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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE S[‘\I‘JDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

'ATA DA DUCENTESIMA QUINQUAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO DO CES-MT

Ao décimo sexto dia do més de margo do ano de dois mil e onze, as quatorze horas e vinte
minutos, na FIEMTEC em Cuiab&/MT deu inicio a sexagésima sétima reunido extraordinaria do
Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso. O Presidente do Conselho, o Sr. Pedro Henry Neto
presidiu a reunido. O Presidente, realizou a conferéncia de quorum, fez os devidos cumprimentos o
Presidente registrou ainda a presencga na reunido da Secretéaria Executiva do Conselho Municipal
de Nova Mutum, a Sra Sandra Neves, da Assessora de Comunicacdo de Saude da Assembléia
Legislativa, a Sra Teresinha Elieser, do Presidente do Conselho Municipal de Satde de Denise, a Sra.
Maria Fernandes da Silva Félix, da Secretaria Executiva do CMS de Denise, a Sra. Eliete de
Amorim, da Professora do Curso de Servigo Social da UFMT, a Sra. Salete, do Professor do Curso de
Medicina da UFMT, o Sr. Reinaldo Mota, do Sinodonto — MT, o Sr. Sérgio Antunes e dos alunos do
curso de diversas areas do setor da saide da UFMT. Em seguida deu inicio a reunido. Pauta 2.1 -
Apresentacdo, discussao e encaminhamentos da proposta para as Conferéncias Municipais e Estadual
de MT. Com a palavra a Sra. Leila Boabaid. Em seguida a Conselheira e Coordenadora da
Conferéncia, a Sra. Leila diz: O Conselho criou apenas a Comissdo Organizadora e nds precisamos
formar as Sub Comissfes, mesmo assim noés ja fizemos varios encaminhamentos, disponibilizamos
varios materiais através da Secretaria Executiva do CES aos municipios, mas devido a falta do
Assessoramento Juridico do Conselho que se encontra de férias, ndés ndo podemos elaborar uma
minuta do Regimento Interno para nortear os municipios. Diante dessa preocupacdo e como
Coordenadora tomei a liberdade de elaborar o nosso, com isso peguei 0 Regimento da Conferéncia
Nacional de fiz as devidas adequacdes, porque nos precisamos dar um norte aos n0ss0s Municipios.
A Senhora Leila Boabaid coloca em analise para aprovacdo do Pleno o Regimento Interno da VII
Conferéncia Estadual de Saude. Em seguida o Presidente faz a observacdo com relacdo ao Artigo
09 do Regimento Interno onde sera formado as Sub Comissbes da Conferéncia. Em seguida a
Conselheira Lilia disse que essa minuta deveria ser entregue aos Conselheiros com antecedéncia
para analise, mas que devido a falta de tempo e da proximidade das conferéncias, recomenda que
facam alguns apontamentos dentro do regimento da forma como esta, aprove com as alteracdes e a
Comissdo acate as alteragdes e apresente em uma préxima reunido Ordinaria o produto final para
aprovacdo. Em seguida o Conselheiro Angelo diz: Que o senhor como presidente pode tomar uma
decisdo Ad Referendum e posteriormente traga aqui para o Conselho ja com as mudancas necessarias
se houver para aprovacdo. Acho importante também a definicdo da Pauta da Conferéncia. Em
seguida o Conselheiro Carlos Eilert diz: a minha proposta é fazer um Decreto, onde fica instituida a
VIl Conferéncia, precisamos fazer o chamamento da Conferéncia. Em seguida o Conselheiro Jo&o
Dourado diz: O que nos precisamos € ter a data da realizacdo da Conferéncia Estadual, é preciso
fazer um decreto com os nomes da Coordenacdo da Conferéncia e das Sub Comissdes precisamos
fazer o chamamento ja com a data da realizacdo. Com isso proponho a realizacdo da VIl Conferéncia
Estadual de Salde para os dias 14 a 16 de Outubro de 2011. Em seguida a Conselheira Marcia diz:
No ano passado ja foi publicado através de resolucdo, os nomes da Coordenacdo da Conferéncia e
que 0 que precisa ser publicado sdo as Sub Comissfes e seus membros para execucdo da
Conferéncia. Em seguida o Conselheiro Bazan faz a sugestdo de que se coloque apenas o numero de
participantes em cada Comissdo ndo precisa colocar nomes, depois os conselheiros colocam 0s seus
nomes. Em seguida, o Conselheiro Jodo Dourado diz: Senhor presidente o que nés precisamos €
aprovar o regimento e ja estabelecermos aqui uma data para realizagdo da Conferéncia. O conselheiro
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prop0de a retirada da Comissdo Eleitoral da Conferéncia e que a data para realizagcdo da Conferéncia
seja de 14 a 16 de Outubro de 2011 com os eixos estabelecidos pela Nacional e que o Conselho
publique o mais rapido possivel esse Decreto. Em seguida o Presidente coloca em votacdo a
proposta do Conselheiro. Os Conselheiros que concordam com a referida proposta se manifeste
levantando o braco. Ok aprovado por unanimidade. Outro encaminhamento é que o Conselho
aprove do Regimento da forma como ele se encontra com o destaque da supressao do inciso 9 do
artigo 9 do Regimento, retirada da Sub Comisséo Eleitoral e que a eleicdo dos membros das Sub
Comissdes seja feita na primeira reunido ordinaria do més de abril. Em seguida o Presidente coloca
em votagdo as propostas dos Conselheiros. Os Conselheiros que concordam com as referidas
propostas se manifeste levantando o bragco. Ok aprovado por unanimidade. Em seguida o Presidente
passa para 0 ponto de pauta seguinte, 2.2 — Apresentacdo, discussdo e encaminhamentos sobre as
OrganizacBes Sociais — OS. Em seguida o Presidente faz questdo de registrar a presenca do Senhor
Dr. Vladimir Taborda, professor da UNIFESP, Mestrado e Doutorado na Universidade Federal de
Séo Paulo, Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Contratos de Gestdo em SP. O Presidente diz
que convidou o Sr. Vladimir para a presente reunido para ser um dos palestrantes na discusséo sobre
as OrganizacGes Sociais. O Presidente diz que antes de abrir a discussdo gostaria de ler um
documento para que se tomassem uma deliberagdo preliminarmente com o Pleno, porque esse
documento foi assinado pelo sindicato dos médicos do Estado de Mato Grosso. Com isso gostaria de
fazer uma recomendacao especial a todas as pessoas que estdo nos visitando aqui no Conselho e dizer
que € um prazer ter vocés aqui conosco e se diz feliz ver pessoas da nossa sociedade participando das
decisOes deste Conselho e fica aqui o convite para participarem de todas as reunides. Vou fazer uma
apresentacdo aqui de uma questdo muito importante e com muita responsabilidade, pois tem muita
gente ai fora que depende disso. O documento que o Sindicato dos Médicos encaminhou e que cada
conselheiro tem uma copia, ele tem uma série de consideracGes a cerca do assunto e no final ele
conclui da seguinte forma: O SINDIMED, que é o sindicato dos médicos, requer que este respeitavel
Conselho ndo decida e nem ratifique a contratacdo das Organizagdes Sociais pela Secretaria Estadual
de Saude, sem que o soberano Plenario ouca a sociedade sobre o assunto. Entdo esse € um documento
que vem assinado pelo presidente do Sindicato. Com isso nds como ndo temos nada a esconder pedi
para 0 nosso Secretario Executivo colocar como ponto de pauta 2.2 de hoje. Diante da solicitacdo do
Sindicato dos Médicos, gostaria de propor exatamente isso, que nos fizéssemos uma discussdo, mas
como se trata de um assunto de alta complexidade, que nés ndo tomassemos aqui hoje, até mesmo
para atender o Sindicato dos Médicos, nenhuma deliberacdo sobre o assunto e com isso vamos
discutir mais e amadurecer de forma mais ampla. Com isso eu pergunto aos conselheiros se
concordam com esse encaminhamento de ndo deliberar sobre o assunto? Em seguida, a Conselheira
Lilia pede questao de encaminhamento e diz: Entendo que este documento diz que tem que se passar
esse assunto pelo Pleno, ndo necessariamente que tomamos algum encaminhamento, mas acho sim
que esse Pleno poderd deliberar sim por algum encaminhamento se necessario. Em seguida o
Conselheiro Lousite (Associacdo dos Aposentados) diz: S6 gostaria de dizer que antes de comecar
os trabalhos, que nos fizéssemos a reza de um PAI NOSSO, para que abencde a todos nessa reuniao e
esclareca as idéias de todos os conselheiros e da sociedade, para termos uma reflexdo das nossas
decisdes aqui dentro. Em seguida o Presidente convida Pleno e a todos presentes na reunido para
rezarem 0 PAl NOSSO conforme solicitacdo do Conselheiro. Apos a reza, o Conselheiro Carlos
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Eilert diz: Vamos ter aqui a apresentacdo do senhor da UNIFESP, mas queria fazer uma sugestao
também ou uma incluséo de que a nossa colega a Professora Maria Salete Ribeiro da UFMT, pudesse
falar sobre o assunto, ja que estamos em um processo de conhecimento. Em seguida a Conselheira
Aparecida (SISMA) diz: faz os cumprimentos a todos os conselheiros presentes, aos estudantes e
diz que gostaria que a Sra. Wildce da Graca Araujo, fizesse também uma fala sobre o assunto. E
esperamos daqui saia algum encaminhamento e que este va para as Conferéncias Municipais e
Estadual, pois a sociedade precisa saber o que esta sendo proposto. Em seguida o Presidente diz:
Recebi um documento que precisamos deliberar aqui, que é do Sindicato dos Médicos, entdo eu
pergunto tem algum conselheiro que quer falar sobre o assunto? Em seguida o Conselheiro Orlando
diz: Queria propor como encaminhamento, como é regimental as intervenc6es dos Conselheiros de
trés minutos, queria que o Pleno aprovasse primeiro além das falas dos oradores como foi proposto,
gostaria que o0 mesmo tempo que for dado para o Sr. Secretario apresentar fosse dado também para 0s
demais. Em seguida o Presidente dé inicio a apresentacdo: é um prazer estar aqui para fazer essa
apresentacdo, temos aqui trés participantes que irdo enriquecer o nosso trabalho e com toda certeza
vai ajudar na formatacdo de uma opinido de cada um de nés e no final farei uma proposta de
encaminhamento. Quero dizer que n6s estamos buscando um modelo alternativo para fazer a gestédo
porque estamos inconformados com o0s numeros que nos encontramos na Secretaria Estadual de
Salde, e foi esse cenario que nos provocou em buscar outra alternativa e dar mais eficiéncia. O Dr.
Pedro falou sobre a Insatisfagdo da sociedade com a prestacdo de servicos na Saude Publica do
Estado, demonstrou o modelo de gestdo na satde publica de MT, a media cobertura PSF em MT:
66,5 %, a media cobertura satde bucal: 53% e diz que aparece boa cobertura mas com qualidade
duvidosa, mostra as dificuldades na rede de atencdo basica: falta de profissionais (médicos); perfil
de profissionais ndo atende as demandas; alto custo de contratacdo; acesso limitado a métodos
diagnosticos; auséncia de programa de capacitacdo e educacdo continuada; freqiente falta de acesso a
medicacOes previstas para na atencdo basica. Relatou ainda que muitos médicos fazem o
atendimento AU, AU sem eficiéncia. Em seguida O Sr. Pedro relata as consequéncias disso na Rede
de Atencdo Baésica: Baixa resolutividade; Super-lotacdo das unidades de referéncia em média e alta
complexidade. Na Rede de Alta Complexidade: Basicamente centralizada na capital; Oferta
comprometida pela ocupacdo de leitos com media complexidade; Pactuacdo aquém da capacidade
instalada. Apresentou os desempenhos nos Hospitais Regionais e 0s custos em 2010 e as dificuldades
na Gestdo dos Hospitais que sdo: Sucateamento Fisico, escassez de recursos, morosidade em
processos licitatérios, interminaveis (HRR, HRCac, HUJM), 2) Equipamentos Obsoletos, escassez de
recursos, processos aquisitivos morosos, manutencao precéria, sucateamento dos equipamentos, 3)
Fornecimento irregular de insumos (materiais e medicamentos), escassez de recursos, processos
aquisitivos ruins, centralizacdo das compras (logistica dificil), falta de previsibilidade de consumo,
4) Atraso na absorcdo de tecnologias, descompasso na evolucdo tecnoldgica em relacdo ao setor
privado, perca da competitividade, menor credibilidade, 4) Irregularidades sanitarias graves,
descompasso na adequacao fisica, falta de suporte tecnoldgico, incapacidade de faturamento, falta de
protocolos e processos padrdo, 5) Servicos meio com custo elevado, terceirizacdo, servicos de
limpeza, servicos de lavanderia, manutengdo de equipamentos, veiculos, servi¢os de seguranca
patrimonial, servicos de nutricdo, manutencdo predial, 6) Inexisténcia de sistema de gestdo,
dificuldades na informacdo em salde, faturamento precério, dificuldades, 7) Auséncia de Politica de
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Recursos, humanos, LRF impede novos concursos, reposicdo de pessoal insuficiente, néo
cumprimento de carga horéaria, desestimulo a producéo (ex: Caceres), miscelanea na forma contratual
(concurso, contrato temporario, contrato via consércio — CLT, contrato pessoa juridica via OSCIP,
cargo em comissdo). Citou o exemplo de Rondonopolis (més Janeiro/2011) que tem 10 Cirurgido
Geral com Vinculo SES + Pessoa Juridica = TOTAL 51.470,15 + 99.125,00 = 150.595,15 com
remuneracdo Média de = 15.159,53 e realizaram 34 Cirurgias realizadas, valor médio = 4.458,58 /
cirurgia, colecistectomia SUS = 248,61, 8) Atividade Médica Inadequada, ndo cumprimento do
contrato de 40 horas (HR Céaceres / MP), multiplicidade de contratacdo ilegal, mas condicbes de
trabalho, consequéncias: mé qualidade dos servigos prestados; Oferta insuficiente de servigos;
Consequéncias: Alto custo das unidades quando comparados a unidades prestadoras de servicos ao
SUS: Hospitais Regionais: 4 a 10 vezes a tabela SUS; Hospitais Filantropicos contratualizados junto
ao SUS em MT com 1,4 a 2 vezes a tabela SUS, com qualidade superior aos regionais. Finalizando
ele demonstra que o colapso no Sistema Unico de Saude em Mato Grosso reflete a necessidade de
crescimento X limitacdo orcamentaria e peso altissimo na maquina do Estado. O Senhor Secretario,
Pedro Henry relatou ainda que o Hospital Geral em Cuiaba, o Hospital de Céaceres, o Hospital de
Diamantino séo dirigidos a anos por uma Organizacdo Social e que tudo isso ndo é uma coisa nova,
ja vinha sendo implementado na salde do Estado. Em seguida o Secretério, o Sr. Pedro Henry
passa a fala para o Sr. Vladimir Taborda fazer a sua apresentacdo sobre as Organizacdes Sociais
implantadas em S&o Paulo. Em seguida o Sr. Vladimir Taborda fez os devidos cumprimentos e
apresentou as Organizacdes Sociais de Salde no Estado de Séo Paulo, mostrou os fundamentos,
evolucéo e resultados. Primeiramente ele demonstrou as dificuldades encontradas dos Hospitais com
administracdo direta Estaduais/Municipais, as dificuldades sdo: Limitacdo de recursos financeiros
para programas de saude, politica inadequada para gestdo de Recursos Humanos, desenho
organizacional inapropriado, inadequada informacdo sobre custos e sobre servicos prestados,
processos administrativos lentos e burocraticos, interferéncia politica no dia a dia do hospital. O Sr.
Vladimir faz um questionamento e demonstra o Porque da OS no setor de satude em Sdo Paulo? Disse
que é para melhorar a qualidade dos servicos publicos de salde, adotar uma cultura de gestdo voltada
para resultados, fortalecer a capacidade do setor publico. Demonstra também as premissas e 0S
marcos legais: Lei n° 8.080 n.° 9637 de 19.09.1990 — Lei Orgéanica do SUS, Art. 21. A assisténcia a
salde € livre a iniciativa privada. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacdo, o SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada. Pardgrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.
Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS). Lei Federal n.° 9637 de 15.05.1998 -
Primeiro Governo FHC. As Organizacdes Sociais foram concebidas na Reforma da Administracédo
Publica, Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira no primeiro governo do Presidente Fernando Henrique
Cardoso (1995 a 1998). Entidade caracterizada como de interesse social e de utilidade pablica, uma
associagdo civil sem fins lucrativos, com atividades nas areas de ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnolégico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e sadde. Lei n® 8666
de 21.06.1993 — Normas para licitacdes e contratos, Art. 24. E dispensavel a licitacdo: XXIV - para
a celebracdo de contratos de prestacdo de servigos com as organizacgdes sociais, qualificadas no
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ambito das respectivas esferas de governo, para atividades contempladas no contrato de gestdo.
(incluido pela Lei n° 9.648 de 1998), Lei Complementar 846 de 04.06.1998 - Governo Mario Covas
Pessoa Juridica de direito privado sem fins lucrativos, saide e cultura comprovar registro de seu ato
constitutivo: I-Experiéncia de 5 anos em gestdo de saude, Il -Contrato de Gestdo — Metas de reducéo
e qualidade, 111 -Assisténcia 100% dirigida ao SUS, IV -Publicagéo de balangos no DO, controle pelo
TCE, Secretaria da Fazenda, primeiros Hospitais sob Gerenciamento de OSS em S&o Paulo, LC 846
de 04.06.1998 - Gestdo Mério Covas. O Sr. Valdimir demonstrou ainda os elementos essenciais para
a contratualizacdo e citou alguns pontos da Lei Complementar n°® 1095 de 18/09/2009 — Governo
José serra que sdo: | - Qualifica OSS as Fundacdes de Apoio aos hospitais de ensino existentes ha >
10 anos; 11 - Inclui o atendimento e promogéo dos direitos das pessoas com deficiéncia; 111 Permite o
gerenciamento total ou parcial de hospitais existentes por OSS; IV - Manteve o atendimento dirigido
100% ao SUS. Relatou os atendimentos do Hospital de Transplantes do Estado de Sao Paulo —
SES/SPDM OSS, Antigo Hospital Brigadeiro, 150 leitos dedicados a transplantes de Figado, Rim,
Medula Ossea, Cornea, Oncohematologia, Neurocirurgia funcional, Centro de Atencdo ao Homem,
Gerenciamento SPDM/OSS. Disse ainda que o sucesso do modelo de parceria com OSS para gestédo
de hospitais no Estado de Sdo Paulo desde 1998 favoreceu a ampliacdo deste modelo para outros
servigos de salde.O AME Helidpolis é o maior e mais complexo ambulatério de especialidades do
Brasil, com uma area construida de 23.800 m2, 45 consultérios médicos, Hospital Dia - 24 leitos, 06
CC, 12 RPA, 02 consultérios odontoldgicos, 25 especialidades médicas, 9.000 consultas / més, 1.500
cirurgias/més, 10.000 exames gerais/més, 17.000 exames laboratoriais/més, os AME de Sdo Paulo
integram a rede do SUS e séo bem avaliados pelos pacientes. Finalizando ele relata a necessidade de
quebra de paradigmas e inovacdo: O modelo estatal de salde ndo atende a todas as necessidades
publicas; A assisténcia a salde é uma questdo técnica e ndo politico-partidaria; A gestdo da salde é
uma atividade profissional especializada; A contratacdo de servicos, avaliacdo e controle é dever do
Estado; A prestacdo de contas deve ser transparente e permanente; A prioridade é atender as
necessidades de pacientes, familiares e acompanhantes. Em seguida o Presidente passa a fala para a
professora, a Sra. Salete Ribeiro. Em seguida a Senhora Salete Ribeiro diz: Primeiro gostaria de
dizer de que ponto estou falando, eu ndo represento a UFMT aqui, pois o representante é o Dr.
Angelo. Eu quero falar aqui como cidad, como militante do SUS e nfo como especialista da area das
OS, tenho dez anos de estudo de luta, de apoio aos municipios para que a gente possa realmente dar
conta de fazer satde publica, no meio de uma sociedade que passa 24 horas por dia destri a nossa
capacidade de ser corresponsavel pela coletividade, capacidade esta de mostrar a grandeza do servicgo
publico. Gostaria de comecar dizendo que o SUS da certo sim, 0 SUS deu certo e o SUS da certo, nés
ndo podemos confundir a grandeza do SUS com um problema da doenca que é exatamente o que
custa caro e que é exatamente 0 que a iniciativa privada precisa para ganhar dinheiro. Queria dizer
que nds vivemos em um pais tdo desigual que a ponto de ndao pode comparar Sdo Paulo com Mato
Grosso, € impossivel essa comparacdo porque a salde publica de MT é privada, Mato Grosso ndo
tem estrutura publica, o Secretério trouxe um diagndéstico brilhante aqui dos problemas, mas o que
nos queremos senhor Secretario é que o Conselho e a Secretaria de Estado coordene e faca gestdo
publica, pois quem contrata médico com cinco vinculos ndo sou eu cidada que paga o SUS. Com isso
acho que ndo devemos entregar a gestdo publica desta forma dizendo que ela ndo funciona, nos temos
é que perguntar porque é que ela ndo funciona? O Estado de Mato Grosso ainda ndo tem controle
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social suficiente para fazer controle, o Estado de MT ndo tem uma USP como em S&o Paulo, 0 nosso
Estado ndo tem uma competéncia tedrico e critico, ndo estamos dando conta nem de fazer
contratualizacdo de servigcos. Com isso eu pergunto cadé o dinheiro para pagarmos consultoria para
fazermos gestdo publica? Eu digo um dos grandes problemas do SUS é Gestdo. Pergunto ainda o que
é que o Estado tem feito esses anos todos para dizer agora que ndo funciona? Temos que fazer
contrato com a iniciativa privada? Temos, mas onde ndo tem os servicos, ele que ponha o seu
dinheiro, o seu pessoal e ele que cumpra as metas e ndo pegar a estrutura publica e dizer para nés que
somos incompetente eu ndo consigo admitir isso, como cidada me recuso a aceitar. Em seguida o
Presidente passa a fala para a Sra. Wildce da Graca Araujo Costa, representando a Comisséo de
Estudo Sanitario e Estudo de Defesa da Saude da OAB. Em seguida a Sra. Wildce diz: O Secretario
colocou que ninguém quer morar no interior, pois eu digo que eu morei anos no interior, fui
Secretaria  Municipal de Salde de Colider, fui diretora de saude do Municipio de Sinop, fui
presidente de uma Fundacdo em Nova Mutum, viajei por vinte anos por este estado, trabalhei na
Secretaria de Estado de Satde como enfermeira, e vinte anos em planejamento em recursos humanos,
ja fui coordenadora de Recursos Humanos da SES, ja fui coordenadora de Planejamento da FUSC, ja
trabalhei no Polo, ja trabalhei na unidade basica de salde, ja trabalhei em todos os niveis de estrutura
dentro da SES, entdo a minha fala é um pouco da minha experiéncia e da minha vivéncia nesses trinta
anos no Estado de Mato Grosso. Gostaria de comecar falando em Gestdo, pois a discussao aqui é um
modelo de Gestdo, mas ndo posso discutir modelo de Gestdo se eu ndo explicar quais 0s componentes
de um sistema de saude. O sistema de salde como 0 nosso, sistema de servicos de saude como o
SUS, ele tem trés componentes basicos: 0 modelo de gestdo, 0 modelo de atengdo e o terceiro € o
modelo de financiamento. Entdo ndo da para discutir, modelo organizacdo de sistema e servigos s
pelo modelo de gestéo, essas trés dimensdes sdo articuladas elas ndo séo desvinculadas. Em seguida a
Sr. Wildce diz que o estado tem uma baixa capacidade instalada de leitos, de exames, e de nivel
secundério e terciario, com isso ndo adiantaria transferir a gestdo para uma Organizacdo Social
porgue a capacidade instalada ainda continuaria a mesma, ou seja, os déficits seriam os mesmos. Diz
que ndo é ser contra ou a favor de um modelo de Gestdo que terceirize, mas que a mudanga no
modelo ndo vai resolver os problemas de salde do nosso Estado. Talvez a mudanca até agrave a
situacdo pois teremos ilhas de exceléncia contrapondo com outra situacdo precaria. Diz ainda que
esse novo modelo fere, é contra o principio da Constituicdo Estadual, fere o principio da Lei 22 que
institui o Codigo Estadual de Salde, pois o estado tem que gerir a salde em MT, ndo esta dizendo
que ele tem que transferir para outros fazerem o papel que é do Estado. Diz que ultimamente a
judicializacdo na salde traz a tona uma coisa, estdo de esquecendo as acles coletivas, estdo
resolvendo apenas questdes individuais, esse modelo tem que ser mudado. A Sra. Wildce diz, porque
em vez de transferir recursos para as Organizacdes Sociais ndo transferir para os consércios publicos
que sdo um conjunto de entes federativos, pois a Constituicdo diz que cuidar da salde € dever de
todos entes federativos, mas cabe ao Estado e a Unido a cooperacgdo técnica e financeira. Antes de
transferir qualquer gestdo o Estado tem que é arrumar a casa primeiro para depois pensar em um
modelo de gestdo e uma parceria com o setor privado de maneira complementar. A Sra. Finaliza
dizendo ao Sr. Secretario que é necessario ampliar os debates sobre 0 novo modelo de gestao e diz
ainda que a OAB tem uma posi¢do contraria a terceirizagdo dos servicos de saude. Em seguida o
Presidente passa a fala ao Senhor Dr. Alexandre Guedes, representante do Ministério Publico. O
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Senhor Dr. Alexandre Guedes diz: Faz os devidos cumprimentos, agradece pelo convite para
participar da reunido do Pleno e diz: Estou aqui para observar, gostaria de dizer alguns
esclarecimentos, o Ministério Publico ndo discute Politica Publica, ele discute legalidade ou ndo das
acOes governamentais. Quero deixar também bastante claro que o Ministério Publico ndo propds
nenhuma medida judicial sobre a questdo contratacdo das Organiza¢des Sociais ou ndo, nds ndo
propusemos nenhuma medida a esse respeito, até porque o Ministério Publico entende que deve
haver um debate preliminar sobre o assunto, se existe uma proposta os 6rgaos de Controle Social e a
comunidade devem debater o assunto primeiro, de acordo com artigo 198, inciso terceiro da
Constituicdo Federal. Entdo eu digo que o papel do Ministério Publico nesse momento é observar
esse momento de Controle Social, esse momento de debate publico e assegurar que ele efetivamente
aconteca. Em seguida o Presidente coloca o assunto em discussdo aos conselheiros e pede para 0s
conselheiros se inscreverem para as falas. Em seguida o primeiro inscrito o Conselheiros Joéo
Dourado (CUT) diz: Parabeniza as palestrantes, a Sra. Salete e a Sra. Wildce pelas apresentacoes.
Jodo diz que esse processo de sucateamento das estruturas publicas de saude, dos hospitais regionais,
comegou em 2004, pois no final de 2003, na calada da noite o entdo Secretario de Estado o Sr.
Marcos Machado encaminhou o projeto de Lei 150 para aprovacdo na Assembléia e na calada da
noite por urgéncia e urgentissima na véspera do Natal a Assembléia aprovou, quando a Deputada
Verinha e o0 Deputado José Carlos do Patio nos chamaram para discutir e o Sr. Marcos Machado iria
I4 para retirar essa proposta para primeiro discutir com o Conselho, ele ndo tirou e a Assembléia
aprovou pela grande maioria, entdo esse processo de sucateamento vem desde aquela época. Disse
desde aquela época ao Secretario, ndo adianta o Estado tem que assumir, e foi deixado para Cuiaba
que assumiu toda referéncia Estadual e ndo deu conta. O Hospital Julio Muller sofreu com o
sucateamento, pouco investimento do Estado, o Estado deixou de investir no Hospital publico e
investiu no Hospital Geral, além disso o Estado deixou de cooperar, de financiar e de monitorar aos
municipios na questdo da atengdo basica e abandonou a regulacdo estadual que dificultou ainda mais
a situacdo. Jodo Dourado disse ainda, que o publico ainda tem solugdo sim, que teria que haver uma
maior discussdo do Controle Social com os trabalhadores para uma forma de gestdo democrética.
Propde ainda a criacdo dos Conselhos Gestores. Em seguida o Conselheiro Antdnio Cordeiro diz:
Faz os devidos cumprimentos e diz que é preciso resolver 0s problemas e que a ingeréncia esta clara
no Estado ha oito anos, talvez por arrogancia, por falta de visdo, de compreensdo e consciéncia
publica. O gestor ndo pode se julgar uni potente porque tem a caneta na mdo e sair varrendo tudo. O
gestor precisa ouvir antes de se manifestar precipitadamente, coisa que tem acontecido muito no
nosso Estado. Esse Estado precisa melhorar e muito o atendimento, a alguns anos atras o Governo
comprou varios Hospitais e até hoje estdo fechados e sem funcionar, isso € uma vergonha. Em
seguida a Conselheira Suely (MOPS) diz: Quero colocar aqui uma questdo que para mim ficou
muito forte. Se a Secretéaria ndo conseguiu administrar a casa, como podemos acreditar que depois 0
Estado vai tomar de volta como foi falado aqui, se caso as OS nédo corresponderem o esperado? N&o
temos também nenhuma garantia de que o Conselho vai controlando e atuando, se a OS ndo quiser a
participagcdo do Conselho nos ndo vamos ter como controlar. Esse assunto eu acho que tem que ser
mais debatido e refor¢o isso que nas conferéncias tem que se debater isso e digo que ndo deveremos
decidir isso aqui s6 no Conselho, temos de debater junto aos grupos, junto as comunidades, as
organizagdes, com o DCE, com a Universidade, ndo podemos discutir isoladamente, para que a
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sociedade tenha conhecimento dos prés e dos contras. Em seguida a Conselheira Lilia (AMDE) diz:
agradeceu a presenca de todos, aos palestrantes pelas apresentacdes. Lilia diz ainda que tudo isso
vem reforcar a participagdo do Controle Social, esse Controle Social tem que ser respeitado em suas
bases, pois muitas vezes ndo somos respeitados, porque as vezes nao temos muita instrucdo, muito
conhecimento para decidir o que é bom para toda Sociedade, mas com o apoio de todos aqui, gostaria
de encaminhar aqui de divulgar tudo que estamos vendo aqui, seja registrado e fizéssemos reunides
itinerantes nos conselhos municipais, pois muitos ndo tem conhecimento sobre o assunto. Ja
participei de algumas reunides no Conselho e decidimos que temos que tomar um posicionamento
aqui em prol da sociedade e ser contrario as Organizagdes Sociais — OS. Gostariamos também que
esse assunto fosse discutido nas Conferéncias Municipais e na Estadual. Em seguida o Conselheiro
Bazan (ADERCO) relatou alguns pontos importantes, relatou a sua experiéncia em um encontro em
Campo Grande onde estavam estudantes dos Estados Unidos fazendo pesquisa no Brasil sobre
assuntos relevantes. Relatou que o Estado poderia fazer o mesmo, contratar pesquisas, pois temos
recursos para isso, acha que isso faz falta e que isso tem que ser uma politica. Bazan diz que milita a
trinta anos no Estado e que é uma Organizacao Social e que € apaixonado pelo que faz. Diz ainda que
para ele isso € um bando de profissionais, de iniciativas privadas que utilizaram ONGS, OS, néo por
paixdo mas por profissionalismo e esqueceram a paixao pelo que faz, isso € o mito das OS, que é
preciso discutir mais. Disse ainda que a administracdo do Secretario deu um chogue de gestdo na
Secretaria de Estado, em poucos meses conseguiu economizar em 60% a compra de medicamentos e
isso no final do ano teremos um resultado muito bom. O Conselheiro Bazan propde uma maior
discussdo sobre o0 assunto nas Conferéncias. Em seguida o Conselheiro Carlos Eilert diz (Conselho
Ed. Fisica) que depois de trés anos no Conselho esse é o debate mais dificil neste Conselho e isso
mostra o crescimento do Conselho, diz que aquilo que ele acredita vai continuar acreditando e
defendendo e diz que acredita no SUS do nosso Pais. Diz que tem que continuar o debate e que a
Universidade ndo vai se furtar disso. Gostaria de registrar aqui uma coisa importante o que o Sr°
Secretario fez, tirou das maos da SAD a compra de medicamentos e trouxe para a SES, isso foi
louvavel. Pois o Conselho sempre lutou para sair do nucleo sistémico da SAD e conseguiu. Em
seguida o Conselheiro Orlando (SINTEP) diz: fez os devidos cumprimentos e 0s agradecimentos as
palestrantes, a Sra. Wildce e a Sra. Salete. O Sr. Orlando diz que o que o Secretario trouxe é uma
posicdo de Governo, mas que o Governo estaria sentindo o peso do elefante pesado, devido a
dimensdo e aos problemas do Estado. Diz ainda que o que ficou nitido foram duas propostas: A
proposta de cunho politico mas com uma metodologia economicista e isso temos que tomar cuidado,
pois isso pode se tornar exclusdo de vidas. O Sr. Orlando finaliza dizendo que além da importancia
da ampliacdo de discussdo, temos que levar isso para a audiéncia publica no dia 17/03/2011 na
Assembléia Legislativa, pois se a idéia é de entregar o patrimdnio publico na ldgica da salde, isso
também vai acontecer na educacdo, na seguranca publica entdo temos que ficar atentos a isso. Em
seguida a Conselheira Aparecida Clestiane (COSEMS) diz: Disse que ndo iria falar de OS e que
vai falar de gestdo ja que falaram muito sobre gestdo, disse que independente da decisdo que o Pleno
tomar, gostaria de externar a admiracéo pelo Sr. Secretario em querer fazer alguma coisa. Quando o
Secretario diz que o Estado esta falido, ela ja sabe disso a muito tempo, independente de ser esse
caminho ou outro caminho alguma coisa tem que ser feita e essa discussdo tem que ser levantada
mesmo. A Conselheira diz que enquanto o Estado ndo investe 0s 12%, o Ministério nem sabemos, 0s
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Municipios investem de 20 a 25% na saude, quem faz a salude nesse Estado s&o os Municipios. Os
municipios estdo muito longe do que deveria ser, mas conseguimos resolver muitas coisas. Disse que
0 COSEMS esta disposto a discutir, se a sociedade e o Conselho achar que as OS sdo o melhor
caminho ou ndo nos estaremos juntos, mas temos que discutir muito essa questdo. Em seguida o
Conselheiro José Alves (CREFITO) disse que no Congresso de Saude Publica que participou em
Recife em 2009, no seu encerramento o palestrante Janilson Paim, disse que as OS seriam a semente
da destruicdo do SUS e de I para c& muitas se despontaram no pais. O Sr. José Alves diz que todos
os trabalhadores que construirdo o saber ao longo de todos esse anos estdo prontos para debater uma
outra proposta alternativa para esse Estado. Temos que nos curvar e fazer uma gestdo para o coletivo.
Em seguida o Conselheiro Edvande (Movimento Negro) diz que esse debate é um debate a nivel
Nacional e parabeniza o Sr. Secretéario por esse choque de gestdo, pois 0 Governo se elegeu em cima
disso dizendo que estava tudo bem com a salde e o Sr. Secretario veio e disse ndao estd nada bem, na
verdade esta tudo super faturado, isso foi muito importante. Quando pressionardo o Conselho para
tomar uma decisdo eu disse que isso ndo é para ser levado no peito devido a profundidade do tema,
pois isso tudo comegou a muito tempo, em 1944, no final da guerra mundial em 45 com duas teorias
econémicas e que no decorrer desse tempo foi ganhando forca. Quando o Sindicato dos médicos
propde uma maior discussdo, acho também que temos que levar mais tempo para discutir e definir
essa situacdo. Diz que o grande problema da secretaria € que se preocupa muito com 0s meios e ndo
com os fins. O Conselheiro faz a proposta de que tem que se discutir mais sobre o assunto nas
conferéncias devido a complexidade do assunto para se tomar uma decisdo. Em seguida o
Conselheiro Louzite (AMAP) diz: Faz os devidos cumprimentos, agradece a presenca macica de
todos, e diz que o Pleno estava parecendo final de FLA x FLU no Maracana lotado. Parabeniza o Sr.
Secretario, Pedro Henry pela atitude de coragem de conduzir o processo. Relata que quando o
Secretario disse que a saude era bastante complexa, na verdade ja sabia o que estava por vir. Disse
ainda que alguma coisa tem que ser feita, porque a insatisfacdo da sociedade com 0s servicos
prestados nesse Estado é muito precaria, € um caos, a realidade é essa. Desde 0 ano passado ja
sabiamos que em todos os quadrantes da SES havia problema. Em oito anos de Governo Blairo e a
sociedade ndo havia se descoberto, mas ainda ha tempo, nés temos que comecar a ter controle neste
Estado. N6s Conselheiros, Sindicatos, Associacdes, Ministério Publico todos n6s devemos uma
explicacdo séria para o cidaddo e pedir desculpas e dizer onde estavamos quando os Gestores
anteriores saqueavam a saude do Estado de Mato Grosso. Estdo discutindo muito com rela¢do a OS
de Sédo Paulo, estivemos em Brasilia no més de dezembro/2010 e eu vi muitas pessoas de Sdo Paulo
gritando, reclamando da situacdo da satde em S&o Paulo era gritante, como aquele grande filosofo,
Confuacio falava: Muitas flores e poucos frutos e muita gente para comer, ou seja, muitas
palavras, poucas agoes e atos dos Homens. O Sr. Lousite, finaliza propondo um movimento em
prol do Controle Social. Em seguida a Conselheira Aparecida Rodrigues (SISMA) diz: Parabeniza
o Sr. Vladimir, a Professora Salete, a Dra. Wildce, pela apresentacdo. Diz que é muito importante
trazer essas discussdes para o Conselho. Quando o Sr. Secretario disse que iria dar um choque de
gestdo, ndo pensei que o choque fosse pegar a todo mundo. N&o podemos aceitar o que foi dito pelo
senhor de que os servidores da salde foram descomprometidos, pois o que foi errado foi o sistema,
foi a centralizacdo dos servigos junto a SAD. Quanto a isso tenho que dar o parabéns ao senhor que
nos primeiros trés meses de Governo o senhor conseguiu tirar as compras as salde das maos da SAD.
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Esse modelo precisa passar por outras discussdes, temos que passar nas conferéncias, ndo estamos
fechados para a discussdo. Finalizando a Conselheira faz dois encaminhamentos: Primeiro, é formar
uma parceria UFMT e o Pleno do Conselho, e o segundo é que o Conselho Estadual de Salude se
posicione contra a proposta das Organizagdes Sociais no SUS. O senhor Presidente diz que, em
nenhum momento disse que era culpa dos servidores e sim que era culpa de um modelo de Gestédo
ultrapassado, arcaico de licitacdo, ndo acusei ninguém, estdo tentando fazer isso na imprensa mas nao
é verdade. Em seguida o Conselheiro Wander (SES) diz: faz os devidos cumprimentos e
parabeniza o Secretario, o Sr. Pedro Henry pela apresentacéo. Gostaria de colocar uma consideracéo,
e dizer que o SUS é muito mais amplo do que isso que nés estamos discutindo aqui, isso que estamos
discutindo aqui é apenas assisténcia hospitalar, pois no SUS existe a vigilancia, a assisténcia
farmacéutica, bucal, atencéo basica, existe uma infinidade de agdes, inclusive esta do Conselho. N&o
podemos falar apenas em medicina curativa, Hospital, entdo terceirizar como vocés estdo falando ou
comprar servi¢cos hospitalar dentro do sistema € muito pequeno, pois essa € uma pequena parcela de
pessoas gque ocupam esse servico, a grande maioria ocupa a rede basica do sistema que é o SUS. O
que temos que pensar é que se realmente quem esta aqui ocupa o SUS na questdo hospitalar, creio
que a maioria aqui tem plano de satde suplementar. As pessoas tém que refletir aqui quem realmente
estdo defendendo. O conselheiro Wander relata ainda que recentemente desviaram um milhdo e
duzentos do Hospital Julio Muller em Cuiaba e ninguém foi atras, o0 municipio de Cuiaba pegou
indevidamente um milhdo e duzentos de producdo contratual, federal, que era para ter sido repassado
para o Hospital Julio Muller e ndo devolveu, o Dr. Elias tem esse processo e estamos tentando fazer
devolver e recuperar isso. Com isso eu pergunto, onde estava este Conselho que ndo defendeu essa
instituicdo? O Estado sede para o Hospital, trezentos mil reais por més em pessoas cedidas para la
fora servigcos e UTI e outros servigos. Chegamos a esse estado cadtico por culpa de todos nés sim e
do controle que fazemos, é esse contraponto que gostaria de relatar. Em seguida a Conselheira
Marcia (NEON) diz: Eu digo que o ser humano se uma na sua desgraca e foi isso que aconteceu no
Conselho Estadual de Sadde junto com as suas representacfes e a representacdo popular. Estavamos
pensando que primeiro iriamos discutir o assunto para ver o melhor caminho e de repente quando nos
deparamos a Lei ja havia sido até aprovada na Assembléia, essa € essa situa¢do que ndo temos que
aceitar, aprovou-se a Lei sem nenhuma discussdo. Mas isso foi bom ter acontecido, porque isso
mostra que temos que conversar e este Conselho esta aqui para formular politicas publicas de saude e
que a base tem que estar unida com o Conselho e temos que caminhar juntos, o SUS é constituido
disso de uma base de Controle Social forte unido com a juventude com os seus doutores, mestres,
com a sua populacdo e € isso que fortalece. O sindicato ndo deve aparecer aqui apenas quando tem
alguma coisa de seu interesse, a UFMT também e todas as entidades. Isso tudo que esta acontecendo
é muito bom, pois isso mostra que o Conselho Estadual de Salde ndo ¢ um bicho morto e esta
crescendo no seu conhecimento. Temos que ser ouvidos e respeitados. Em seguida o Dr. Ednaldo
(Sind. Dos Médicos) diz: Faz os devidos cumprimentos e diz que o sindicato além de defender a
categoria médica, prima pelo bom atendimento ao usuario, pois vida ndo tem preco. Relata que foi
procurado pela categoria médica do interior e Hospitais Regionais onde se posicionaram com relacao
as OS que estava sendo implantada em toque de caixa. Diz que o sindicato tentou fazer algumas
intervencgdes a nivel de Secretaria mas ndo fomos atendidos, ndo fomos esclarecidos sobre a situagéo,
saimos dali com um indicativo de paralisacdo. No dia da nossa assembléia o Sr. Secretério esteve
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presente e apesar da tentativa de esclarecimento que o Secretario teve para com a categoria, nao foi
suficiente para a deflagracdo da greve, nao tivemos condicdes de avaliar se isso seria bom ou ruim.
Infelizmente com a implantacéo das Organizagbes Sociais, ndo nos ficou claro se isso seria retomado
ou mantido, a nossa paralisacdo é s6 nos atendimentos ndo emergenciais. Isso tudo para chamar a
atengdo da populacéo, do Ministério Publico, das OrganizagBes para o que esta acontecendo e nesse
contexto acho que o nosso movimento foi vitorioso e hoje percebemos que esse movimento ndo € s6
dos médicos, 0 movimento é da sociedade. A nossa experiéncia como médico, quanto a privatizacdo
na saude € ruim, no ano passado em uma operacgédo da policia federal s6 no Estado de Mato Grosso
tivemos cinqguienta e cinco milhdes de desvio de recursos com OSIP, modelo privado. Finalizando o
Sr® Ednaldo diz que Conselho e Estado tem que buscar uma discussao com a sociedade e uma melhor
decisdo para a salde do Estado. Em seguida o Sr. Igor, representante do DCE da UNIC, junto
com a UFMT diz: O Sr. Igor relata que os estudantes da area da salde sdo contra qualquer tipo de
terceirizacdo no setor saude, diz que sdo contra porque é inconstitucional e esta no Supremo Tribuna
uma ADIN para ser votada, com isso ndo cabe implantar isso aqui no nosso Estado, esta decisdo fere
todos os principios do SUS, temos que discutir também a intersetorialidade, foram tiradas cinqlienta
bilhes das a¢des sociais e isso reflete aqui no nosso Estado, com isso o publico pode ser prejudicado
mas o privado ndo e com isso 0 recurso é repassado para o privado, isso ndo pode acontecer. O
movimento estudantil esta aqui para dar o ponta pé inicial para ndo discutirmos somente a sade mas
sim todas as politicas sociais. O Sr. Igor finaliza dizendo que o movimento estudantil é contra a
terceirizacdo da saude. Em seguida o Sr. Vagner da CGTB diz: relata que ndo tem autorizacdo da
diretoria para se posicionar se sim ou ndo, mas externa 0 seu sentimento, 0 Seu posicionamento
particular que é de ser contrario as terceirizagdes, ndo por birra ou por ndo ser governista, ou de
esquerda, ou de direita, nada disso. O Sr. Doutor quase me convenceu, mas depois de ouvir a Salete e
a Sra. Wildce, nos mostrou que o caminho é outro, talvez um meio termo disso, uma autarquia talvez,
desde que os diretores sejam técnicos e ndo politicos, entdo os hospitais poderiam se transformar em
autarquias publicas. Gostaria de sair daqui contente com a deliberacdo do Conselho hoje sem
postergar para outro dia. Em seguida o Sr. Reinaldo Mota (Professor da UFMT) diz: Agradece aos
alunos pela presenca e diz que o que tem para falar € pouco. Relata que ndo é funcdo de Conferéncia
tratar de contratacdo de OS na salde, é necessario muita discussdo sobre isso, mas quem da a
deliberacdo sobre isso sdo os conselheiros. O que o Conselho decide vai trazer consequiéncias para o
usuario la na frente, o Conselho tem que pensar muito na hora da decisdo. Diz que ndo se pode
decidir o futuro da sade a toque de caixa, nem no escuro da noite, a questdo da satde é muito clara,
tem que ser democraticamente discutida e impressa. O Sr. Secretario ndo me conhece, pois quando 0
senhor estava em Brasilia ndo defendeu os interesses da saude e hoje o senhor chega na casa e diz
que a saude esta desse jeito cadtico, isso infelizmente ndo posso aceitar diante dos meus alunos que
nos fazemos um atendimento na periferia, um atendimento AU, AU, isso é uma vergonha, eu ndo
admito por que nos temos dignidade, a classe médica esta em uma luta importante e ndo podemos
deixar a salde ser terceirizada dessa maneira. Gostaria que os senhores conselheiros respeitasse
muito a vontade do povo. Em seguida o Senhor Presidente diz que devido ao horario ndo tera os
informes finais e finaliza a reunido. Em seguida a Conselheira Lilia pede questéo de ordem e pede
para que o Vice Presidente do Conselho, o Sr. Carlos Eilert assuma a reunido na auséncia do
Presidente, diz que o Presidente abandonou a reuniéo, isso foi um desrespeito a esse Pleno, mas que o
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Vice assuma para dar os devidos encaminhamentos sobre o assunto discutido. Em seguida os
Conselheiros Jodo Dourado e o Conselheiro Orlando reafirmam que a reunido deva ser retomada
pelo vice presidente para os devidos encaminhamentos. Em seguida o Vive Presidente o
Conselheiro Carlos Eilert assume a reunido e faz a leitura dos encaminhamentos propostos pelos
conselheiros: 1- Criagcdo de Conselhos Gestores, 2- Reunido, discussdo nos conselhos municipais
sobre as OS, 3- que se discuta as OS nas Conferéncias, 4- que se faca um movimento em prol do
Controle Social, 5- Trazer a UFMT para perto do Conselho, 6- Que o Pleno rejeite a proposta das OS.
Em seguida a conselheira Lilia propde ainda que o Conselho faca reunides itinerantes nos
Conselhos Municipais. Em seguida o Conselheiro Jodo Dourado faz um destaque na proposta da
Conselheira Lilia, e diz que as visitas itinerantes ndo seria possivel devido a problemas de logistica e
das conferéncias municipais estarem em andamento, e prop8e que paute na proxima reunido
ordinaria do dia 06/04/11 do Conselho as OS e se posicione de forma deliberativa e que se emita
uma resolugdo. Em seguida a Conselheira Lilia acata a proposta do conselheiro Jodo Dourado.
Em seguida o Vice Presidente coloca em processo de votacdo. Os conselheiros que concordam com
0s encaminhamentos aqui propostos pelos conselheiros, de levar os encaminhamentos desta reuniéo
para serem deliberados na reunido Ordinaria do dia 06/04 como primeiro ponto de pauta, se
manifeste levantando o braco. OK com onze votos a favor, nenhum contrario e nenhuma abstencéao
foi aprovado os encaminhamentos. Em seguida o Vice Presidente finaliza a reunido. Nao havendo
mais informes e nada mais havendo a ser deliberado pelo Pleno, a reunido foi encerrada as vinte
horas e trinta e cinco minutos, apds lida e achada conforme, a presente Ata foi aprovada pelo Pleno e
segue assinada pelo Presidente do Conselho Estadual de Saude, o Sr° Pedro Henry Neto, pelo
Secretario Executivo, Ivan Utsch Seba e pelos demais Conselheiros presentes: Vander Fernandes
(Poder Executivo); Leila Maria Boabaid (SES); Edite Eunice de Souza (SES); Azilda Ribeiro
Capistrano (MT Saude); Angelo Falcdo de Figueiredo (UFMT); Méazena Salah El Din Farah
(Entid. Filantropicas); Patricia Chaves West (SINDESSMAT); Aparecida Clestiane da Costa
(COSEMS); Geralda Lopes da Silva (COREN); Suely Abreu Barros (CRF); Carlos Eilert
(CREF 112 RegidaogMT); José Alves Martins (CREFITO); Marivanda Inés Rodrigues Pereira
Eilert (CRMV); Roberta Freitas (CRF); Aparecida Silva Rodrigues (SISMA); Zu, leide
Pulcherio Klein (SISMA); José Carlos Bazan (Aderco); Lucimar Brito de Palmas (ADERCO);
Orlando Francisco (SINTEP); Edvande Pinto de Franca (Movimento de Racas); Suely Correa
de Oliveira (MOPS); Marcia Regina Gomes Pereira (NEON); Jodo Luiz Dourado (CUT); Lilia
Suely Alves dos Santos (AMDE); Edenir Pereira da Silva (FEMAB); Antbnio Cordeiro Sobral
(Assoc. Portadores de Patologias); Barcanubia S. V. de Souza (Assoc. Portadores de
Patologias); Neuzo Antonio de Oliveira (FETAGRI); Louzite Ferreira da Silva (Associacdo dos
Aposentados).
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