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Ata da quarta Reunido Ordindria da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de
Mato Grosso — CIB/MT, realizada no décimo quarto dia do més de junho do ano de dois
mil e dezoito (14/06/2018), na Escola de Saiude Publica de Mato Grosso - Bairro
Coophema cidade de Cuiaba/MT. Abertura: Apés a conferéncia do quérum a mesa de
condugdo foi composta pela Secretaria Executiva de Gestdo da SES/MT, Fatima Ticianel,
pela Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Satide — COSEMS/MT, Silvia
Regina Cremonez Sirena, pela Secretdria Executiva do COSEMS/MT Ana Paula Louzada
e pela Secretdria Executiva da CIB/MT, Giselle de Almeida Costa. Cabe registrar que o
pleno da CIB/MT foi composto pelos seguintes membros, a) Seguimento SES/MT-—
Fatima Ticianel — Secretaria Executiva de Satde; Siriana Maria da Silva — Secretaria
Adjunta de Unidades Especializadas; Maria José Vieira da Silva — Secretaria Adjunta de
Atengdo a Satde; Margarete Gomes Chaves — Secretaria Adjunta de Atengdo a Satde;
Izabella Sant’Anna — Superintendente de Gestéo de Pessoas; Florinda L. da Silva F. Lopes
— Secretaria Adjunta de Gestdo do FES; Luceni Grassi de Oliveira — Nucleo de Gestio
Estratégica para Resultados NGER; Carmen Silvia Campos Machado — Diretora da Escola
de Satde Publica; Elaine Morita Pereira de Souza — Superintendente de Atenc¢do a Saude;
Regina Paula de O. A. Costa — Coordenador a de Atengdo Primdria; Raquel C. Oliveira
Pedroso — ERS Baixada Cuiabana; Francisco Marcio Ramos Vigo — ERS Céceres; Sonia
V. Gongalves Marques — ERS Alta Floresta; Mirian. S. Lacerda Golembiouski — ERS
Barra do Gargas; Sonia Regina Andrade — ERS Tangara da Serra; Ana Paula Marques
Shulz — ERS Juina; Crisley Suzane Rodrigues Aratjo — ERS Sao Félix do Araguaia; Maria
Lina F. Marinho — ERS Porto Alegre do Norte; Marcia Aurelia E. Veloso — ERS
Rondonopolis: Francisca Barbosa Teixeira — ERS Sinop: Eneida Vandoni Pereira —
Superintendente Gestdo Regional; Seguimento COSEMS/MT - Fabiana Patricia
Leocddio Soares Pessoa — Apiacas (Regido Alta Floresta); Ilma Regina de Figueiredo —
Poconé/Regido Baixada Cuiabana; Cleide Maria Anzil — Diamantino/Regidio Centro Norte;
Vera Lucia Dantas — Araguaiana (Regido Barra do Gargas); Haiane Morena Martins —
Cocalinho/Regido Médio Araguaia; Maria das Gragas S.S. Mendes/Regido Médio Norte;
Débora Katia dos Santos Silva — Sdo Félix do Araguaia — Regidio Norte Araguaia Karaja;
Rosangela da Silva Ferreira — Comodoro/Regido Sudoeste Matogrossense; Nassin El Din —
Juscimeira/Regido Sul Matogrossense; Marco Antonio Norberto Felipe — Tapurah/Regido
Teles Pires; Fatima Aparecida Malinsk — Santa Carmem — Regifio Teles Pires Sinop; Célia
Niechues Soffa — Tabapord — Regido Vale do Arinos; Tatiane Aparecida Caseiro Aranda —
Guarantd do Norte — Vale do Peixoto. A reunido iniciou as 9h da manhid, com as
saudagdes a plendria pronunciada pela Sra. Silvia Sirena e, logo a seguir, a Sra. Fatima
Ticianel, também agradeceu a presenca de todos desejando uma reunido de CIB/MT
produtiva. Por ultimo, Sr. Huark Douglas Correia, Secretario Municipal de Satde de
Cuiabd, também compds a mesa, saudando a todos e aproveitou a oportunidade para
mencionar a sua participagdo no encontro do Conselho Nacional de Representantes
Estaduais (CONARES), Conasems, em Niter6i/RJ, ressaltando a preocupagdo com a
crescente judicializacdo da saide e as implicagdes para os gestores municipais
considerando que os municipios, por serem os entes mais proximos do cidaddo, sdo os
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mais notificados pelos 6rgdos controladores, sendo o secretdrio penalizado com bloqueio
no seu proprio CPF. A seguir foram colocadas em apreciagdo as atas das 2°. e 3%, reunides
ordinarias da CIB/MT de 2018 e a aprovagdo foi undnime. Na sequencia procedemos as
inclusdes de pauta, sendo duas solicitagdes feitas pela drea técnica da Vigildncia em Saude
da SES/MT: 1) Aprovagdo do Regulamento Técnico que estabelece critérios e pardmetros
relativos a organizagéo e estruturagdo dos servigos municipais de Vigilancia Sanitaria para
o processo de descentralizagdo e define responsabilidades sanitdrias no 4mbito do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso (Resolu¢io CIB/MT n°46 de
14 de junho de 2018), e 2) aprovar o regulamento do repasse de recursos financeiros
estaduais destinados ao fortalecimento do processo de descentralizagio das agdes de
Vigilancia Sanitaria aos municipios do Estado de Mato Grosso (Resolugdo CIB/MT n°47
de 14 de junho de 2018). Sra. Silvia ressaltou que esse assunto esteve em negociagéo por
mais de trés anos sem que a SES/MT e o Cosems conseguissem consenso, principalmente
em relagdo a equipe minima e o plano de capacitagdo da Vigilincia Sanitaria dos
Municipios. Assim, as duas resolugdes foram pactuadas. Prosseguindo, foram Retirados
de Pauta por solicitagdo do Cosems/MT: 1) Aprovagdo do fluxo para credenciamento e
implantagdo de Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB)
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Equipes de Atengdio Basica (EAB), Equipes de
Atengdo Basica para populagdes especificas e dos Nucleos de Ampliados de Saude da
Familia e Atengéio Bésica (NASF-AB) no Estado de Mato Grosso e, 2) Critérios para
suspensdo do Cofinanciamento estadual as equipes de Satide da Familia (SF), equipes de
Saude Bucal (SB) e Agentes Comunitarios de Satide nos Assentamentos Rurais (ACSR). A
COAPRE/SES/MT solicitou retirada de pauta da resolugdo que aprova a Adesdo a
Estratégia de Fortalecimento das Ag¢des de Vigilancia e Cuidado a Criangas notificadas
com a Sindrome Congénita relacionada ao Zika Virus e STORCH, e, por ultimo, a
SAF/SES retirou de pauta a resolugio referente a repactuagdo dos medicamentos para
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Infec¢des Oportunistas para pessoas vivendo com
HIV/Aids e Hepatites Virais no Estado de Mato Grosso. A seguir procedemos as
Pactuacdes: Resolugio CIB/MT N°. 41/2018 que dispde sobre a homologagio da
Resolugéo CIB/MT Ad Referendum N° 004 de 24 de Maio de 2018 que versa sobre a
renovagdo do convénio assistencial celebrado entre a Secretaria Estadual de Satde e o
Hospital Sdo Luiz, situado no Municipio de Caceres-MT, para realizar servigos médico
hospitalares de média e alta complexidade. Consenso. Silvia Sirena solicitou registro em
ata, que houve diminuigéo de 10 leitos clinicos no hospital, mas ampliagdo de 05 leitos de
UTI com redugdo de 100 mil més de recursos. Aprovada; Resolu¢io CIB/MT N°42/2018
que dispde sobre o remanejamento/repactuagdo dos recursos financeiros destinados a
Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial dos Municipios do
Estado de Mato Grosso. Neste ponto, Silvia Sirena solicitou inclusdo dos recursos
referentes a descentralizagdo da Hemorrede. Porém, Sra. Fitima Ticianel esclareceu que
ndo houve tempo habil da equipe da Norma do controle e avaliagdo em avaliar a proposta
encaminhada pela equipe de Cosems em relagdo ao estudo sobre a transferéncia dos
recursos da hemorrede, entdo propds incluir na proxima competéncia. Sra. Silvia frisou que
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a periodicidade de trés em trés meses para pactuacdo da Programagio Pactuada e Integrada
(PPI). A técnica Heliane do setor de controle e avaliagdo da SES/MT prop6s incluir esses
recursos na CIB de julho. Assim, foi consenso essa resolugdo. Resolu¢do CIB/MT N°.
43/2018 que dispde sobre a aprovagdo da proposta de emenda parlamentar federal
(individual) n°. 12197.647000/1180-01, no valor de RS 700.000,00 (setecentos mil reais),
destinada a aquisi¢@o de Equipamentos/Material Permanente para ampliag¢do de servigos do
Hospital Municipal, do municipio de Juscimeira, situado na Regido de Saude Sul
Matogrossense. Consenso. Resolugio CIB/MT N° 44/2018 que dispde sobre a
homologagdo das propostas de emendas parlamentares federal (individual) n°
3600016577/2201-700, no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), destinada
ao Incremento Temporario do PAB, do municipio de Alto Taquari, e Proposta de Emenda
Parlamentar Federal n® 36000.1813112/01-800, no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais), destinada ao Incremento Temporario do MAC, do municipio de
Jaciara, ambos situados na Regido de Saide Sul Matogrossense. Consenso. Resolu¢io
CIB/MT N° 45/2018 que dispde sobre credenciamento de Equipes de Saide da Familia,
Satde Bucal, Agentes Comunitirios de Saiude e de Nucleos Ampliados de Satude da
Familia e Atengdo Béasica no Estado do Mato Grosso. Foram credenciados nesta resolugdo
0s seguintes municipios: Barra do Gargas, Sapezal, Vila Bela da Santissima Trindade,
Barra do Bugres. Ao finalizar as pactuagdes passamos aos informes: A Secretaria
Executiva da SES/MT, Sra. Fatima Ticianel, contextualizou sobre o Planejamento
Regional Integrado em conformidade com a Resolugdo CIT n° 37/2018 que estabelece o
prazo até 26/06/2018 para manifestagdo dos estados em relagdo a organizagio de
macrorregides de saude. Nesse sentido, Sra. Fatima contextualizou a plenaria em relagéo as
agdes que foram desenvolvidas no sentido de buscar o consenso sobre o PRI e a
redefinicdo das macrorregides. Segundo informou, a SES/MT instituiu um Grupo de
Trabalho com o Cosems/MT e apoio técnico do ISC/UFMT para realizar estudos e propor
uma metodologia de elaboragdo do PRI. Os resultados do trabalho deste GT foram
apresentados a plendria e, assim, ficou definido que a elaboragdo do Planejamento
Regional Integrado devera considerar os seguintes pressupostos: a) As dimensdes
socioeconémicas, culturais, ambientais e institucionais e suas varidveis (geograficas,
demograficas, sociais e ambientais do Estado) que conformam diferentes ecossistemas,
baixa densidade populacional, grandes distancias das cidades polos, populagdo indigena,
desigualdades regionais, entre outros; b) A necessidade compreender a regionalizagdo face
as politicas de planejamento e desenvolvimento econdémico e social do Estado,
principalmente, as 12 regides de planejamento do Estado instituidas pela Secretaria de
Planejamento (SEPLAN/MT) e seu impacto no modelo de financiamento e organizagio da
saide, bem como, os reflexos ambientais e a saide da populagdo e do trabalhador; ¢) O
Perfil epidemiologico e sanitdrio da populagdo, principais causas de morbimortalidade e
para a construgdo da RAS; d) A histéria da politica de saude e regionalizagdo do Estado de
Mato Grosso, que organizou Comissdes Intergestores Bipartite Regionais a partir de 1995;
d) Existéncia de 141 municipios de diferentes portes populacionais e das CIR’s em 16
Regides de Saude; Existéncia de estrutura administrativa da SES/MT, 16 Escritorios
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127 Regionais de Satde (ERS) e 410 (quatrocentos e dez) profissionais da gestdo estadual
128  atuando na regionalizagdo em conjunto e em parceria com os municipios, 15 (quinze)
129 Consorcios de Saide e demais entes; A conformagdo de regides de diferentes portes e
130 capacidade instalada em fung@o dos processos organizacionais e institucionais ocorridos no
131 Estado, sendo a menor de 23. 872 habitantes, regido Norte Araguaia Karaji e a maior
132 populagdo da Baixada Cuiabana com 973.865 habitantes, que inclui a capital Cuiab4 e o
133 municipio de Varzea Grande; A conformac¢do de macrorregides de saide no periodo de
134 2000-2005 orientadas pela NOAS/SUS e que sofreu politicas de investimentos ao longo
135 dos anos: 1) Regido Sul, 2) Oeste, 3) Leste/Araguaia, 4) Centro Norte, 5) Baixada
136 Cuiabana que inclui as regides Noroeste, Vale do Arinos, Médio e Centro Norte, cuja
137  populagdo varia de populagdo minima de 307.000 (Oeste) ¢ maxima de 1.467.296 mil
138  habitantes (Centro Norte), e que considerou as estruturas vidrias e fluviais do Estado, os
139 vazios assistenciais, os fluxos existentes internos e entres entes estaduais; A expansio de
140 servigos de maior complexidade nas cinco macrorregides, como: hospitais regionais,
141 expansdo de leitos de UTI, ampliagdo de servigo de urgéncia e emergéncia como Pronto
142 Socorro, SAMU e UPA, Gestante de Alto Risco (GAR), Oncologia, Terapia Renal
143 Substitutiva (TRS), CERS 1II e III, Hospitais Psiquiatricos, CAPS; O crescimento e
144 ampliagdo dos servigos de média e alta complexidade na regido Médio Norte e Noroeste
145 como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Terapia Renal Substitutiva (TRS), Unidade de
146  Pronto Atendimento (UPA) e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
147  apontando novas conformagdes em sistemas de apoio diagnostico e terapia e sistemas de
148  apoio; O tempo médio de percurso terrestre entre os municipios polo da regido de satde
149 para o municipio sede da macrorregido (Méximo de 12 horas); Acessibilidade geografica,
150  malha rodoviaria e disponibilidade de aeroportos 24 horas, entre os municipios polo da
151  regido de saude para o municipio sede da macrorregido; Necessidade de Investimento para
152 a saide da populagdo em todas das regides; Territério usado pela populagdo (Identidade
153 Cultural e o sentimento de pertencimento a regido); A priorizagdo e incorporagio das agdes
154  de vigilancia em satde de médio e alto risco nas regides e macros, gestdo do trabalho e
155  educagdo permanente em saide no Planejamento Regional Integrado; Expansio da
156  cobertura de Atengdo Basica de 69.42 para 80% no estado; Organizagio da atengdo
157  especializada em todas as regides de saide, destacando o papel do Consédrcio de Saide na
158  ampliagdo da oferta assistencial; Rede de Atengdo Psicossocial com Centros de Atengéio
159  Psicossocial (CAPS) em todo o Estado em municipios acima de 20 mil habitantes e CAPS
160  III em municipios maiores; Expansdo da Rede de Aten¢do a pessoa com deficiéncia desde
161 1996 em 132 municipios e nimero de unidades II e III concentradas na Baixada Cuiabana,
162 Oeste, Gargas Araguaia e Norte; Rede Materno infantil organizada na ateng¢do bdsica e
163  referencias em municipios sedes das regides; Rede de atengdo as doengas cronicas
164  (oncologia, cardiologia, nefrologia); A baixa politica de investimentos e custeio pelo
165  Ministério da Saiide em Mato Grosso, recursos da Média e Alta Complexidade (MAC) e
166  em servigos de natureza federal. Concluiu sua apresentagéo afirmando que o Ministério da
167  Saude com base em um estudo feito pelo NESCON/UFMG sobre a definigdo de regides
168  resolutivas com base nos fluxos de procedimentos de alta complexidade, apontou para
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169 Mato Grosso, a definigdo de 3 macrorregides resolutivas (ao invés das 05 macrorregides ja
170 instituidas) e a efetivagdio de pactuagdes interestaduais com Tocantins, Goids e Ronddnia.
171 Sra. Fatima manifestou que o colegiado de gestio da SES/MT questionou essa
172 metodologia, considerando as especificidades do Estado devido as distincias geograficas,
173 diversidade cultural com a presenga da populagio indigena, e, principalmente, a
174 institucionalidade da regionalizagdo na SES/MT a cultura de gestdo com base nas 05
175 macrorregides com as quais trabalhamos desde o inicio dos 1990. Além disso. frisou que
176  ndo se deve discutir a regidio apenas do ponto de vista da incorporagdo tecnologica de
177 servigos de alta complexidade, sendo necessario compreender também a forga de trabalho
178 alocada na regido, a capacidade instalada de instituicdes de ensino formadoras na 4rea da
179 satlde na regido, se possivel viabilizar uma escola de satde publica em cada macrorregido
180  com programas de residéncia médica que vdo garantir a interiorizagdo de profissionais,
181  bem como, a incorporagdo de servigos de vigildncia em saide na regido. Por fim, salientou
182 que este assunto foi discutido na reunido do gabinete coletivo dos secretarios adjuntos da
183  SES/MT e assessores ndo foi consenso a redefini¢do das macrorregides, sobretudo, em
184 relagdo a agregar as regides de Barra do Gargas com Rondonépolis, e Tangara da Serra
185  com Céceres, pois ndo havia elementos suficientes para essa tomada de decisio. Além
186  disso, reconheceu que a regido Leste que agrega todo o Araguaia ndo se desenvolveu por
187  dificuldades de interiorizar especialistas e também insuficiéncia de politicas de incentivo
188  estadual para auxiliar esse desenvolvimento. Assim, ao final de sua exposi¢do, Sra. Fatima
189 propds a manutengdo das 05 macrorregides como esto instituidas, porém com o indicativo
190 de revé-las apos o processo de elaboragdo do PRI e a Planificagdo da Atencdio Primaria,
191 bem como, a implementagiio das Redes de aten¢dio a Saude. Sobre esse assunto, a Sra.
192 Silvia Sirena, acrescentou que na reunido de diretoria do Cosems também néo tiveram
193 consenso sobre a redefinigdo das 03 macrorregides, principalmente, considerando o cendrio
194 de recessdo econdmica aponta a escassez de recursos financeiros para implementar rede de
195 servigos nas regides, sendo fundamental agir com cautela para ndo incorrer no erro de
196  construir macrorregides apenas cartoriais. Além disso, colocou a necessidade premente de
197  estabelecer pactuagdes interestaduais, um processo dificil e que requer a participagdo do
198 Ministério da Saade. Sr. Huark, Sec. Municipal de Saide de Cuiabé ressaltou a
199 concentragio dos servigos de alta complexidade na capital Cuiaba e as dificuldades em ser
200  referéncia para o Estado considerando a enorme dependéncia dos setores privado e
201 filantropico na oferta dos servigos de SADT e Alta Complexidade, com o agravante da
202 judicializagdo, principalmente, dos leitos de UTI. Como encaminhamento, Sra. Fatima
203 propds a continuidade do Grupo de Trabalho da Regionaliz¢do (SES e Cosems) ampliando
204 os estudos sobre déficit de oferta de servigos nas regides/macrorregides, bem como, 0 seu
205  perfil de funcionamento, financiamento, vazios assistenciais e envolver nesse grupo de
206  discussdo os prefeitos de municipios sede de regido de saude. pois eles precisam se
207 comprometer com essa politica de regionalizagdo, assumindo o protagonismo na
208  governanga regional. Sra. Silvia comprometeu-se a convidar o Sr. Rodrigo Buarque
209 Ferreira de Lima da Diretoria Executiva do Conasems, com experiéncia por ter trabalhado
210 no DAI/MS, ele viria para auxiliar na discussdo desse assunto em uma reunido de CIB/MT
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211 ampliada. Por fim, considerou importante indicar uma pessoa da drea técnica da populagdo
212 indigena e assisténcia farmacéutica para integrar ao grupo. Apés as manifestacdes da
213 plendria sobre a defini¢do das macrorregides em satude, a CIB/MT deliberou pela
214 manutengio da configuragio das 05 macrorregides de saude de MT conforme estdo
215 instituidas: 1-Baixada Cuiabana com agregacdo intermedidria das regides Noroeste, Vale
216  do Arinos, Médio e Centro Norte (para novos estudos); 2- Sul; 3- Oeste/Sudoeste, 4-
217 Leste (incorporando o Araguaia), 5- Norte Matogrossense; sem prejuizo de revisdo desta
218 configuragiio apos a elaboracio do Planejamento Regional Integrado considerando os
219 pressupostos apresentados nesta reuniio e também considerando, a proposta de
220 planificagiio da APS e Redes de Atengiio em todo o estado. Assim, passou-se ao segundo
221  ponto de pauta dos informes referentes a regulagdo em satde no Estado. A assessora do
222 Gabinete de Regulagdo da SES/MT, Gilee, informou que apoés o Encontro de Dialogos
223 sobre a Regulag¢do no Estado do Mato Grosso, realizado dia 08/05/2018, esta sendo
224 produzido um relatério pelo Cosems, SE/CIB e Gab. Da Sec. Adj. de Regulagido, com
225  objetivo de sistematizar os principais problemas da regulagdo apresentados durante o
226  encontro que abordou principalmente os problemas do SISREG, da indefini¢do dos fluxos
227 de regulagao, papel dos médicos reguladores, estrutura fisica das centrais de regulagio e
228  recursos do complexo regulador, entre outros. A presidente do Cosems, Sra. Silvia
229  enfatizou a questdo da regula¢do como pauta prioritaria, discutindo a gestdo dos leitos de
230 UTI e o papel dos médicos reguladores das regides de satde. Sr. Huark, colocou sua
231 experiéncia como médico intensivista, destacando que o problema nio se restringe a falta
232 de leitos de UTIL, mas que existe também o problema da urgencializagdo do paciente. Sra.
233 Fétima considerou prioridade intervir na causa do problema do paciente sendo que o
234 conceito prioritario da regulacdo em primeiro lugar consiste na organizagdo da atengdio
235  primdria resolutiva, e de rede de urgéncia e emergéncia com fluxos bem definidos,
236  priorizando, a resolugdo dos problemas na regido. A secretaria de satide de J uina, Sra. Leda
237  Vilaga, relatou sua experiéncia com a judicializagdo as falhas na gestdo da fila do SISREG
238 e os problemas do médico regulador. Sr. Alberto, expds sua vivéncia como médico
239 regulador concursado pela SES/MT atuando desde 2002, de acordo com ele a regulagéo
240 esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia no municipio considerando também
241  a precisdo nos encaminhamentos com dados clinicos, procedimentos e CID bem definido
242 para ndo gerar dividas do médico regulador. Sra. Clestiane, Sec. Municipal de Satide de
243 Nobres partilhou sua angustia, pois, os gestores municipais da saude ficam pressionados
244 pela familia do paciente, politicos locais, ministério puablico sendo que a discussdo vaj
245  além do quantitativo de leitos de UTL Sra. Geny, Assessora do Cosems/MT, sugeriu a
246 Camara Técnica da CIB/MT um estudo da regulagio com abordagem dos estudos de casos
247  da regulagdo com metodologias ativas para identificar as falhas dos processos de trabalho
248  da regulagdo. Desta forma, apés os debates ficou estabelecido que a Camara técnica da
249 Atengdo a Satde da CIB/MT, devers instituir um Grupo de trabalho especifico para o tema
250 da regulagdo, com representantes do Cosems e SES/MT. Sra. Ana Paula, Sec. Executiva do
251  Cosems, informou a indicagdo das gestoras Graga, SMS Arenapolis, e Cleide Anzil,
252 Diamantino para compor esse GT e solicitou da CIB/MT estabelecer cronograma de
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reunides e ndo desmarcar de Gltima hora as agendas. Serdo Temas deste GT:
Funcionalidade do SISREG. Cronograma de implantagio do SISREG Hospitalar, Gestio
da fila da demanda reprimida e judicializagdo, pagamentos em duplicidade, blogueios
judiciais, realizacdo de estudos para compreender esse fendmeno: defini¢do de fluxos da
regulagdo, atribuicdes do médico regulador, entre outros aspectos. Continuando os
trabalhos, foi apresentado o Perfil do Hospital Metropolitano de Vérzea Grande: “Lousite
Ferreira da Silva” - HMVG™, pelo Sr. Cassiano Moraes Falleiros - Secretirio Adjunto
de Gestio Hospitalar da SES/MT e 0 Sr. Fébio Liberali diretor técnico do hospital.
Destacou que o perfil do hospital com foco na ortopedia e cirurgia bariatrica, atende

uma economia mensal de R$ 800 mil e a produg¢do médica aumentou, passando de 356
para 367 cirurgias/més. Os dados da produgdo foram apresentados e estio disponibilizados
no site da SES/MT (pégina da CIB/MT). Por ultimo, houve a “Apresentacio dos repasses
de recursos financeiros do Estado a0s Municipios” pela Sra. Florinda Lafaete da Silva

complexidade. A integra da apresentagdo serd anexada a esta ata. Sobre essa questio dos
repasses financeiros do Estado aos municipios, foi solicitado pelo Cosems que a

COSEMS/MT atla Toyzada. -
Luiz Soaré's "M ]

Silvia Regina Cremongg. Sirena 7AN
Ana Paula Louzada i
Giselle de Almeida ostﬁdML"c -
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