custos elevados assumidos pelos municipios. Francisco de Assis Pedroso, Secretario
Municipal de Satide de Colniza reiterou a situagdo de seu municipio que possui uma
UPA de porte II e diz que esteve no Ministério da Satide procurando alternativas para
viabilizar o funcionamento destas UPAS como hospitais de pequeno porte e
obtiveram respostas positivas. O problema seria a prestagdo de contas ao TCU que
precisa sensibilizar diante deste emblema. Solicita a CIB/MT apoio nesse sentido.
Afirma que vai abrir uma unidade de pronto atendimento e pretende otimizar o
espago para outros procedimentos, tais como internagdo, pois o hospital estd em
condi¢des precarias. Fatima Ticianel esclarece a necessidade de realizar um estudo
sobre o tema. Levantar na Coord. De Redes os projetos de UPAS, dar um tratamento
politico e técnico ao tema. Chama atengdo que negociar em bloco significa mais
forga para as nossas demandas. Silvia Sirena concorda com a necessidade de fazer o
levantamento das UPAS colocando o COSEMS/MT como parceiro na coordenagio
desse trabalho juntamente com a SAS/SES-MT e Coordenadoria de Redes.
Edicassia, apoiadora COSEMS regido Teles Pires, trouxe a anélise dos custos das

UPAS no estado, a contrapartida do municipio representa quase 70% do valor de
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uma UPA. Fatima Ticianel defendeu a posigdo de se tratar de forma diferenciada os
municipios onde o Estado mantém hospitais regionais (Alta Floresta, Colider,
Sorriso, Sinop) sendo nesses casos desnecessdrio investimento em UPAs. Ja os
municipios de Cuiaba e Véarzea Grande o Estado ndo mantém hospital de referencia
estadual assim como os municipios de pequeno porte geograficamente distantes.
Acrescentou que o padrdo de implantagdo das UPAs foi de expansdo acelerada, com
forte indugdo de recursos de investimento do Governo Federal, mas o seu custeio
consome muitos recursos dos municipios, mas na maioria das vezes sua efetividade
fica comprometida pois ndo esta integrada a organizagio de redes de atengio a
urgéncias demonstrando fragilidades e ineficdcia do planejamento no Estado,
sobretudo devido a auséncia do plano diretor de regionalizagdo que define as
politicas de investimento e custeio. Salientou que 0 movimento nacional da reforma
sanitaria brasileira alertou quando da implantagdo da politica de UPAs que a
prioridade era a satude da familia e ndo as UPAS, porém naquele contexto ndo foi
possivel reverter o processo. Fatima Ticianel evidenciou que atualmente existem
avaliagdes demonstrando a ineficacia da estratégia de incentivo de implantagdo das
UPAs que constituiram o principal componente de atendimento pré-hospitalar fixo
da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias sendo implantadas de forma
fragmentada e desconexa de uma politica de custeio e investimento adequado
resultando na grande precariedade atual das mesmas, isso sem mencionar as
dificuldades dos municipios menores em manté-las em funcionamento. Além disso,
ressaltou que as a implantagdo das UPAs acabou fragilizando a estratégia de saude da
familia contrapondo-se a sua expansdo e consolidagdo. Expds o caso do Estado do
Parana que ndo aderiu a contrapartida financeira estadual por ndo concordar com a
politica de UPAS, mas estimulou os consorcios a apoiarem os municipios. Informou
que o Secretario Estadual de Saude, Luis Soares, estd sensivel ao problema e realizou
uma reunido com o COSEMS/MT na qual acordaram a necessidade de realizar um
estudo e encontrar solugdes conjuntas para melhoria das UPAs no Estado. Propde
pautar na proxima reunido de CIBMT defini¢do de estratégias para ressignificar as
UPAs que estdo sem funcionamento. Assim, apos a discussdo da pauta Siriana,
SE/CIB/MT, sintetizou os encaminhamentos propostos da seguinte forma: a)
Aprovacio do Mérito da habilitagdo da UPA do municipio de Tangaré da Serra € o
custeio estadual das /UPAs de Sinop e Varzea Grande; b) Revisdo do anexo unico
(check list) citado na Resolugdo CIB/MT N° 080/2016 que estabelece o fluxo de
solicitacdo de incentivo financeiro estadual de custeio para as Unidades Pronto
Atendimento — UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24 horas ampliada no Estado de Mato
Grosso, todavia o referido check list esta citado mas nfo consta como anexo da
resolugdio. Nesse sentido, Silvia Sirena ponderou sobre a dificuldade dos municipios
em atender as exigéncias do check list proposto para habilitagdo das UPAs, solicita
sua readequagdo utilizando além dos critérios técnicos, o principio da equidade para
construgdo de novos pardmetros de funcionamento das UPAs considerando uma
analise do contexto local. Enfatizou sobre Sinop e Varzea Grande, municipios ja
estdo habilitados, mas submeté-los ao check list seria inviavel considerando sua
inadequagdo a realidade local. Siriana solicita da &4rea técnica da SES/MT,
coordenadoria de redes a descrigdo desse check list na corpo da resolugdo; c¢)
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Levantamento da situagdo das UPAS no Estado para elaborar um projeto baseado na
realidade local e o contexto nacional proposta de otimizagdo do espago fisico e
equipamentos das unidades de pronto atendimento; d) Reunido agendada dia
12/06/2017 para tratar da demanda de Colniza envolvendo o gestor do municipio € a
Coordenadoria de Redes, COSEMS, e SVS/SES-MT. Consensuadas as inclusoes de
pauta, prosseguiu-se Aprovag¢io das Atas da 1%, 2* e 3" das reunides ordinarias de
CIB de 2017. Assim, passou-se a Pactuaciio das Resolugdes: - Resolugio CIB/MT
N® 33 de 08 de junho de 2017 que dispde sobre a homologacdo da Resolugédo
CIB/MT “Ad Referendum” N° 08 de 19 de Maio de 2017 que versa sobre
remanejamento/repactuacdo de recursos financeiros destinados a Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Renal Substitutiva na Unidade do INA — Instituto de
Nefrologia do Araguaia localizada no Municipio de Barra do Gargas, Regido Gargas
Araguaia do Estado de Mato Grosso. Aprovada por consenso. Silvia Sirena solicita
acrescentar na resolugdo a descri¢do detalhada do quantitativo fisico e financeiro do
repasse dos recursos para garantir transparéncia do processo. - Resolugio CIB/MT
N° 34 de 08 de junho de 2017 que dispde sobre a homologagdo da Resolugdo
CIB/MT “Ad Referendum” N° 09 de 19 de Maio de 2017 que versa sobre
remanejamento/repactua¢do de recursos financeiros destinados a Assisténcia de
Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso. Aprovada por consenso. -
Resolugio CIB/MT N° 35 de 08 de junho de 2017 que dispde sobre a revogacgdo da
Resolugdo CIB/MT N° 106 de 01 de outubro de 2015 que versa sobre a pactuagéo
entre o Estado de Mato Grosso e o Estado de Tocantins para atendimento aos
usudrios do Sistema Unico de Saude. Siriana esclareceu que essa pactuagdo com o
Estado do Tocantins resultou de uma negocia¢do entre os dois estados, porém, o
Tocantins ndo efetivou a pacutagio. Assim, a equipe técnica do controle e avaliagdo
da SES/MT solicitou a revogagdo dessa resolugio, pois envolve repasse de recursos
vultosos. Silvia Sirena concordou com a revogacdo, mas considerou necessario
realizar nova pactuagfo para garantir o acesso a regifio do Araguaia, contemplando as
microrregides de saude: Porto Alegre do Norte e Sdo Félix do Araguaia na nova
pacutagdo. Siriana lembrou da necessidade de revogar também a Resolucio
CIB/MT N° 107 de 01 de outubro de 2015 que especifica o atendimento a
populagdo indigena de Sdo Félix do Araguaia. Crisley do ERS de Sdo Félix do
Araguaia informou que a maior demanda da sua regido consiste na urgéncia e
emergéncia e ndo ha regulagdo para o estado do Tocantins que ha tempos ndo os
atende. Finalizou indicando a pertinéncia em rever a Resolugdo CIB/MT N°
107/2015 uma vez que a regifo de Sdo Félix do Araguaia esta sendo prejudicada em
relagdo ao atendimento aos indigenas, sendo o repasse do governo o valor de R$
8.500 reais por més ndo representando quase nada para o custeio. Ao que concordou
Maria Lina, do ERS de Porto Alegre do Norte, informando que sua regido esta na
mesma situagdo que Sdo Félix do Araguaia. Assim, ap6s as consideragdes foi
consensuada a Revogac¢iio das Resolugdes CIB/MT N° 106/2015 e 107/2015 com
indicativo de iniciar novas tratativas entre Mato Grosso ¢ Tocantins para viabilizar
nova pactuagdo de acesso as regides de Sdo Félix do Araguaia e Porto Alegre do
Norte. - Resolugio CIB/MT N° 36 de 08 de junho de 2017 que dispde sobre a
aprovagido da Re-habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia na Atengdo a

4

Centro Politico Administrativo - Bl. 05
CEP 78.050-970 — Cuiaba - MT
Telefone: (0**65) 3613-5409
Email: secibmt(@ses.mt.gov.br




181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225

SES GOVERNO DE
SECRETARIADE MATO GROSSO
AU Satk ESTADO DE TRANSFORMACAD

Gestante de Alto Rico - GAR Tipo II do Hospital Regional de Sorriso, no municipio
de Sorriso, na Regido de Satide Teles Pires do Estado de Mato Grosso. Aprovada
por consenso. - Resolug¢io CIB/MT N° 37 de 08 de junho de 2017 que dispde
sobre o remanejamento dos valores do teto da PPI da Assisténcia Hospitalar da
Gestdo Estadual para Gestio Municipal referente ao Hospital Vale do Guaporé
localizado no municipio de Pontes e Lacerda, situado na Regidio de Satide Sudoeste
Matogrossense do Estado de Mato Grosso. Silvia Sirena, presidente do
COSEMS/MT informa solicitagdo do gestor do municipio de Pontes e Lacerda de
que se retire de pauta essa resolug¢io para posterior avaliagdo. Siriana solicita que a
equipe técnica do controle e avaliagdo da SES entre em contato com o ERS de Pontes
e Lacerda para verificar essa questdo. - Resolugdo CIB/MT N° 38 08 de junho de
2017 que dispde sobre o remanejamento/repactuacdo de recursos financeiros
destinados a Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso.
Ap6s a alteragdo da resolugéo no que tange a retirada da Proposigdo Operacional da
CIR Sudoeste Matogrossense referente a Pontes e Lacerda foi aprovada por
consenso. - Resolugio CIB/MT N° 39 08 de junho de 2017 que dispde sobre a
aprovagdo do 7° Termo Aditivo do convénio 005/2012, para realizar servigos
Ambulatoriais e Hospitalares de referéncia Estadual e Municipal, em Dermatologia e
Pneumologia Sanitéria, celebrado entre a Secretaria Estadual de Saide e o Hospital
O Bom Samaritano, situado no Municipio de Céceres localizado na Regido de Saide
Oeste Matogrossense, aprovada por consenso. Apds passou-se a segdo de
Apresentacio: “Unidade Avangada de Prevengdo de Céancer em Mato
Grosso/Hospital de Cancer de Barretos™. O Sr. Rafael J. De Brito responsavel pelas
unidades de preven¢do do hospital do Céancer de Barretos/Sdo Paulo, iniciou
informando que o projeto resulta de uma demanda do Governador de Mato Grosso e
ndo se trata do projeto da carreta ou de regulagéio de tratamento fora domicilio para
Barretos. Elaborou um projeto para Mato Grosso com informagdes colhidas nas areas
técnicas da SES/MT, considerando estudo do perfil epidemiologico do céncer em
Mato Grosso. Renato Junqueira administrador do Hospital do Cancer de Barretos
iniciou a apresentagdo do detalhamento do projeto para Mato Grosso ressaltando que
0 mesmo foi elaborado apés reunido com as areas técnicas da SES/MT. Apresentou a
trajetéria do Hospital de Barretos na prevengdo ao cancer contando com unidades
fixas e unidades moveis responsaveis pela busca ativa dos casos. Atualmente o
hospital possui 13 unidades de prevengdo no Brasil, sendo 15 unidades méveis. Em
Mato Grosso a proposta seriam 6 unidades fixas e 9 unidades méveis distribuidas da
seguinte forma: uma unidade fixa e uma unidade mével para os municipios de
Rondonopolis, Sinop, Céceres e Barra do Gargas; uma unidade fixa e duas unidades
moveis para Juina e Agua Boa e uma unidade mé6vel para Cuiabd tendo como
referéncia o hospital do Céncer de Cuiab4d. O objetivo do projeto consiste no
rastreamento do cancer de mama e colo de utero em 4reas de vazios assistenciais.
Porém, considerando o indicador de cancer de pele altissimo em MT poderia também
pensar em incluir essa especialidade. Em MT a proposta prevé como meta a
realizagdo de 34.500 procedimentos, entre mamografias, exames de papanicolau, etc.
As unidades de prevengdo incluem estratégias de educagdo na satude com cursos de

capacitagdo para Agentes Comunitarios de Satide e outras categorias profissionais. O
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custo total de implantagdo do projeto seria R$ 52.263.000,00 e custeio mensal de
contrapartida do Estado seria de R$ 1.176.000,00. O recurso do custeio viria de
emendas parlamentares estadual e/ou federal, doa¢des. O Ministério Publico do
Trabalho (MPT) constitui grande parceiro do projeto, tem uma agdio relativa aos
agrotoxicos e os valores de 50 milhdes de reais em multas a serem pagas poderiam
reverter para o projeto. Apos apresentagdo houve espago de debates entre os
presentes. Gilberto do ERS de Rondondpolis ressaltou a existéncia de unidades de
referéncia de cancer em Rondonopolis e Sinop e a necessidade de integrar o projeto a
rede de servicos na regido. Leda Vilaga Secretaria de Satde de Juina propde
esclarecer qual seria a contrapartida de cada ente federado na implantago do projeto.
Rafael esclarece que a principio os municipios ndio deverdo aportar recursos, mas o
Estado sim devera custear os servigos. Pretende-se viabilizar parcerias para custeio.
Miriam de Barra do Gargas, acredita que na regido ndo sera dificil viabilizar
parceiras com o Ministério Plblico para reverter os recursos de multas ao projeto.
Entdo, receber a unidade de prevengdo ao céncer do hospital de Barretos ira
beneficiar enormemente a regido que constitui também referéncia para a
macrorregido. Elizeth da SMS Cuiabd expde sua preocupagdo em relagdo ao
processo de construgdo do projeto apresentado sem a necesséria conversa prévia com
0s secretarios municipais de saide e, sobretudo, com o Hospital do Céncer de
Cuiabd. Percebe que a unidade de prevengdo acaba funcionando da mesma forma que
a carreta de Barretos: uma ag@o pontual desconexa da rede de servigos locais. Reitera
0 objetivo inicial do projeto de prevengdo em viabilizar o diagnostico, mas depois o
tratamento acontecera na rede de servigos local. Considera importante ressaltar que
esse servi¢o ndo € feito de forma voluntaria pelo Hospital de Barretos que recebe
uma quantia volumosa de recursos da alta complexidade no SUS, ainda que ndo seja
o custeio de 100% do valor do servigo. Além disso, a melhoria dos indicadores na
area do cancer resulta também da fundamental atuagfio da Estratégia de Satde da
Familia. Demonstrou sua apreensdo com algumas questdes relativas ao projeto. Na
sua concep¢do, primeiro, ele deve respeitar a rede local, sua construgfio precisa ser
coletiva e colocar na mesa de negociagdo outros sujeitos, tais como: SMS e hospital
do cancer de Cuiabd, prever no projeto os recursos de custeio para garantir a
continuidade do servigo. Acrescentou ainda preocupagdes com a forga de trabalho
que ird atuar no projeto: seriam médicos de Barretos ou de Mato Grosso? Elizeth
continuou dizendo da necessidade de priorizar o investimento em rede e ndo em
agdes pontuais. Afirma ndo ser contraria ao projeto, mas precisa prever melhor.
Barretos como entidade filantrépica tem mais facilidade em contratar e licitar, mas
precisa prever no contrato que o investimento em equipamentos e em rede dever ser
propriedade do estado, para ndo utilizar recursos puablicos para investimento no
hospital de Barretos. Rafael contrapds os argumentos dizendo que o modus operandi
das unidades de prevengdo difere da carreta de Barretos, pois se trata de um processo
integrado aos programas de saide da familia sendo que os trabalhadores, tanto
médicos como outros profissionais, sdo contratados na regido. Esclarece que as
tratativas sdo ainda iniciais e que a defini¢do do nimero de equipes fixas e moveis e
0s municipios e regides onde serdo instaladas serd feita em conjunto com a SES/MT.

O rastreamento se efetiva por meio da estratégia de saide da familia sendo
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fundamental atuacio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por isso a proposta
prevé cursos de capacitagdo que envolve a saiide da familia. Nesse sentido, ele
discorda que seria uma ag@io pontual. Fatima Ticianel esclarece para a Secretéria
Elizeth que a SES/MT recebeu a demanda do Governador para que a secretaria
recebesse a equipe e as tratativas ainda estio em fase inicial, compreendendo a
necessidade de estruturar uma rede de prevengdio. Afirmou ainda nio ter clareza
sobre a possibilidade de inclusdo de Tangara da Serra e Diamantino sendo que tal
decisdo fica prejudicada, pois a SES ndo possui instrumentos de planejamento
regional atualizado e instituido dificultando ainda mais a tomada de decisdo.
Expressou que em didlogo com a SMS de Rondondpolis demonstrou interesse no
projeto. A idéia ¢ fazer um levantamento dos municipios que tem interesse e aqueles
que jd possuem servigo estruturado e ndo tem interesse. Estudar a melhor forma de
custeio. Abre a possibilidade de incluir Tangard da Serra e propde verificar o
SISPACTO como insumo para esse planejamento. Cancer de mama consiste na
primeira causa de morte em Mato Grosso. Como definir as localidades a receber as
unidades quais critérios utilizar para essa definigdo, essa decisdo deveria ter sido
tomada em conjunto com os secretdrios municipais de saude. Ainda assim ele se
comprometeu em ceder um terreno para construgdo da unidade. Elaine Morita
(CAORS/SES/MT) esclarece o credenciamento do servigo de diagnoéstico esta
regulamentado pela Portaria N° 189 de 31 de janeiro de 2014 e o custo de
implantagdo de um servigo estd em torno de um milhdo trezentos e cinquenta.
Lembrando que os municipios ndo possuem teto MAC e o Estado também nio
possui. Clestiane (COSEMS) pergunta se existe um vazio assistencial na prevengdo
ao cancer ou faltam planejamento e financiamento adequados. Ana Carolina
Landgraf (SAS/SES-MT) reitera a existéncia de vazios assistenciais e dificuldade em
organizar a rede para atender a patologia. Informa sobre o Plano Estadual de
Oncologia que estd em analise no Ministério da Satde e propde que ao retornar o
parecer do ministério da saude produzir uma andlise sistémica da rede de atengdo a
oncologia e a partir do plano viabilizar estratégias de integragdo do projeto das
unidades de prevengdio de Barretos respeitando as necessidades e o planejamento do
Estado. Silvia Sirena ressalta a exceléncia do servigo ofertado pelo Hospital de
Barretos e propde o dialogo interno entre SES e COSEMS para tentar viabilizar esse
projeto que pode ser uma grande oportunidade de diminuir o vazio assistencial na
area da oncologia.Apds passou —se a segiio de Informes 1) Clestiane informou sobre
a cardiologia, cdmara de mediagéo, Cardiologia recurso MAC, judicializagdo de stent
farmacolégico. 2) Elizeth comentou sobre a portaria de custeio e instituigio de
critérios de financiamento estadual para custeio mensal de cirurgias cardiacas por
Toracotomia e procedimentos de Angioplastia Coronariana com Stent
Farmacolégico, no ambito do SUS do Estado de Mato Grosso. Silvia sirena solicitou
0 consenso € a aprovagdo por mérito e posteriormente serd revisado o tema. 3)
Fatima Ticianel realizou informes sobre cirurgias eletivas com custeio do recurso
federal, e esclareceu que esse recurso federal ndo atende a todas as nossas demandas.
O desafio do Estado seria enfrentar a necessidade de planejar conforme a fila tinica
do MT. Exceder o teto MAC e FAEC para cirurgias eletivas. Silvia Sirena informa

pendéncias de CIBs anteriores em relagfio a vigilancia e vacinagfio. 4) Maria de
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Loudes Girardi, Superintendente de vigildncia em satde informa que sobre a
transferéncia do recurso da Vigilancia Sanitéria esta tudo certo bem encaminhado.
Esta também apresentou o técnico Tiago do programa nacional de humanizagdo em
Brasilia presente nesta reunidio. Em relagfio a vacina HIN1 e influenza sera feita para
grupos prioritdrios criangas de 4 a 9 anos e adultos, pois ndo ha vacinas para toda
populag@o para 2018 ndo havera prorrogagio de campanha. Informa que ha vacinas
para HPV quase perdendo validade. Importante, pois prevé cancer de colo de ttero
em meninas e meninos cincer de penis. Importante abrir vacinagdo itinerante. Sobre
o sistema SISPNI os estados e municipios deverio manter o envio de informagdes
caso contrario havera corte de recursos. Sistema online nominal est4 mudando para
agregar junto ao e-SUS e a muita preocupagio com a baixa cobertura vacinal em
todo o pais consiste em grande desafio para o SUS. Mato Grosso atingiu 74,37% de
cobertura vacinal até 0 momento e a nossa meta seria atingir 90%. Silvia Sirena
afirma que os dados do SISPNI nio sio fidedignos. Os sistemas de informagfio séo
fragmentados e fica impossivel disponibilizar trabalhadores para alimentar diversos
sistemas de informagdo. O Ministério da Satde precisa rever isso. Silvana Kruger
(Hemocentro/SES/MT) informou sobre a retomada do programa estadual de
qualificagdo da Hemorrede com objetivo de mudar o paradigma da antiga supervisdo
da hemorrede para estabelecer processos de apoio aos municipios e nesse sentido
deverdo visitar os ERS para mediar esse processo junto aos municipios. Ana Carolina
Landgraf (SAS/SES/MT) informa possibilidade de adesdo a ata para aquisi¢do de
testes de gravidez. Lembrando o prazo de adesdo ao Programa Saide na Escola com
énfase na cobertura de HPV. Regina, Coordenadora de Atencdo Priméria da
SES/MT, informa o recebimento de 14 médicos oriundos do Programa Mais Médicos
em cooperagdo Brasil Cuba. Nesse sentido, foi programada uma reunido dia
21/06/2017 de acolhimento desses médicos que estdo vindo para reposigdo das vagas
ja existentes. No resumo executivo da CIT de Margo 2017 o ministério da satde
comprometeu-se a repassar recursos para custear a reposigdo desses profissionais.
Silvia Sirena informou que o gestor municipal que assinar documentagdo solicitando
a permanéncia de médicos cubanos que cumpriram o contrato de permanéncia no
Brasil provocando a judicializagio de médicos cubanos no Brasil, esse municipio
serd excluido do programa mais médicos. Valdelirio Venites (Telessatde) apresentou
resultados do telessatide no componente de teleconsultoria, os 10 municipios que
mais solicitaram teleconsultoria informando Mato Grosso alcangou 4°. Lugar em
utilizagdo do telessaude no Brasil e os dados detalhados estiio disponiveis no site.
Fatima Ticianel cdmara de conciliagfio termo de cooperacdo 003 fila da cardiologia,
oftalmologia, home care, esse processo teve inicio em 2014. Siriana (Secretaria
Executiva da CIBMT) solicitou posicionamento dos presentes em relagdo ao
cancelamento da reunido de CIB de julho em fung¢do do Congresso do Conasems e
agenda interna da SESMT e assim ficou estabelecido o consenso do cancelamento.
Além disso, Siriana solicitou que o municipio de Cuiabd envie oficio com a
justificativa do uso do recurso do teto MAC da ressonincia magnética conforme
acordado em reunido de CIB de Abril de 2017. Siriana solicita registro em ata sobre
a alteragdio da RESOLUCAO CIB/MT N°018 DE 06 ABRIL DE 2017, no que se
refere a retirada do item I referente a Proposi¢do Operacional CIR da Regido de
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361  Sadde Sul Matogrossense N° 01 de 21 de fevereiro de 2017, que propde a
362  substitui¢do do Laboratério Conceito e Citologia pelo Laboratério Central Municipal
363 de Rondonépolis na definigio dos servigos de diagnostico citopatolégico do colo do
364  utero para a habilitagdo, segundo a classificagdo do Laboratério Tipo I e adesdo a
365  qualificagdo Nacional em citopatologia na Prevengio do Cancer do colo do utero
366  (Qualicito) para atender ao municipio de Jaciara situado na Regido de Saude
367  Matogrossense do Estado de Mato Grosso; uma vez que o municipio de Santo
368  Antonio do Leste voltou atras nesse processo. Siriana informa sobre a participagio da
369  CIB/MT na pesquisa da Fiocruz “Analise e funcionamento das CIR no Brasil”. Na
370 sequencia, Siriana solicitou a inclusdo no anexo da Resolugdo CIB/MT N°. 21/2017
371 que trata da aplicagéio dos recursos de Emenda Parlamentar Federal dos municipios
372 de: Nova Brasilindia (conforme Proposigdo Operacional n°. 12/2017/CIR/BC de
373 16/05/2017), Campos de Jiilio (Proposigdo Operacional n°. 8/CIR/Sudoeste/MT de
374 24 de maio de 2017) ¢ Agua Boa (Proposigdo Operacional n°. 11/CIR/Médio
375 Araguaia/MT de 18/04/2017) considerando que a Portaria Interministerial n°. 086
376  de 07/04/2017 prorrogou até 28 de abril de 2017 o prazo para enviar as propostas e
377  os planos de trabalho referentes aplicagdo de recursos de emendas parlamentares
378  federal por meio do SICONV. Finalizou informando sobre audiéncia publica na
379 ALMT alusiva a aplicagio de recursos da satde em Mato Grosso. -
380  APRESENTACAO Luceni Grassi (NEGER): antes da apresentacdo, Fatima Ticianel
381  informa a definigéo de prioridade da gestéio tem sido o enfrentamento da retomada do
382  gerenciamento dos hospitais proprios da SES/MT — hospitais ocupados € com
383 contratos em vencimento. A OSS de Caceres Santa Catarina saird de MT. A situacfo
384  mais grave sdo os hospitais em ocupagdo e para isso foi elaborado um plano
385  emergencial com pouca informagéo disponivel para tomada de decisdo, pois a gestdo
386  havia acabado de assumir e em transicio. Segunda prioridade regularizar
387  abastecimento de medicamentos de alto custo. 3- plano estadual de satde. Luceni
388  iniciou apresentagio do demonstrativo de execugdo orgamentaria do primeiro
389  quadrimestre da SES/MT. Fechou 1°. Quadrimestre com 38% de execugio
390  avangando para 50% mesmo diante de um cendrio restritivo. Com relagdo a atengéo
391  hospitalar tem um peso enorme sobre o orcamento. Aplicagdo direta e fundo a fundo.
392 Apbs foram encerradas as atividades da reunido as doze horas e vinte minutos. Esta
393 Ata contém 09(nove) paginas, com 403 (quatrocentos e trés )linhas, sem rasuras, eu
394  Siriana Maria da Silva, Secretiria Executiva da CIB/MT, lavrei a presente Ata, a
395  qual ¢ assinada por mim, pelo Presidente da CIB/MT Luiz Soares, pela Presidente do
396  Conselho de Secretarias Municipais de Satude do de Mato Grosso - COSEMS/MT
397  Silvia Regina Cremonez Sirena.e pela Secretaria Executiva do COSEMS/MT, Ana
398  Paula Louzada.
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