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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB/MT

Ata da 7" Reunido Ordinaria da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Mato Grosso—
CIB/MT, realizada no dia 08 de agosto do ano de dois mil e dezenove, no auditério da Controladoria
Geral do Estado — CGE, localizado a Rua Jilio Domingos de Campos, s/n - Centro Politico
Administrativo, Cuiabé - MT, 78049-923. ABERTURA: Apés a conferéncia de quérum a mesa de
conducdo foi composta pela Secretdria Adjunta Executiva Sr.* Danielle Pedroso Dias Carmona
Bertucini, representado o Presidente da CIB/MT, o Presidente do Conselho de Secretarias Municipais
de Saude - COSEMS/MT, Marco Antonio Norberto Felipe, Secretaria Executiva do COSEMS/MT. Ana
Paula Louzada e pela Secretaria Executiva da CIB/MT, Rute Gomes Ferreira, que secretariou a reunido.
Cabe registrar que o pleno da CIB/MT foi composto pelos seguintes membros: a)Seguimento SES/MT-
Ana Atala Veggi Filha - Nicleo de Gestdo Estratégica para Resultados — NGER: Patricia Dourado Neves
— Superintendente de Unidades Especializadas; Ivone Lucia Rosset Rodrigues - Gabinete do Secretério
Adjunto de Finangas e Convénios; Juliano Silva Melo — Secretario Adjunto de Atengdo e Vigilancia em
Satide: Elaine Morita — Superintendente de Atenc#o & Satide, sua suplente Silvia Thomaz — Diretora da
Escola de Satde Publica; Oberdan Lira — Superintendente de Controle e Avaliagdo, sua suplente Dubia
Beatriz Oliveira Campos - Coordenadora de Programagio de Agdes e Servigos de Sautde; Josied
Marprates Cunha — Superintendente de Gestdo Regional, seu suplente Maurilio Mederix Gomes -
Coordenador Técnico de Gestdo Regional; Anténia Maria Rosa — ERS Caceres; Adalberto Maciel
Metello - ERS Barra do Gargas e sua suplente Carolina Bernardo Leite — ERS Agua Boa; Sonia Regina
Andrade - ERS Tangara da Serra e sua suplente Ana Paula Marques Shulz — ERS Juina; Valmir Dewes
— ERS Rondonépolis e sua suplente Ana Campos Pedroso — ERS Peixoto de Azevedo: Sirlei Franck
Thies — ERS Juara; Claudia Reina Marques Vasconcelos Moreno — Diretora do Escritério Regional
Baixada Cuiabana e seu suplente Carlos Luciani de Almeida - Diretor do Escritério Regional de
Diamantino. b) Seguimento COSEMS/MT-Marcela Cristina C. Martins — Regido de Saide Oeste
Matogrossense: llma Regina de Figueiredo Arruda — Regidio Baixada Cuiabana: Durval Aparecido
Caprio — Regido de Saude Vale do Arinos; Leda Maria de Souza — Regido de Saude Noroeste
Matogrossense; Tatiana Aparecida Caseiro Aranda — Vale do Peixoto: Valmor de Oliveira — Regido de
Saude Sudoeste Matogrossense sua suplente Silvia Fernandes da Cunha: Romeu Martinez - Araguaia
Xingu. Quérum completo. a reunido teve inicio as 08:40h, pela Secretaria Adjunta Executiva Sr*
Daniellle Pedroso Dias Carmona Bertucini, que saudando aos presentes, manifestou grata satisfa¢do do
comparecimento de todos. Na oportunidade, justificou a auséncia do presidente da CIB/MT Sr. Gilberto
Gomes Figueiredo, que no momento encontra-se no municipio de Sorriso, cumprindo a agenda da
Comissdo de Salde. Desta feita, a Secretaria Adjunta Executiva Sr* Daniellle. presidirda a 7* Reunifo
Ordinaria da CIB/MT. Em seguida ¢ passada a palavra ao presidente do COSEMS/MT. Sr. Marco
Antdnio Norberto Felipe, que da mesma forma saudando o pleno desejou boas-vindas aos presentes.
Prosseguindo, a Secretdria Adjunta Executiva Sr* Daniellle. submeteu a aprovacio da Ata da 5" e 6*
Reunido Ordinaria da CIB/MT — APROVADA. Continuando submeteu as Resolugdes CIB/MT para
as PACTUACOES: 1) RESOLUCAO CIB/MT DE 08 DE AGOSTO DE 2019, referente a retificagio
da metragem da estrutura fisica da Unidade de Pronto Atendimento — UPA do municipio de Colniza,
Regido Noroeste Matogrossense do Estado de Mato Grosso. APROVADA; 2) RESOLUCAO CIB/MT
DE 08 DE AGOSTO DE 2019, que dispde sobre a readequagio da rede fisica no que tange a utilizagdo
do imével da Unidade de Pronto Atendimento — UPA do municipio de Campo Verde, Regido de Satde
Sul Matogrossense do Estado de Mato Grosso. APROVADA; 3) RESOLUCAO CIB/MT DE 08
AGOSTO DE 2019, que dispde sobre a distribui¢iio do recurso financeiro ao municipig de Primavera
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB/MT

do Leste para implantagdo de Servigo de Assisténcia Especializacja- SAE, no ambito das Regides de
Satde do Estado de Mato Grosso. APROVADA; 4) RESOLUCAO CIB/MT DE 08 DE AGOSTO
DE 2019, que dispde sobre 0 9° Termo Aditivo ao Convénio 003/2015, entre o Conséreio Intermunicipal
de Saude do Médio Norte, situado na Regido de Sainde Médio Norte, Estado de Mato Grosso.
APROVADA; 5) RESOLUCAO CIB/MT DE 08 DE AGOSTO DE 2019, que dispde sobre o
remanejamento/repactuagdo de recursos financeiros destinados a Assisténcia de Média e Alta
Complexidade do Estado de Mato Grosso, conforme detalhamento financeiro nos quadros: 01, 02, 05,
07, 08 e 09, gerados do SISPPI e do detalhamento fisico e financeiro das pactuagdes dos municipios do
Estado de Mato Grosso referente a 10° parcela em anexos a esta Resolugdo. APROVADA. INCLUSAQ
DE PAUTA: Utilizagdo do recurso financeiro do Ministério da Salde para aquisigio de Camaras
Refrigeradas para municipios do Estado de Mato Grosso. O Presidente do COSEMS/MT Sr. Marco
Antdnio solicita que seja acrescido ao texto desta Resolugfo CIB/MT, que o repasse financeiro para
aquisicdo das Camaras Refrigeradas, sejam efetuadas do Fundo Nacional de Satde — FNS aos Fundos
Municipais de Satde - FMS (contemplados). APROVADA. SESSAO DE INFORMES: 1) Gabinete
do Secretario: A Secretdria Adjunta Executiva Sr.* Danielle, informa que as portas do Hospital Estadual
Santa Casa formam reabertas no dia 29 de julho do corrente ano, neste primeiro momento atendera as
internagdes de urgéncia e emergéncia. Foi elaborado cronograma no qual estdo previstas duas etapas
para o seu funcionamento, sdo elas: més de julho internagdes de urgéncia para as UTI's adulto. neonatal
e pediatrica, Pronto Atendimento Infantil, Cirurgias Pediatricas, Cirurgias Geral para as intercorréncias
de pacientes ja internados e também para oncologia e nefrologia. A partir do més de setembro do corrente
ano serdo reabertas as demais especialidades, ou seja, ortopedia pediétrica, neurocirurgias peditricas,
cardiologia e cirurgias eletivas. O ambulatério estard funcionando cem por cento também a partir do
més de setembro com todas as especialidades j4 citadas. 2) PRESIDENCIA DO COSEMS/MT: Sr.
Marco Anténio, presidente do COSEMS/MT, parabeniza a equipe da vigilancia pela organiza¢do do
evento que comemorou o dia Nacional da Vigilancia Sanitaria, agradece o convite e sua participagdo no
acontecimento. Agradece e parabeniza ainda ao Hemocentro, na pessoa da servidora Sr* Silvana
extensivo a toda equipe e observa que apesar das muitas dificuldades enfrentadas, pelo setor, destaca
que o atendimento aos usudrios ¢ impressionante e humanizado. Elogia a gestdo do Excelentissimo Sr.
Secretdrio de Estado de Satide Sr. Gilberto e toda a competente equipe da SES/MT pelo empenho na
efetivagdo da reabertura do Hospital Estadual Santa Casa, Sr. Marco Antdnio. presidente do
COSEMS/MT, afirma que esta ¢ a prova que quando se tem vontade politica a coisa acontece. Solicita
a toda a equipe que com esse mesmo carinho dedicado e demonstrado a Santa Casa. seja também alvo
dos Hospitais Regionais que também encontram-se carentes de atengéio por parte da gestdo e deseja que
estes também se tornem referéncia assim como a Santa Casa, mais uma vez parabeniza a toda equipe. A
Secretaria Adjunta Executiva Sr.* Danielle afirma que o processo que ocasionou a gestdo do estado na
Santa Casa ndo foi planejada, mas necessaria, assegura que o governo do estado tem a pretensido de
realizar com empenho a readequacio necesséria nos Hospitais Regionais. 3) SUPERINTENDENCIA
DE ATENCAO A SAUDE: I - S¢* Regina de Paula de Oliveira Amorin Costa - Coordenadoria de
Atengdo Primaria, informa sobre os Credenciamentos de Equipes de Atenc¢do Primaria a Sadde — APS,
conforme a Portaria GM/MS N° 1.710 de 08 de julho de 2019. Foram solicitados os seguintes
credenciamentos: a) Municipio de Véarzea Grande - 01 Equipe de Satde da Familia - ESF — USF Agua
Vermelha “Celestina Gomes Coelho”, através Oficio n° 519 GAB/SMS de 15/07/201 9; 02 ESF — USF
“Centro de Satde Capao Grande™, através do Oficio n® 523 GAB/SMS de 15 de julho de 2019; 01 ESF
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SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB/MT

- “Centro de Saude Souza Lima”, através do Oficio n°527 GAB/SMS de 15 de julho de 2019 ¢ o b)
Municipio de Reserva do Cabagal, que solicitou 01 Niicleo de Apoio a Satide da Familia - NASF, através
do Oficio n® 113 SMS de 18 de julho de 2019. Sr* Regina, comunica ainda sobre as a¢des do projeto
Planifica SUS no estado: Nos dias 15 a 19 de julho foi realizado workshop de abertura do projeto
Planifica SUS no municipio de Rondondpolis, com a presenga de gestores (dez prefeitos da Regido Sul
Matogrossense), tutores do ministério da saide, técnicos de quinze ERS, técnicos da SES nivel central
e municipios. Nessa ocasido assinou-se Termo de Compromisso entre SES/MT e nove Secretarios
Municipais de Saide da Regido Sul Matogrossense. A metodologia de integrag@o em atengéo primaria
e ambulatorial especializada, aplicada referente ao projeto Planifica SUS na Regido Sul Matogrossense,
devera ser empregada futuramente as demais regides do estado. Nos dias 19 e 20 do més de agosto serdo
realizados workshop’s I nos dezenove municipios da Regido Sul Matogrossense, onde os profissionais
de atengdo primaria (cerca de mil e trezentos) receberdo capacitagdo. I — Aleitamento Materno: A
técnica responsavel pelo programa de Aleitamento materno agradece aos municipios e as regionais de
saude o empenho dispensado ao Programa Bolsa Familia, o que contribuiu para o alcance de meta de
77.63% no estado de Mato Grosso e passou a se destacar a nivel nacional ocupando o segundo lugar no
hanking. 111 — Agenda Unica do agosto Dourado: Sr Rodrigo técnico da Superintendéncia de Atengio
a Saude, comunica que possui no momento trezentas e dezesseis agdes cadastradas em noventa e cinco
municipios, a agenda ficara aberta até o dia 31 de agosto do corrente ano. Desta forma, os municipios
que ainda ndo cadastraram poderfio fazé-lo. Sr. Rodrigo agradece ao compromisso dos ERS no
fortalecimento da comunicagdo com os municipios e agradece aos municipios pela realizagdo das agdes
e divulgagio da importincia do aleitamento materno em suas regides. 3) SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE: O Secretario Adjunto de Vigildncia em Sadde, Sr Juliano, adverte que
hoje serd encaminhada Nota Técnica aos ERS com informag¢des e condutas referente aos casos de
sarampo, ressalta que a notificagio € imediata, em caso de bloqueio de caso esta se priorizando os casos
de gen positivo. Reforca que os profissionais de salde devem ser vacinados. 4)
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAQO, CONTROLE E AVALIACAO - SPCA: Sr.
Oberdan Lira, superintendente da SPCA, informa que o Sistema de Informagio da Programacio
Pactuada ¢ Integrada - SISPPI esta sendo eliminado no estado de Mato Grosso. No dia 28 e 29 de agosto
do corrente ano, inicia-se 0 processo de qualificagdo da implementagdo do programa SUS, juntamente
com profissionais do Ministério da Saude, desta forma, inicia-se o trabalho com a Programagcio de Geral
das Agdes e Servigos de Satde — PEGASS, com foco no fortalecimento regional. A PEGASS sera
dividida em trés etapas: a) Busca da consonéncia dos objetivos Estaduais e Planos Municipais de Satde;
b) Foco € a CIB/MT e serd necessaria a modelagem da rede, e para tal estd sendo trabalhado painéis
com informagdes necessarias para se elaborar diagnostico de satide da regido. ¢) Redistribui¢o das cotas
municipais para os procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Com estas medidas as informagdes serdo
muito mais céleres e eficientes. 5) SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB/MT: Sr*. Rute Gomes
Ferreira Secretaria Executiva da CIB/MT, anuncia e convida aos que se interessarem sobre a realizaciio
do Colobquio sobre as Atribuigdes das Secretarias Executivas das CIR’S, que acontecera na Sala de
Reunides da Controladoria Geral do Estado, no dia 03 de setembro de 2010, periodo Integral, nessa
oportunidade serdo tratados temas diversos direcionados aos trabalhos habituais das Secretarias
Executivas das CIR’S. TEMA DE APRESENTACAO: a) Fluxo da regulacio para o Hospital
Estadual Santa Casa — Sr. Giliarde V. da Silva, Coordenador do Nucleo Interno de Regulagdo - NIR
do Hospital Estadual Santa Casa. Inicia sua apresentacdo com o Fluxo de Entrada de Pacientes nas
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SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB/MT

Unidades de Terapia Intensivas — UTIs, os Hospitais Regionais, Municipais, Pronto Socorros, UPAS e
Policlinicas, realizam a solicitagio de leito via Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia— CRUE,
este entra em contato com o Nicleo Interno de Regulagdo - NIR do Hospital Estadual Santa Casa para
solicitar o leito de UT]I, seja UTI neonatal, pediatrico ou adulto, apds fazer um filtro, entra-se em contato
com o médico da UTI e retorna para a urgéncia e emergéncia comunicando a existéncia do leito.
confirmando se o paciente tem o perfil da unidade. Verifica-se os leitos de retaguarda para assegurar a
internagdo pos alta das UTI's. Em seguida discorre sobre o Fluxo de Entrada do Pronto Atendimento
Infantil, onde da mesma forma, os Hospitais Regionais, Municipais, Pronto Socorros, UPAS e
Policlinicas, realizam a solicita¢do de leito via Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia — CRUE,
este entra em contato com o Nucleo Interno de Regulacgdo - NIR do Hospital Estadual Santa Casa para
solicitar o leito, recebendo o paciente, entra-se em contato com a recepg¢do, que submente o paciente a
classifica¢do de risco que serda encaminhado segundo o grau de prioridades, conforme protocolo de
classificagdo de risco. Apos esse processo, caso gere internagéo, o paciente serd encaminhado as clinicas
indicadas, aos leitos de retaguarda para assegurar a internacio, contudo apods o atendimento o paciente
podera retornar para a unidade, ou ainda se for o caso, pode ser encaminhado a UTI. Prossegue
demonstrando o Fluxo de Entrada de Paciente na Oncologia, os pacientes que ja faziam tratamento terdo
acesso ao hospital a qualquer hora para atendimento e possivel internagdo. Os novos pacientes serdo
encaminhados pelas Unidades Basicas, por meio da Central de Regulag@o do municipio, para o Hospitais
Estadual Santa Casa, Servigos Especializados e se for o caso UTI que seguird o fluxo da especifico
acionando o NIR para solicitag@o de leito. Imediatamente explana o Fluxo de Entrada de Paciente na
Nefrologia. que segue a mesma metodologia da oncologia. Ato continuo expde sobre o objeto do
Hospital Estadual Santa Casa, com perfil assistencial voltado para o atendimento de Alta Complexidade,
nas seguintes areas: Urgéncia/Emergéncia (UTIS Adulto, Pediatrica e Neonatologia) Clinico (exceto
neuroclinica e neurocirurgica e cardiologia) Cirurgia Geral; Oncologia: clinico e cirtrgico: adultos e
pediatrico; Quimioterapia, Radioterapia e intervengdes adversas UTI; Nefrologia, Hemodialise adulto e
pediatrico, Internagéio, UTI (Regular via CRUE-MT); Pediatria, clinico e cirtirgico, Cirurgia Pedidtrica,
Oncologia , Nefrologia, UTI pediatrica e Neonatal. Esclarece a fun¢do do Nucleo Interno de Regulacio
(NIR), que constitui a interface com as Centrais de Regulagdo para delinear o perfil de complexidade
da assisténcia que sua institui¢do representa no ambito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais,
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, além dos leitos de internagdo, segundo critérios pré-
estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de internagio e apoio diagndstico e terapéutico
fora do hospital para os pacientes internados, quando necessdrio; e ainda do Niucleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH) que é composto por profissionais cuja finalidade é a garantia da
qualidade da gestdo do servigo de urgéncia e emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias na forma
da Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011. Sr. Giliarde agradece a atengdo de todos. A
Secretdria Adjunta Executiva Sr* Daniellle, chama a tengfo para a importéncia do NIR e assegura que o
estado priorizara as exigéncias das Portarias do Ministeriais e o NIR é o responsavel por esta interface.
Menciona que nesses dez dias de funcionamento, ja houveram situagdes dificeis em que os pacientes
ndo foram regulados. Alerta que todos os pacientes devem ser regulados e para isto o fluxo deve ser
respeitado. A Sr* Daniellle, relata que foi regulado um paciente do municipio de Alto Paraguai, o médico
regulador solicitou vaga para uma Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC, a Central de
Regulagéo entrou em contato coma UTI, pois se tratava de perfil para aquela unidade, a vaga foi
assegurada. O paciente ao chegar ao hospital, detectou-se que tratava-se de outra patologia, o paciente
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era portador de hanseniase e com suspeita de tuberculose sem ter iniciado tratamento algum. A UTI ja
tinha seis pacientes internados e um no isolamento, ndo havia possibilidade de receber esse paciente. Foi
comunicado a Central de Regulagdo, esta informou que se o paciente foi regulado para o Hospital
Estadual Santa Casa e o mesmo cedeu a vaga, a responsabilidade passou a ser do Hospital. Daquele
momento em diante, iniciou-se uma busca por um leito para atender o paciente por parte do hospital,
como ndo se conseguiu a vaga foi preciso remanejar um paciente queimado do isolamento para atendé-
lo (A vaga foi cedida pelo HPSMC que fez esse remanejamento e ndo o Hospital Estadual) . Outro caso
foi de uma crianga de trés meses vinda do municipio de Sapezal, sem Autoriza¢do de Internacdo
Hospitalar — AIH preenchida, a Secretaria Ajunta Sr* Daniellle, adverte que sem a documentagdo
devidamente preenchida o paciente ndo sera atendido, ha necessidade se se conhecer o diagnostico € se
o paciente tem o perfil para internagdo na unidade hospitalar. Desta forma, solicita a todos que o fluxo
seja respeitado. O presidente do COSEMS/MT, Sr. Marco Anténio, solicita alguns esclarecimentos e
cede a palavra para a Sr.* Graga Secretaria de Satide do municipio de Arenapolis, que refere se ao fato
da crianca vinda de ambulincia do municipio de Sapezal. Sr.* Graga explica que a médica do municipio
supracitado, entrou em contato com a Central Regulagdo que forneceu um ntmero para internagdo, e
segundo a Senhora Secretaria a crianga permaneceu por trés horas dentro da ambulancia at¢ ser atendida.
tudo em decorréncia de um documento exigido pelo Hospital e questiona qual ¢ o modelo de Autorizagio
de Internagdo Hospitalar - AIH que o municipio deve preencher, uma vez que o modelo é unico.
Prossegue afirmando que a AIH permanece na unidade e o que acompanha o paciente ¢ um Laudo de
Autorizagio de AIH emitido pelo médico de origem. Sr. Giliarde afirma que a paciente ndo permaneceu
por trés horas na ambulédncia pode ser que médximo uma hora de espera, e afirma que o médico de origem
ndo encaminhou o paciente com a AIH, e para ndo prejudicar ainda mais o estado da paciente o hospital
resolveu efetuar a internag@o. O presidente do COSEMS/MT, Sr. Marco Antdnio assegura que a AIH
fica no municipio de origem ndo acompanha o paciente, o documento que o paciente traz é o Laudo de
Autorizagio de AIH. A Secretdria Ajunta Sr* Daniellle reafirma que o Laudo de Autoriza¢do de AIH
ndo foi encaminhado com a paciente. Sr* Geni Cataria assessora do COSEMS/MT, esclarece que essa
légica em que a AIH acompanhava o paciente acontecia antes da criagdo do Complexo Regulador, apds
a sua criagdo, e apos instituida a Politica Nacional de Regulagio, essa pratica deixou de existir, inclusive,
e se isso acontece incide o descumprimento das normas legais. Sr* Geni prossegue esclarecendo que as
AIH’s tem “valor como de um cheque”, as mesmas sdo padronizadas de acordo com a complexidade do
caso, desta forma, dependendo da numeragdo que a AIH receber, se o tratamento for de alta
complexidade e o paciente estiver em um hospital de pequeno porte, ndo sera compativel no sistema.
Evidentemente que a responsabilidade para autorizagdo da AIH’s no sistema cabe as Centrais de
Regulagdo. A Sra. Danielle informa que desde a implantagdo do Sistema SISREG a numeragdo da AIH
s6 € librada a partir da alta do paciente no sistema de regulagdo, ndo sendo mais a AIH um “cheque”™
como mencionou a Sra. Geni Catarina. b) Dia Nacional de Vigilancia Sanitaria — A Superintendente
de Vigilancia em Satde, Sr* Tatiana Belmonte discorre sobre o Dia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(Visa) é comemorado em 5 de agosto, data instituida pela Lei 13.098, de 27/01/2015, que coincide com
o dia do nascimento de Oswaldo Cruz, um importante nome na histéria da vigildncia sanitria do Brasil.
Esta lei prevé que esse dia seja marcado por atividades que promovam a conscientizagdo da populagdo
sobre temas relacionados a vigilancia sanitaria para estudantes, profissionais de saiide e demais cidadfos.
E que essas agdes envolvam o Sistema Unico de Satide (SUS), o Sistema de Vigilancia Sanitaria, em
todas as esferas de governo. No Brasil, a pritica mais antiga de saide piblica € a policia sanitdria, que
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inicialmente tinha o objetivo de evitar a propagagéo das doengas. Nos dias de hoje a Vigilancia Sanitaria
¢ um campo de atuagio do SUS, que tem natureza essencialmente preventiva, com a principal fungdo de
eliminar ou minimizar o risco sanitario envolvido na produgéo, circulagdo e consumo de certos produtos.
processos € servigos. A atuagdo da Vigildncia Sanitaria envolve aspectos relacionados a ética e direitos
de cidadania, ja que lida com produtos e servigos presentes no cotidiano dos individuos e relacionados
com as suas necessidades bésicas. As medidas de Vigildncia Sanitaria sdo focadas em trazer beneficios
ou, evitar prejuizos as pessoas e a coletividade. Em algumas situagdes pode ser necessario a limita¢do e
restricio de liberdades e decisdes individuais para evitar consequéncias e danos a terceiros e a
coletividade. O trabalho em vigilancia sanitaria se insere no espago regulatorio do Estado, como servigo
publico estatal, com atribuigdes indelegaveis de controle sanitdrio de processos, ambientes e da produgio
e consumo de bens e servigos de interesse da saide, tendo a protegdo da saide como finalidade
orientando o conjunto de suas praticas. Outro papel importante que ela desempenha ¢ o potencial
antecipatério de promover a salde, prevenir danos e melhorar a qualidade do meio ambiente e das
condi¢des de trabalho. Para dar conta de uma vasta area de atuagdo com a responsabilidade de intervir
sobre riscos e problemas sanitarios decorrentes dos processos de produgdo e consumo de bens, da
prestacdo de servigos de interesse da satde, ou do ambiente € preciso que a Vigilancia Sanitaria se
organize como um sistema nacional que atue colaborativamente para dar conta de sua missdo. Esse
sistema € constituido pelo orgdo federal, pelos estados e municipios e obedece aos postulados do SUS,
entre eles, a diretriz da descentralizagdo. Nessa construgdo enfrentam-se desafios proprios da sua
natureza e da necessidade que tem de intervir sobre tecnologias e atividades econdmicas que repercutem
na prote¢do da saide e da vida. Sr* Tatiana Belmonte, ainda projetou um filme que retratou com
exceléncia a atuagdo da Vigilancia Sanitaria na cidade de Cuiaba e no Estado de Mato Grosso. ¢)
IndicaSUS: O Secretario Adjunto de Vigilancia em Saude, Sr Juliano, apresentou na oportunidade, o
sistema IndicaSUS, que tem como objeto facilitar o monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude,
de modo a subsidiar as areas técnicas e gestores nos ambitos municipal, regional e estadual para a tomada
de decisdes. O sistema foi desenvolvido em parceria com Nucleo de Tecnologia da Informagdo da
UFMT num periodo de 28 meses, estima-se ainda mais 5 meses para os ajustes finais. Com previsdo de
11 meses para a manuten¢@o do sistema e desenvolvimento de funcionalidades extras e transferéncia da
tecnologia para a equipe da SES/MT. Contempla mais de 260 indicadores cadastrados e 12 indicadores
validados além de mais de 10 sistemas ja incluidos, sdo eles: Data Warehouse - DW Sistemas de
Informacdo; SIM — Sistema sobre Mortalidade; SINASC — Sistema sobre Nascidos Vivos; SINAN —
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo; SI-PNI — Sistema Nacional de Imunizacdo; SIHSUS —
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS; SIASUS — Sistema de Informagdes Ambulatérias do SUS;
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude dentre outros como. SISPRENATAL, SIAB,
SIOPS, Populagio.

Conta com os Sistemas de Informagdo, Horus - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia
Farmacéutica; SISREG — Sistema de Regulagio; ESUS-AB — Aten¢3o Basica Entrada de dados
(IndicaSUS). d) Panorama de execu¢ido das Cirurgias Eletivas, conforme Resolu¢do CIB/MT n. °
025, de 09 de maio de 2019. A Sr.” Janaina Pauli, demonstra que foram aprovadas na Resolugdo CIB/MT
supracitada 3.389 (trés mil trezentos e oitenta e nove procedimentos eletivos), na competéncia maio
foram realizados procedimentos eletivos 189 (cento e oitenta e nove), e na competéncia junho 316
(trezentos e dezesseis), totalizando 505 (quinhentos e cinco) procedimentos cirurgicos eletivos
realizados, com execugdo de 14,90%, valores estes ainda parciais, porque ainda nfo estd fechada a
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se no més de julho. O quantitativo de cirurgias eletivas executadas no periodo de maio e junho por
hospital se deu da seguinte forma: Hospital Regional Elza Giovanella, total de 62 (sessenta e duas);
Hospital regional Albert Sabin, total de 24 (vinte e quatro); Hospital Regional de Colider total de 58
(cinquenta e oito); Hospital Regional de Peixoto de Azevedo total de 156 (cento e cinquenta e seis);
Hospital Regional de Sorriso total de 143 (cento e quarenta e trés); Hospital Estadual Lousite Ferreira
da Silva total de 62 (sessenta e dois) procedimentos cirurgicos eletivos. Foram realizadas do més de
janeiro ao més de junho do corrente ano 1.099 (mil e noventa e nove) procedimentos cirtirgicos eletivos,
que foram pagos via FAEC R$ 788.778,37 (setecentos e oitenta e oito milhdes setecentos e setenta e
oito mil e tinta e sete centavos) uma execugéo de 32,64%. Com a publicagio da Portaria n® 1.996, de 26
de julho de 2019 fica prorrogada a estratégia de ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirtirgicos
Eletivos no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Artigo 1° Prorroga até a competéncia dezembro
de 2019, a estratégia de ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirtirgicos Eletivos, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O estado de Mato Grosso tera disponivel o valor de R$ 1.610.579.33
(hum milhdo seiscentos e dez mil, quinhentos e setenta e nove reais e trinta e trés centavos) para
execugdo dos procedimentos cirtrgicos eletivos. Para tal serd utilizado para Operacionaliza¢io da
Estratégia de Ampliagdo de Acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos o Passo a Passo que se
encontra disponibilizado no arquivo (s) do SIA para download:
http://sia.datasus.gov.br/documentos/listar ftp sia.php. E importante que se pactue com o
estabelecimento de salide a programagédo especifica, considerando critérios de capacidade instalada,
interesse do estabelecimento de saude em participar da estratégia, programacdo e distribui¢io da
demanda por procedimentos. Os novos projetos de cirurgias eletivas devem ser pactuados o mais rapido
possivel nas CIR’s para aprovag@io em CIB/MT. Sr.* Graga sugere que seja realizada oficina com os
gestores € ERS’s para capacita-los na elaboragio dos projetos de cirurgia eletiva, alega que a maioria
dos gestores e técnicos ndo tem conhecimento de como formatar o referido projeto. Sr* Janaina afirma
que como o tempo € escasso ndo sera possivel. Outra proposta ¢ realizar as pactuagdes nas regionais
referente aos projetos de cirurgia eletiva nas CIR’s e elaborar uma Resolugio CIB/MT Ad Referendum
para encaminhamento da mesma no més de setembro. Sr.” Graga solicita o registro de que todos os meses
apos a reunido ordindria da CIB/MT havera reunido do Grupo Técnico de Regulagio — GT de Regulagio
a partir do més de setembro. Concluindo-se a pauta o Secretaria Adjunta Executiva Sr* Daniellle,
agradece a presenga de todos passa a palavra ao presidente do COSEMS/MT que também agradece a
todos e encerra a reunifio as 10h30.Esta Ata contém 08 (oito) paginas, com duzentos € noventa e oito
(duzentos e noventa e oito) linhas, sem rasuras, eu Rute Gomes Ferreirg secretariei e lavrei a presente
Ata, a qual ¢ assinada por mim, pelo Presidente da CIB/MT Sr Gilbetto Gomes de Figueiredo, pelo
Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Satude do de ?mss - COSEMS/MT Marco

Antdnio Norberto Felipe, e pela Secretéria Executiy na Paula Louzada.
Gilberto Gomes de Figueiredo (Presidente IB
Danielle Pedroso Dias Carmona Bertucini i
Rute Gomes Ferreira (Secretaria Executiva da CI Y 2k '-”//( i
Marco Antdnio Norberto Felipe (Presidente do COSEMS/MTY| =7 < 1/ 1/ «
Ana Paula Louzada (Secretiria Executiva do COSEMS/MT) | {d%,d4
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