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ATA DA DUCENTESIMA QUADRAGESIMA NONA REUNIAO DO CES-MT

Ao vigessimo primeiro dia do més de fevereiro do ano de dois mil e onze, as quatorze horas e
vinte minutos, na FIEMTEC em Cuiaba/MT deu inicio a sexagésima sexta reunido extraordinaria
do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso. O Presidente Pedro Henry Neto ndo pode estar
presente na reunido, porque estava em uma reunidao de Secretérios no Pal&cio do Governo, com isso 0
Vice Presidente Carlos Alberto Eilert presidiu a reunido. O Presidente, realizou a conferéncia de
quorum, fez os devidos cumprimentos e passou a fala ao Secretario Executivo do CES/MT, para
anunciar os convidados para a reunido. O Secretario Executivo, o Sr° Ivan Seba convidou o
Presidente e o Vice Presidente da Associacdo Matogrossense de Medicina de familia e Comunidade —
AMEFAC, o Dr° Fernando e o Dr° Peres, respectivamente para sentar-se a mesa, convidou também o
representante da Faculdade de Medicina da UFMT, o Sr. Reginaldo, a Sr* Ana Cassia, representando
a UNIC — Cuiaba e a equipe técnica as SES para participar também da reunido junto com o Pleno.
Apos os convites, 0 Vice Presidente, relatou o ocorrido na reunido anterior do Conselho, onde ndo
foi gravado o audio da reunido, a empresa contratada perdeu a gravacao, disse ainda que isso nao
poderia ter ocorrido pois ali estava sendo discutidos muitos assuntos importantes. O Presidente pediu
ainda que o Sr° Kamil, dono da empresa se pronunciasse sobre o assunto. O Sr. Kamil, pediu
desculpas pelo ocorrido, disse que foi um problema técnico, o computador travou na hora da
gravacdo e ndo foi possivel recuperar a gravacdo, disse ainda que eles estdo comprando novos
aparelhos e que isso n&o iria acontecer mais com as reunides do Conselho. Em seguida o Presidente
deu inicio a reunido. Pauta 2.1 — Apresentacdo, discussdo e encaminhamentos sobre a situacéo
do funcionamento da Atencdo Primaria em Mato Grosso — “Programa de Satide da Familia —
PSF”. A Técnicas da SES, a Sr° Regina e a Sr?2 Marta falaram da importancia dos PSF para Mato
Grosso, fez a apresentacdo, demonstrou os estratos de cobertura da ESF (Estratégia de Saude da
Familia) por municipio em Mato Grosso até setembro/2010, os incentivos financeiros para a Atencao
Basica (PSF, Saude Bucal, Pascar e alcance de metas da Atencdo Bésica) repassados aos municipios
pela SES/MT -2000 a 2010, a relacdo dos municipios com baixa cobertura de saude da familia e
salde bucal no Estado, demonstrou também a relacdo dos municipios que ndo alcancaram as metas
dos indicadores da atencdo primaria selecionados do Pacto pela satde ndo sendo contemplados pela
Portaria 113/2008, as ameagcas as conquistas da ESF: UPAs, Volta ao modelo sem médicos e médicos
especialistas na APS. Relatou os problemas que a ESF tem: Base de um sistema piramidal, infra-
estrutura fisica inadequada, foco da atengdo as condi¢cdes e aos eventos agudos, sistema de apoio
deficiente, RH: graduacdo, educacdo permanente e carreira, baixa profissionalizacdo da Gestéo,
desconhecimento, pelos gestores do SUS, da suficiéncia dos recursos da APS para um choque de
qualidade. Demonstrou a estrutura operacional das redes de atencdo a Saude, os modelos de atencéo,
as diferencas entre os sistemas fragmentados e as redes de atencdo a saude: sistema fragmentado e
rede de atencdo a salde. ApoOs a apresentacdo e das demonstracdes sobre a situacdo da Atencdo
Basica em MT, a técnica Marta finalizou a apresentacdo. Em seguida, o Presidente colocou em
discussdo o assunto aos conselheiros. Em seguida, o Conselheiro Edvande faz os devidos
cumprimentos e diz que participou da primeira conferéncia de atencdo primaria, realizado pelo
Conselho Nacional, COSEMS e CONASEMS de 08 a 11 de novembro no Hotel Nacional em
Brasilia e logo que chegou desse evento solicitou essa pauta devido a grande importancia do assunto.
Diz que a deficiéncia do programa, é que a equipe multiprofissional ndo se encontra nos PSF e isso é
um grande problema da Gestdo que nao atua como deveria e com isso deixa muito a desejar, alem do
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recurso que é insuficiente, ele também néo é cobrado dos gestores, dos trabalhadores, dos gestores
como é para ser cobrado. O PSF tem que funcionar como é encaminhado pelo Ministério e isso ndo
estd acontecendo. Em seguida o Conselheiro Jodo Dourado faz os devidos cumprimentos e diz que
as academias teriam que fazer uma reflexdo nos profissionais da satide com relacdo ao Programa de
Saude da Familia, é preciso que cologue na sua grade curricular, pois todas as faculdades privadas
estdo recebendo recurso pablico portanto deveriam ter em sua grade curricular a questdo da atengéo
bésica e ter uma visao do que é a saude publica. O Estado, tem que priorizar a atencdo basica, pois
lamentavelmente ainda ndo consegue repassar em dia a sua contrapartida para 0s municipios, 0
Conselho Estadual de Saude precisa dialogar com nossos parlamentares, para que nas suas emendas
tenham recurso também para apoiar o Programa de Saude da Familia, pois custa duzentos e cinqiienta
mil reais para montar uma estrutura do Programa da Saude da Familia e tem municipio que ndo tem
esse recurso, tem municipio que vai construir hospital e ndo vai construir o Programa de Salde da
Familia, por isso temos que direcionar esses investimentos. Com relacdo a cobertura, tem municipio
que tem 80% de cobertura méas essa cobertura ndo esta qualificada, tem municipio que pactua com
outro municipio e chega na hora ndo é atendido, tem muitas questdes que tem que ser mudada nesse
programa. Em seguida o Conselheiro Orlando faz os devidos cumprimentos e faz uma indagacao a
Técnica Regina: com relacdo aos incentivos, Unido, Estado e Municipio, como seria essa
contrapartida, esses investimentos? Com relacdo a estruturacdo em si da carreira, vejo que nds como
conselheiros temos que estar acompanhando melhor os investimentos, as portarias para que esse
programa de certo e atenda com qualidade aos usuérios. Em seguida, a Conselheira Leila Boabaid
faz os seus devidos cumprimentos e diz que temos que tirar o chapéu para o controle social, pois essa
iniciativa de dar esse ponta pe inicial na discussdo foi brilhante pelo Conselho Nacional de Saude.
Essa apresentacdao foi brilhante pela equipe da SES, pois vem de encontro com a iniciativa desse
trabalho. Eu particularmente ja vivencio essas questdes, essas dificuldades nos municipios, eu sinto
esse problema como Diretora da Baixada Cuiabana, mesmo implantando os PSF as coisas ndo andam
como deveria, n6s pontuamos no nosso relatério de gestdo, como proposta que 0 nosso atual
secretario nos deu de colocar como proposta para avancar na salde, nds colocamos, fortalecer as
estratégias de salde da Familia como ordenador da rede da saide. Em Seguida a Conselheira
Marivanda faz os devidos cumprimentos e diz que questdes importantes de financiamentos nao
foram apresentados, como foi apresentado na vez passada, de quantos o Estado estava investindo em
cada municipio. Temos muitas coberturas, muitos PSF, mas como esta a questdo do financiamento
dessas unidades? Outra coisa que gostaria de colocar ¢ com relacdo a prevencdo, protecdo e
promocdo a salde, pois se a gente ndo tiver esse carro chefe enquanto prioridade podemos esquecer
tudo isso ai, nds temos que mostrar tudo isso para 0 povo. Em seguida a Técnica Regina faz os
devidos esclarecimentos e diz: Gostaria de lembrar que, quando se diz que o0 modelo ndo deu certo, é
que o problema é a forma como ela tem se dado na prética e é isso que temos que mudar. Com
relacdo a cobranca para que funcione, eu apresentei da outra vez de uma forma muito rapida o nosso
sistema de monitoramento que ja estamos utilizando via WEB, com isso nos fazemos nosso
acompanhamento através dos escritorios regionais com todas as equipes, com isso nés tentamos fazer
um processo de educacdo, de negociacdo, construimos matriz de planejamento para intervencéo,
reunimos com 0s coordenadores dos programas, com o0s gestores, discutimos os problemas, agdes,
propostas, 0 passo a passo, 0s responsaveis, esse trabalho ndo é facil mas estd sendo feito, a gente
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sabe que precisa avancar mais. Com relacdo ao atraso nos repasses, nos fazemos o monitoramento
mensal com os médicos, com os enfermeiros, se passou 0 prazo, se tem equipe se tem médico, se ndo
tem a gente deixa de pagar, nds fazemos todo esse monitoramento. Em seguida a Técnica Marta faz
os devidos esclarecimentos e diz: em relagdo ao que o Conselheiro Edvande colocou, que o SUS tem
um modelo Unico e que ndo esta dando certo, é justamente o0 que a gente apresentou. Ele ndo esta
dando certo especialmente pelas questdes de modelo voltado pelas questbes agudas, apagando
incéndio, enquanto a maioria dos problemas da populacdo é um problema cronico. E preciso adensar
0 programa para que de a resposta que compete a ela dar ao cidaddo, é preciso alinhar o objetivo das
redes com o objetivo econdémico. Com relacdo ao que a Conselheira Marivanda disse, 0 processo de
educacdo permanente é muito mais complexo, € muito mais que capacitacdo, que escolinha, é uma
coisa muito séria trabalhar com profissional ja formado, entdo essa ndo € uma questdo simples e
isolada, pois 0 SUS vive de capacitacdo e ndo muda até hoje. Em seguida a Conselheira Maria Luiza
Ortiz faz os devidos cumprimentos e diz: Vimos aqui claramente que a cobertura ndo é quantidade e
sim qualidade. Acho muito problematico o municipio de Véarzea Grande com uma cobertura tdo
baixa, um municipios que tem mais de duzentos e quarenta mil habitantes e ainda continua com uma
baixa cobertura de PSF, com isso gostaria que me respondesse sobre isso, o que dificulta a
implantacdo e o aumento da cobertura? Em seguida a Conselheira Leila Boabaid pediu questdo de
ordem e diz: A Conselheira Maria Ortiz citou os escritorios regionais, talvez a senhora no seu
monitoramento, a senhora devia visitar os escritorios em vez de ir direto nas unidades, porque 0s
escritorios hoje possuem um monitoramento que tem todos os indicadores que é elaborado com
gestores, equipe técnica, com os Conselhos Municipais de Saude, por isso eu digo que 0s escritdrios
se fazem presentes sim, por isso gostaria que a senhora conhecesse esse instrumento. Em seguida a
Conselheira Maria Luiza Ortiz pede questdo de ordem e diz: Me desculpa mas a senhora diz de
uma forma como se eu desconhecesse a politica de salde, ndo € isso se nos nao tivéssemos
conhecimento os escritdrios tinham que vir aqui se explicar e isso nunca aconteceu. Eles apresentam
14, mas ndo sai extra muro, ndo da visibilidade, porque nés visitamos 0s municipios e ndo vimos isso.
Em seguida o Conselheiro Lousite faz os devidos cumprimentos, parabeniza a equipe técnica pela
apresentacdo e diz: nés como conselheiros devemos ficar atentos e procurar estudar mais
profundamente essas questdes para nos dar sustentabilidade, as coisas no gabinete e no ar
condicionado é muito bonito, mas quando chega La na ponta a coisa e bem diferente. Vou falar uma
questdo nds ndo estamos preparados para a internet, um exemplo é a questdo da gravacao da reunido
do Conselho, do més de fevereiro que ndo foi gravada e muitos outros casos que ndo sdo
apresentados e que se perdem. Na verdade como foi colocado pelo professor Eugénio, nés temos é
um Ministério da Doenca e uma Secretéria da Doenca em detrimento de um sistema de salde e
infelizmente isso € uma realidade. Na questdo do financiamento, ndés como conselheiros temos que
perceber que ndo se faz salde sem financiamento, temos que pedir para o Gestor dar uma definigcdo
quanto a isso tudo, definir o que é saude e o que é doenca? E a diferenca entre a promogéo e a
prevencdo. Em seguida o convidado presidente da AMEFAC, o Dr° Peres diz: Primeiro eu acho
que 0 nome esté errado, 0 nome deveria ser: Atengdo Essencial a salde, € me preocupa muito a fala
do conselheiro Edvande, quando o senhor diz que ndo esta dando certo, antigamente tudo bem,
quando eu ainda era crianca e tinha dez anos, as pessoas morriam de rubéola, variola, perdiam dentes.
O Sr. Peres a dificuldade com o PAM, pois 0os médicos em vez de estarem no PSF, estdo no PAM,
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desse jeito mesmo com cobertura de 100% jamais vai funcionar, as coisas ndo funcionam para as
pessoas que querem colocar bode no SUS. UPAs é uma onomatopéia, é uma figura de linguagem,
quer dizer coisa que ndo funciona. Saude € coisa séria, eu vi 0 SUS crescer, vi 0 antes e depois que 0
SUS foi implantado, mas nesse tempo todo o SUS melhorou muito, os nUmeros mostram isso, em
Cuiabéa diminuiu muito a mortalidade infantil e neonatal, porque aumentou a cobertura de PSF. Entédo
nos nao podemos sair daqui com a mentalidade de que o SUS néo funciona, se alguém sair daqui com
essa mentalidade pode acabar com esse Conselho e tem mais ndo atendo particular porque eu acredito
no publico, acredito no SUS. N&o é o dinheiro que faz a pessoa gostar do trabalho, mas sim o prazer
que o trabalho proporciona, se o profissional tiver condi¢des boas para trabalhar, ele vai trabalhar
com prazer e isso € comprovado. A UPAS é uma politicagem para falar que esta resolvendo, mas ndo
estd resolvendo nada. De que adianta eu tratar o AVC, quando eu posso preveni-lo na atencédo
primaria, por isso eu digo que é Atengdo Essencial a Saide. Em seguida a Conselheira Aparecida
Clestiane faz os devidos cumprimentos e diz: Vou fazer uma fala apenas para nos refletir, o que nos
preocupa € a questdo dos incentivos, o Ministério atrasa com 0s incentivos e isso acaba nos
penalizando, quando o Estado esta com dificuldades deixa um més, dois messes sem repassar 0O
recurso e essa situacdo é muito dificil, com isso tudo temos que parar para refletir. As vezes quando o
gestor investe na questdo secundaria ndao é porque ele quer, muitas vezes € porque deixa de investir
na atencdo primaria por falta dos incentivos. As vezes o Gestor faz porque ele ndo tem condi¢Ges. Em
seguida a conselheira Maria Aparecida Amorim faz os devidos cumprimentos e diz: Ao dar uma
olhada nesse material, ndo da para ver muita coisa, ele estd numa discussd@o muito tedrica, eu gostaria
de um material com uma analise mais substanciada, problematizada da questdo, com isso ndo
consegui ter esse olhar da questdo mais problematizada, talvez nds precisdssemos de um tempo maior
para isso. Quando eu vejo a questdo da mortalidade infantil, vejo também o problema la na
assisténcia, falta até aparelho para aferir a pressdo da crianca. Em seguida a Técnica Regina faz os
devidos esclarecimentos. Com relacdo a VVarzea grande, eu mesma falei na apresentacéo, ndo entendo
porque Véarzea Grande estd nessa situacdo, fica claro que o problema é de gestdo, nés técnicos da
SES ndo temos esse poder para obrigar que ele implante o PSF, n6s fazemos as vistorias, nés
repassamos o0s incentivos, conversamos com o Gestor sobre a necessidade mas eles ndo implantam.
Entdo eu acho que o controle social tem um papel muito importante nesse caso. Em seguida a
Conselheira Jucélia faz os devidos cumprimentos e diz: Era importante a gente ter essas
informacdes dos dezesseis escritorios, estamos percebendo aqui na fala dos conselheiros que esta
focado muito na questdo dos incentivos, € importante que a gente tenha também a informacdo dos
municipios que ndo implantaram o PSF, e teriamos que ver 0os motivos. Teriamos que ver também de
todos esses PSF implantados quantos estdo em sede alugada? Se formos verificar isso, vamos ver que
a maioria ndo tem sede propria e com isso vai mais investimentos, porque sao sedes que vocé vai
precisar adaptar. Em seguida o Conselheiro Antonio cordeiro diz: Na apresentacdo € muito bonito,
muito interessante, mas a realidade é outra, nds sempre ouvimos falar que o SUS tem inimigos e
quando se fala em inimigo, realmente ele tem, e o inimigo é o proprio gestor, o Gestor Estadual
Executivo e o Nacional, a Assembléia Estadual, a assembléia Legislativa, esses sdo os inimigos do
SUS. O Ministério, o Estado tem que dar valor no profissional que trabalha e fazer a coisa acontecer,
0 Governo ndo tem compromisso com a atencdo basica. Os medicos e enfermeiros que trabalham nos
municipios trabalham igual a boia fria, sofrendo e isso é uma vergonha, aqui em Cuiaba tem médico
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que come marmita fria, correndo para atender paciente e ndo é valorizado. E digo também que
atencdo primaria tem que ter alimentacdo para a populagdo, ndo adianta ele conseguir o remédio e
ndo ter o que comer isso € muito dificil de se ver. Vamos aguardar o tal do cartdo SUS, quem sabe
seremos bem atendidos igual a UNIMED. Em seguida o Dr° Reginaldo, representante da
Faculdade de Medicina da UFMT, chefe do Departamento da Atencdo Primaria diz: Acho essa
discussdo bastante rica, necessaria. A Universidade esta aqui com a intencdo de implantar no futuro
esse perfil desse médico que o Jodo Dourado falou e a conselheira Cida também, que o médico
generalista. Fazer com que o aluno fique extasiado com o Sistema Unico de Salde hoje, os alunos
estdo tendo contato com as unidades de saude desde o primeiro semestre, estamos tentando sair do
Hospital e levar o aluno da UFMT, até as comunidades para desenvolver o trabalho de educacao
continuada, educacdo em saude, fazendo o trabalho de prevencao, promogéo, estamos tentando fazer
isso. Hoje é vergonhoso ver algumas unidades de trabalho, sem as minimas condigdes de trabalho,
acho que o profissional tem que ser valorizado com pelo menos boas condi¢bes de trabalho. na
verdade a Gestdo esta preocupado com o numero de atendimentos e ndo com a qualidade de
atendimentos, é esse foco que tem que ser mudado. Em seguida o Conselheiro Angelo Falc&o faz os
devidos cumprimentos e diz: O primeiro ponto é o seguinte, quando a coordenadora da atencédo
primaria colocou no mapa varios NASF, isso tudo é presencial, mas tem um NASF que ¢ global, que
chama projeto tele satde. J& estive reunido com o Secretério, o Sr° Pedro Henry, e disse para ele dar
uma olhada nesse projeto e ver o que ele poderia estar fazendo pelo projeto? Porque é muito
interessante. Com isso ele ja foi no Ministério da Saude, ja conseguiu a liberacdo do recurso e isso
precisa ser registrado aqui, e se isso ndo acontecesse nos ainda estariamos chupando dedo. Proponho
ainda a implantacdo da rede de reorganizacdo do Programa. Em seguida o Conselheiro José Alves
diz: Quero parabenizar os técnicos da SES pela palestra, porém sou fraternalmente contra alguns
discursos que trouxeram aqui. Ex: O modelo da APS ndo esta dando certo, esta esgotado e 0 SUS nao
funciona até hoje como deveria. Isso parece discurso do setor privado. Queria frisar que em todo
lugar tem problemas. Até no Canada tem fila. Nos primeiros capitulos da Lei 8080, ela diz instituir
um modelo promotor de salde, mas sem prejuizo a cura, nos incluimos no sistema mais de setenta
milhdes de pessoas do dia para a noite e 0 sistema ndo estd pronto para isso, existe uma fase de
transicdo, por isso temos que ser radicalmente contra os encontros e desencontros do SUS, mas temos
que enaltecer seus avancos. Temos que ficar atentos com esses discursos a favor do setor privado que
estd presente nesse Estado, através de proposta ja sinalizada pela gestdo, de parcerias privadas na
forma de OSCIPS, Fundacgdes Estatais e as OrganizacGes Sociais. Na Bahia hoje a Atencdo Basica ja
é toda gerida por uma OSCIP. Cabe a nés como Conselheiros lutar por esse Sistema Unico de Saude,
temos que continuar no movimento de reforma sanitéria e ndo apagéa- lo como querem alguns.... Em
seguida a Conselheira Marcia diz: Os problemas foram colocados, as duvidas e os indicadores
mostram qual é a situacdo do nosso Estado na atual conjuntura da nossa populacdo. Este ano é um
ano muito importante, pois € um ano de Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional, um ano de
Plano estadual de Saide, em um ano Plurianual, ou seja estamos em um ano de Planejamento. Esse €
0 momento de sairmos desta reunido, definidos do que vamos fazer, porque o problema esta ai e
agora nos vamos adotar que tipo de Atencdo Primaria, nds temos que definir o que nds queremos
para 0 nosso estado, nds temos que decidir isso como conselheiros, pois nés somos responsaveis pela
Politica Estadual de Saide. N&o da mais para fazer de conta que estamos fazendo atencao primaria,
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pois ha dez anos nds temos um indicador que ndo se altera e ndo estamos vendo resultado nenhum até
hoje. Em seguida a Conselheira Suely diz: No6s estamos falando de algo novo mas com modelo
velho, quando a gente fala que tem que ouvir conselho municipal, conselho gestor, eu acho que nos
temos que ultrapassar isso. O SUS, a Atencdo Priméria estd como estd porque nos estamos fazendo
para e ndo ouvindo as demandas que vem da comunidade, ver o que realmente precisa. N&s
aprovamos aqui e achamos que estdo fazendo o certo e nem sempre esté certo. Estou muito contente
com o0 que estd acontecendo hoje da oportunidade de ouvir e da gestdo também estar presente. Em
seguida o Conselheiro Bazan faz os devidos cumprimentos, parabeniza a equipe técnica pela
apresentacdo e diz: Temo aqui uma proposta nova, na questdo da atencdo bésica, entdo nés temos
que abracgar essa causa, 0 que importa agora é qual o encaminhamento que vamos dar diante de tudo
isso, como nds vamos colocar esse modelo, que é uma transformacao imensa. Contemplando outras
situacdes, para mim é um absurdo as ONGs, OCIPS executarem essas atividades. NOs temos casos de
entidades que cuidam de hospitais, fazem urgéncia e emergéncia e no estatuto dela ndo consta que ela
tem que fazer, atender essa demanda, isso acontece e € um absurdo. Em seguida a Conselheira
Zuleide faz os devidos cumprimentos, parabeniza toda equipe pela apresentacdo e diz: Diante
de tudo, nos somos sabedores que a aten¢do primaria € muito importante para o Estado, nds tivemos
oportunidade de na PPI mostrar para os gestores e eles viram a importancia de investir da Atencao
primaria e o resultado foi excelente. Um Gestor na reunido da PPI disse que o dinheiro estava dando
até para investir em outras acdes. Temos que aproveitar esse momento e sair daqui com uma politica
e implementa la coisa que é de responsabilidade deste Conselho. Temos que aproveitar esse momento
que é de Conferéncia e ver o que realmente nds queremos para Mato Grosso. Em seguida o
convidado, medico as saude da familia e comunidade, o Sr. Cléo Borges, parabeniza a equipe
pela grande apresentacdo e diz: Gostaria de dizer alguns nimeros do municipio de Cuiaba, embora
todas as criticas que tenha e todas as dificuldades da atencdo priméria, sé tem como melhorar esses
indicadores se tiver uma mudanca na arquitetura de rede e se tiver cobertura de Saude da Familia.
Mortalidade infantil, em 2008 foi 16,5% em 2010 foi parcial 13,8%, cobertura do SIS pré natal 51,10
% em 2010 foi 64,14%, em 2009 diminuiu 55,1%, internacdo por diabetes médicas em 2008 foi
15,8% a cada dez mil pacientes, em 2009 aumentou foi 17%, em 2010 foi 9,62% de pacientes,
populacdo coberta pelo programa de saude da familia, nimeros reais e ndo do DATASUS, foi de
45% de cobertura em Cuiabd, veja que nos estamos falando de duzentos e cinqiienta e um mil e
quinhentos e noventa pessoas. indice de cura de Hanseniase, em 2008 foi 41,5% ,em 2009 foi de
65,9, em 2010 foi 80,37% de cura. UPA é uma Auto Flagia do SUS, ela supervaloriza o usuario,
aquele que visita o PSF todos os dias, vai na UPA e vai no PSF de novo. Contudo proponho a
implantacdo a Educacdo Permanente em salde, com a finalidade de minimizar o problema. Em
Seguida o Conselheiro Carlos Eilert faz um alerta aos conselheiros e diz que na Lei Complementar
no Artigo 17, inciso 4°, que o Conselho Estadual de Saude devera deliberar sobre a contratacdo ou
convénio com o servigo privado. Com isso, com fala do Conselheiro José Alves colocou, este
conselho vai ter que tomar alguma providéncia quanto as OS que aqui estdo implantadas, eu ja
coloquei uma mensagem mas ndo passa, o IDEP a origem dele é no Parana e desde 2001 é s6
procurar que esta la. Entdo é isso que gostaria de alertar. Em Seguida a Técnica Regina faz os
esclarecimentos finais e diz: Nos temos a conviccdo realmente de que devemos melhorar sim as
nossas estruturas das unidades bésicas da saude da familia, hoje nds temos a Portaria 084 que
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determina a estrutura minima e vai nos ajudar muito nesse sentido. Ja temos o plano pronto e
aprovado do tele saude para implantar no Estado, ndo vai ser facil porque vai precisar de
determinacdo politica e é por isso que estamos aqui para discutir isso. Em seguida o Presidente
coloca em aprovacao do pleno os devidos encaminhamentos propostos pelos conselheiros e diz: em
aprovacdo os seguintes encaminhamentos: 1° - Que o Estado de prioridade numero um a Atencgédo
Basica no Estado; 2° - Que se realize um Seminério sobre a Atencdo Basica Estadual; 3° - Que a
Comissdo de Atencdo Integral a Saude do Conselho e os Técnicos da SES faca o projeto do
Seminério e apresente na primeira reunido Ordinaria do Conselho do més de abril/2011. Os
conselheiros que concordam com os referidos encaminhamentos de manifeste levantando o braco,
quem é contrario? AbstencGes. OK com 18(dezoito) votos a favor, nenhum contrario € nenhuma
abstencdo foram aprovados os encaminhamentos propostos. Em seguida o Presidente passa para 0s
informes finais e solicita do pleno que, se tiver algum conselheiro que queira fazer algum informe se
manifeste. Em seguida a Conselheira Leila Boabaid faz o seu informe e diz: Os membros da
Comisséo da VII Conferéncia Estadual de Saude se reuniram no dia 08/02, discutimos e fizemos
alguns encaminhamentos, divulgar aos 141 municipios, para as regionais, paras as Superintendéncias,
as devidas informacOes, o tema central, as etapas municipais, Estadual e Nacional. Encaminhamos
também a publicacdo e impressdo do relatorio final da VI Conferéncia Estadual de Saude e a criacdo
das Sub-Comissdes de Orgcamento, Relatoria, Comunicacdo a de Infra-Estrutura para auxiliar na
Conferéncia. O Presidente propde que mande no email dos conselheiros as Comissdes para que
todos tenham conhecimento e na proxima reunido ordinaria de marco os conselheiros se manifestem
em qual Comissao quer ficar. Em seguida o Conselheiro José Alves faz o seu informe e prop6e que
a Comissdao Ambulatorial Hospitalar e a Comissdo de Atencgdo Integral a Salde faca uma visita, uma
diligéncia até o Hospital Adauto Botelho, pois temos recebido inimeras reclamac@es e acho que nds
como Conselho temos que verificar essa situacdo e trazer as desconformidades para discussdo nesse
Pleno. Em seguida o Presidente finaliza a reunido. Ndo havendo mais informes e nada mais
havendo a ser deliberado pelo Pleno, a reunido foi encerrada as dezessete horas e trinta minutos, ap6s
lida e achada conforme, a presente Ata foi aprovada pelo Pleno e segue assinada pelo Vice
Presidente do Conselho Estadual de Saude, o Sr° Carlos Eilert pelo Secretario Executivo, Ivan
Utsch Seba e pelos demais Conselheiros presentes: Leila Maria Boabaid (SES); Eliane Jerdbnimo
(SES); Angelo Falcdo de Figueiredo (UFMT); Maria Luiza Ortiz (FUNASA); Méazena Salah El
Din Farah (Entid. Filantropicas); Aparecida Clestiane da Costa (COSEMS); Maria Aparecida
Amorim Fernandes (CRP); Jucélia Clara Nunes de Souza (CRESS); Suely Abreu Barros
(CRF); José Alves Martins (CREFITO); Marivanda Inés Rodrigues Pereira Eilert (CRMV);
Zuleide Pulcherio Klein (SISMA); José Carlos Bazan (Aderco); Lucimar Brito de Palmas
(ADERCO); Orlando Francisco (SINTEP); Edvande Pinto de Franca (Movimento de Racgas);
Suely Correa de Oliveira (MOPS); Marcia Regina Gomes Pereira (NEON); Jodo Luiz Dourado
(CUT); Raquel Maria de Arruda Conceicdo (AMDE); Antbnia Lucia Ribeiro (FEMAB);
Lucyene dos Anjos Silva (DF Crianga e Adolescente); Anténio Cordeiro Sobral (Assoc.
Portadores de Patologias); Louzite Ferreira da Silva (Associa¢do dos Aposentados).
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