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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

S CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

"~ ATA DA DUCENTESIMA TRIGESIMA QUARTA REUNIAO DO CES-MT

Aos doze dias do més de maio de 2010, as quatorze horas e vinte e oito minutos, deu inicio a Ducentésima
Trigésima Quarta Reunido do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso, sendo esta a
Qiinquagésima Nona Reunidao Extraordinaria. A sessao foi presidida pelo Conselheiro Jodo Dourado da
Central Unica dos Trabalhadores - CUT e Secretariada pelo Técnico Ivan Utsch Seba a pedido do
Presidente do Conselho Estadual de Saude Augusto Carlos Patti do Amaral, pois 0 mesmo teve que se
ausentar, com isso foi feito a consulta ao Pleno e ndo houve nenhuma obje¢do dos Conselheiros passando a
fala para o Conselheiro Jodo Dourado. O Conselheiro Jodo Dourado, Presidente “ad-hoc” comegou a
reunido informando que estaria presente até as 15:00h, pois teria que ir ao médico e, caso os trabalhos nao
fossem finalizados nesse tempo, que o Pleno deveria eleger um outro Presidente “ad-hoc”. Conferido quérum,
com aprovagao, iniciou-se a reunido. Como primeiro ponto de pauta, colocou em apreciagao e deliberagdo das
atas. Segundo o Conselheiro Angélo pede questao de ordem e diz: O Secretario que assumiu agora, nao se
sabe se ja foi decidido que, com a auséncia e/ou “demissdo” da Secretaria Executiva, Ana Boabaid, se ja havia
sido decidido no pleno automaticamente pelo 2° mais votado. Por que se néo o foi, ou se decide agora, ou se
coloca como ad-hoc. Foi sugerido pelo Conselheiro Jodo Dourado que fosse por “ad-hoc”, e ja aproveitando o
processo eleitoral que os membros do Conselho tém que fazer para escolher o Vice-Presidente do Conselho,
da Ouvidoria e também ja pensar para a Secretaria Executiva do Conselho. E também, a convocagao de uma
Comissao de Etica Eleitoral a esse processo eleitoral, para que se possa fecha-lo o quanto antes. No seu ponto
de vista, o técnico Ivan Utsch Seba ficaria como Secretario Executivo “ad-hoc”, até que os membros fagam um
novo processo eleitoral. O Conselheiro Angelo Falcdo da UFMT explanou que nessa linha de colagéo, que se
a Secretaria foi eleita por um tempo, segundo o Regimento Interno é de dois anos, entdo o préximo tem que ser
pré-tempo; ndo se sabendo se esse detalhamento encontra-se especificado pelo mesmo. Presidente Joao
Dourado faz um pedido de ordem e diz que este assunto esta em pauta, veja bem, no item 3.5 - deliberagéo da
sub-eleicdo do Vice Presidente; 3.6 - deliberagédo do processo de escolha da Secretaria Geral e 3.7 -
deliberagcdo do processo eleitoral da Ouvidoria Geral, visto que, quando se chegasse nesses pontos,
necessario seria fazer debates. Com relagao a Secretaria Executiva ndo se tem um tempo estabelecido se é de
2 anos ou 4 anos e, como hd uma Comiss@o no Regimento Interno, cabe ao Conselho definir essa lacuna. A
Conselheira Lilia Sueli disse que deveria ser feito o esclarecimento de alguns pontos do R.I conforme
explanado pelo Conselheiro Jodo Dourado. Conselheiro Angelo Falcdo esclareceu acerca da reunido de
normatizacdo que estdo acontecendo e que poderia estar esclarecendo esses pontos. O Presidente Jodo
Dourado diz:: 1) Informou sobre as atas do més: outubro e novembro, ambas ordinarias, novembro
extraordinaria; dezembro ordinaria e extraordinéria; fevereiro ordinaria/2010; margo e abril ordinaria/2010,
sendo ao todo, oito atas para andlise. Algum Conselheiro tem algum destaque a fazer nas Atas? A
Conselheira Jucélia Clara Nunes destacou que algumas das atas verificadas sdo um tanto complicadas para
aprovagao, por ndo ter a definigdo de quem esta falando, sugerindo que seja feito um trabalho (bragal) para
conseguir identificar a pessoa, e posteriormente, fazer as devidas aprovagdes. O Conselheiro Antdnio
Cordeiro ratificou o que foi dito pela Conselheira, e que ndo deveria fazer votagdo dessas atas, sendo levada
para correg@o e depois para aprovagdo. A Conselheira Lilia Sueli por questdo de encaminhamento sugeriu
que fosse retirado de pauta, para se fazer uma sintetizacdo dessas atas, tendo um acompanhamento mais
legitimo de tudo que esta pontuado. Retirar de pauta e fazer uma reavaliagdo na Secretaria Executiva. A
Conselheira Marcia Regina Gomes da NEON, disse que deveriam ser ponderadas algumas coisas, como:
falas onde n&o estdo identificados os nomes (relatado) sdo de relevancia, visto que ndo se tem respaldo legal
para dizer quem esta falando (somente pelo tom da voz). Reiterou ainda que a Conselheira Lilia Sueli possa
estar solicitando junto a Secretaria Geral a audicdo dessas atas, para que cheque se foi dito por ela ou néo,
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pois 0 Conselheiro tem esse direito — caso ache que tal frase ndo € a dele — sendo um trabalho de cada um,
mediante o que esta pautado na ata. Conselheira Marcia sugeriu a aprovagado das atas, se for apenas esses 0s
problemas, nada a prejudicando, devendo prosseguir, sendo ficara s6 adiando e as atas vdo acumulando. O
Conselheiro Angelo Falcéo disse que o que importa sdo as deliberagdes, as decisdes e as aprovagdes do
Conselho. Se eu quiser saber da minha fala eu vou la no Conselho. Em relagéo as votagoes: o que foi e nao foi
aprovado por unanimidade ou né@o e a contagem de votos, no meu entendimento é isso. O Conselho deve
funcionar de forma mais dindmica (eficaz e eficiente). A Conselheira Marivanda Inez, representando o
CRMV diz: acredita que o que esta faltando é objetividade de cada Conselheiro nas suas apresentagdes, tem
que se falar o nome e a entidade que representa para facilitar os trabalhos de identificacdo para quem vai
transcrever, agora se a pessoa se identificou e ndo esta correto, isso € de total relevancia, e tem que se fazer a
sua contestagao sim. O Presidente Jodo Dourado diz: sdo dois encaminhamentos que tém de ser colocados
em aprovacao. 1° encaminhamento em regime de votagdo: a proposta da Conselheira Lilia, retirada de pauta
para re-analise mais detalhada das atas e voltar ao Pleno em outro momento para aprovagdo. Quem é
favoravel proposta da Conselheira se manifeste. Sete votos a favor. 2° encaminhamento para aprovacdo das
Atas em pauta e a obrigatéria publicacdo dos assuntos que tiveram em votagédo, conforme designado pelo
Conselheiro Angelo Falcdo. Cinco votos, entdo retirada de pauta, venceu a primeira proposta. O Conselheiro
Angelo diz: que mesmo assim ndo exclui que as Atas tem que ser resumidas. O Conselheiro Jodo Dourado
passa a fala a conselheira Marcia. A Conselheira Marcia Regina da NEOM, disse que, conforme retirada de
pauta, o que foi solicitado pelo Conselheiro Angelo é pertinente que se faga um grupo para verificar as atas que
realmente ndo estdo relevantes, para que seja apontada onde estéd a falha, devido a grande demanda e,
posteriormente encaminhado a préxima Plenaria. Estando de acordo o Presidente Joao Dourado com tais
reivindicagdes. Oportuno seja feita por e-mail e, em seguida, entregue a Secretaria Executiva para tais
corregdes. Entdo o ponto dois foi retirado de pauta. Bom, passo agora ao Secretario Executivo Ivan para fazer
o EXPEDIENTE RELEVANTE: Apresentado pelo Secretario Executivo “ad-hoc” Ivan Utsch Seba disse que a
Secretaria Executiva anterior havia contratado uma empresa terceirizada para redigir as atas e, com o fim do
contrato é necessario ver outra forma para dar andamento aos trabalhos, dando prioridade as atas que deverao
ser revistas pelo Pleno. Primeiro ponto de PAUTA: 1) Informou sobre a Coordenagdo Geral da 3°
Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial: Convida e solicita a presenga de quinze Conselheiros
para representarem o Conselho Estadual de Saude, sendo esta realizada no Hotel Fazenda, nos dias 20 e 21
de maio. Como nao estdo presentes nem quinze, fica a critério ao Pleno decidir. A Conselheira Suely Oliveira
disse que das duas reunides anteriores (ordinaria) ja havia sido deliberado os nomes para participar da
Conferéncia em questao; 2) Reunido Ordinaria do Conselho: deliberou-se que se convoca-se a Coordenagao
da AGECOPA para fazer uma apresentagdo das propostas das ac¢oes de Saude, e também, para o Secretario
de Planejamento fazer uma apresentagéo dos recursos no periodo da Copa e do PAS (em andamento), porém,
ndo foi deliberado uma data para que se pudesse fazer o encaminhamento. O Conselheiro Angelo Falcéo
propde que o Conselho mande um oficio solicitando informagbes acerca desse tema, e que viesse um
responsavel acertar uma data. Presidente acatou a decisédo do Conselheiro, e sugeriu que fosse posto o
assunto em pauta, na reunido ordinaria do més de junho (preferencialmente), para que o Secretario de Saude
possa estar presente. Encerrado o expediente relevante da Secretaria Geral, dar-se-a inicio na 32 Pauta, item
3.1 - Apresentacdo das demandas protocoladas na Ouvidoria Geral do SES: A Ouvidora disse que
estamos (Ouvidoria, CES e Sistema Publico de Saude) vivenciando um problema muito maior na Saude. O que
era para ser encaminhado até o més de maio foi feito conforme as deliberagdes. A Ouvidoria é o canal de
acesso ao usuario para atender as demandas do SUS, em todos os aspectos. Varias reunides foram
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deliberadas; trabalhos das Comissdes, mas sem nenhuma conclusdo. Com isso, o trabalho da Ouvidoria ficou
prejudicado por questao das atas — suas deliberagOes e aprovagdes. Nao houve: homologagao, resolugéo e
conclusdes dos trabalhos. Como discutir uma Politica Estadual de Saude numa “meia” manha de situagdes que
demonstram “o caos”, em nivel de Estado e Municipio, estando em fase de transigdo. Nas reunides passadas
foram sugeridos que todos os temas dos pontos criticos (dificuldades) apontados pela Ouvidoria a Gestéo,
fossem discutidos, estando ainda mais em evidéncia, sendo que outras areas necessitam de normatizacao
deste Conselho (ex.: Home Care, Oxigénio terapia). Nesse periodo de transicao, a dificuldade de resposta dos
6rgdos competentes é ainda mais complexa. Exemplo disso € na CAF-Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica, pois a falta de quem assina. Pessoas vao a Ouvidoria, destratam os funcionarios, ndo suportam
receber ligagdes, exigem saber qual o motivo da demora nos tramites do processo. Agora, nesse periodo da
transicdo estd sendo possivel reunir-se com a Regulagdo Estadual, definindo o modo de trabalho das
demandas estabelecidas, uma vez que ndo existia uma autonomia, pois estava tudo concentrado no municipio
de Cuiaba. Discutiu-se o ano todo e, a resposta a questdo do medicamento foi a judicializagdo, porque ndo se
teve resposta de um Boletim Informativo. O Conselho deveria definir e/ou redefinir uma Politica que venha
melhorar a qualidade da assisténcia a Saude. A minha equipe e Ana Boabaid tentaram varias vezes reunir as
Comissbes, mas sem sucesso. Temos 1.368 processos em aberto. Tamanha a gravidade, visto que ha
pacientes que ja podem ter ido a 6bito, sequelados e, que nem a resposta de um processo administrativo foi
dada. Estamos prejudicados com o Relatério de Gestdo 2009, e que estd na CPI, sendo necessario sua
conclusdo. Mas para isso, necessitamos da decisdo do Conselho (atas nao homologadas). Dos 772
processos, 334 estdo concluidos, porém nao atendendo a necessidade da populagdo. A maioria é processo
indeferido, sem parecer, mesmo com todas as situagdes levantadas pelas Comissdes, ainda assim néo foi
possivel reunirmos. Saliento a preocupacéo do surgimento de um Ato de Improbidade Administrativa, devido ao
nao cumprimento do papel que cabe: a Ouvidoria, ao CES e a Gestdo; sendo um momento critico. Muitos dos
processos arquivados na Ouvidoria estdo sendo desarquivados, porque o paciente liga expondo sua grave
enfermidade e a falta de medicamentos. Presidente deixa aberta a questdo para possiveis debates.
Conselheira Jucélia Clara disse que em relagao a questdo de medicamentos houve varias reunides discutindo
a resposta dada ao usuario pela CAF-Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, e definiu que era uma
declaragdo sem assinatura. Em fungéo disso, disseram que os medicamentos néo protocolados, ndo eram da
portaria de medicamentos excepcionais; logo, esse paciente ndo seria atendido. Deveria verificar nesse tempo,
quais foram as decisdes em rela¢do a Ouvidoria que néo foi publicada em resolugdo. Propds que a resolugao
tenha prazo, com possivel prorrogagdo para ser respondido, e consequéncias da Gestdo com o nado
cumprimento do prazo. Conselheira Marcia Regina pediu que a Ouvidoria levantasse quais as Comissdes ndo
estdo respondendo aos seus tramites, identificando-as, dizendo que com a Comissao x, tém 20 processos, e
que dé andamento o quanto antes aos seus trabalhos. Conselheira Marivanda disse que a reunido de hoje
era justamente para formar um coletivo maior, levantando as demandas das Comissdes que ndo tinham sido
resolvidas e assim resolvesse. Caso ndo se resolva, o Pleno ficaria muito comprometido. Pediu que a Ouvidora
Edna Marlene esclarecesse aquilo que é: demanda de gestdo nao resolvida e, demanda de comissdo néo
resolvida, para que todos possam ter o entendimento, e poder fazer as deliberagdes daquilo que for pertinente
e de maior relevancia, fazendo as devidas consideracdes. Conselheiro Antonio Cordeiro disse que deveria
ser revisto as Comissbes que foram feitas, suas reunides, os encaminhamentos de 2009 e que n&o foram
levadas em conta pela SES/MT. Diagnosticar, trazer para o Conselho na proxima reunido e, se possivel,
encaminhar ao Ministério Publico; exceto se houver intervengéo do Secretario de Satde. Conselheiro Angelo
diz: pelo que me foi exposto me parece que, realmente a responsavel € uma instituicdo. Entéo o fluxograma é
3
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da Ouvidoria, passa para o Sr. Secretario e se encaminha para os departamento de sua estrutura e dai
responder para ouvidoria, assim entendo eu. Veja bem compete ao Conselho tomar decisdes no ambito de tipo
resolugdes,que é um ato geral de carater normativo, quando se tem norma tem que ser publicado. A
Conselheira Lilia representando a AMDE diz: N&s vivemos uma situagdo na saude hoje uma situagéo muito
dificil, na verdade a situagédo nao pode ser responsabilizada pela pessoa Edna, por que na verdade Edna vocé
faz o seu trabalho como qualquer um faz o seu trabalho, agora vocé ndo esté tendo respaldo, entdo o
encaminhamento € que se busque esse respaldo desse Conselho e que esse Conselho busque estratégias de
estar fortalecendo a Saude, o SUS, temos que buscar resolutividade para todos esses problemas.
Conselheira Leia Boabaid diz: A Regulacdo € grande calcanhar de Aquiles da saude e diz ter sentido muita
falta da presenga do Conselho na Ultima reunido no dia 04, do Colegiado de Gestdo Regional de Saude da
Baixada Cuiabana que sempre teve a preocupagéo de convidar e socializar membros do Conselho, pois ela é
um exemplo do que esta acontecendo nos municipios. Na ultima reunido foi discutido especificamente acerca
da Regulagédo, sendo uma pena que ninguém do Conselho pode comparecer. Para se regular, necessitamos de
varios setores, gestdo, a exemplo de Cuiaba que estava com um comando duplo, suspendendo-o, cortou-se
repentinamente a questdo do sistema, do Augusto Patti do Amaral. Tudo isso trazendo a problematica e
indefinicao de fluxo, gerando todo esse “caos’. Finalmente esta se buscando novamente a co-gestao do Estado
e da SES/MT, porque se néo fizer isso, a Regulagdo ndo avanga, sendo de suma importancia a participag¢do do
Conselho, direcionando para a Politica. Entendo que a Ouvidoria tem que achar uma maneira de buscar mais
agilidade, resolutividade, pois muitos desses processos ja podem ter sido resolvidos. Sugeriu que os membros
tenham acesso a pactuag@o que houve na Baixada, estando a inteira disposigdo o material que foi debatido,
analisado, construido por uma equipe técnica responsavel nos municipios, e que serve como alicerce de como
as coisas estdo acontecendo. Conselheira Suely representante do GSP diz: j& fui contemplada na fala da
Conselheira Leila, mas acrescenta o que foi dito pela Conselheira Leila sobre a questao do “fura fila”. Disse que
cabe ao Conselho estar indo verificar as casas de apoio, visto que algumas tém “esquema de regulamentagao”
fora da fila que é demandada. O Presidente Joao Dourado falou do decreto que nomeou os membros do
Conselho Estadual de Saude, dando destaque ao Senhor Arimatéia, que esta como titular, votando. Porém nao
consta a publicagdo no Diario Oficial do “Movimento de Raga” e sua respectiva indicagdo. Sugiro que o Senhor
Arimatéia possa pedir a fala, participe dos debates, mas ndo vote, uma vez que o decreto ndo nomeou a
entidade (oficialmente ndo é membro). A Conselheira Jucélia pede Questdao de ordem e diz: na reunido
passada foi dado posse para o Conselheiro, para a sua entidade, entdo tem que ver se houve algum equivoco
na publicagéo no Diario Oficial, isso ja foi oficializado, se houve a documentagao tinha que ser vista antes dele
tomar posse. A Conselheira Lilia pede questdo de ordem e diz: Semana passada eu ndo estive presente
mas a comissdo de ética na pessoa da Alzita, da Mazena deveria ter feito uma fala que avaliando esse
documento que foi para a publicagéo todo o pedido da instituicdo era naquele prazo que a Ana Boabaid tinha
dado que erra de sessenta dias, e ai ficou se aguardando um outro documento que chegou e esta na comisséo
de ética, o Sr. Arimatéia tomou posse por um prazo de sessenta dias, ou seja ele entrou e saiu na reunido
passada e a documentacgao ficou com a comissdo de ética, a explicagdo € essa. A Conselheira Leila pede
questdo de ordem e diz: minha questdo de ordem é com relagdo ao constrangimento a um membro do
Conselho que tomou posse e essa questao deveria ter vindo a tona antes, a comissao deveria ter tomadas as
devidas providéncias, pois isso ndo deve vir isolado ao Pleno. Tem que ser inserido na pauta, para
analisarmos. N&o se pode chegando e j& dando o veredicto, uma vez que constrange 0 membro que tomou
posse. A Lei Complementar n° 22 é bem clara e fala que o problema da indicacdo é das entidades. A
Assessoria Juridica/CES Rosane esclareceu que o assento do Movimento de Ragas até a Gestdo
4
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marco/2010 era do Grucon e CENEG. Foi prorrogado o Biénio de 2010 até o més de maio e, nessa
prorrogacdo de 60 dias, o Grucon fez a substituicdo de Conselheiros, trocando o nome do Conselheiro
Edvande pelo do Senhor Arimatéia. Este ato dado posse no dia 05 de maio foi do biénio que encerrou em
maio/2010, sendo passado para o Presidente/CES do exercicio que estava encerrando naquele dia. Houve um
erro, logo, o que esta valendo é aquilo que foi publicado no decreto, e que o Presidente Augusto Amaral fez a
leitura (mesmo sem a aprovagédo), com a publicagdo posterior, como aconteceu no dia 06 de maio. Falei ao
Presidente do Conselho, no dia com a palavra o Vice Presidente Carlos, que no Movimento de Ragas houve
duas indicaces (dois foros), e que elas estdo na Comissdo de Etica para ser analisado e esclarecido pelos
respectivos foros. Mas no momento, com esse decreto do dia 06 estéd em vacancia o Movimento de Ragas. O
Conselheiro Bemoro pede questdao de ordem e diz: se o Conselheiro tomou posse ele tem direito a voz e
voto Conselheiro Arimatéia diz ser constrangedor, e que jamais gostaria de passar por este momento. Tanto
assim, que ficou aguardando publicagdes, inclusive a comunicagdo do CES. Na reunido passada, Secretario da
SES deu posse, mesmo ndo sendo publicado. Fui a reunido de aguas-quentes ja convicto de que era
Conselheiro. Tal problema j& se faz ha quatro anos, quando o Grucon indicou-me como Conselheiro. Na época
o0 Senhor Edvande disse que seria o Vice Presidente da instituigdo e, prontifiquei-me a ser seu Assessor, pois 0
meu conhecimento na area de Saude é imenso. No entanto, fui excluido de tudo e de todos, até das
ComissOes. Depois fico sabendo que me tornei suplente dele. Perguntei da Conferéncia, e 0 mesmo
distanciando-me. Com o término do mandato chega um oficio assinado pelo Grucon onde eu ja era Presidente
da instituicdo. Poderia ter ido a Justica, pois 0 mesmo usou de falsidade ideolégica. A Conselheira Jucélia
diz: O que eu estou colocando € o que foi falado aqui, vocés tinham que entdo que ter chamado a atengéo e
falar, e outra coisa Rosane, vocé € Assessora e eu até ja falei para vocé anteriormente, vocé tem que colocar
nao é o que o Conselheiro quer ouvir, coloca-se a situagdo, pede para algum conselheiro falar pede questao de
ordem, chamar a ateng@o em pauta, mas néo pode deixar que nds com uma Assessoria Juridica vote uma
situacdo equivocada aqui isso € um absurdo. Presidente levantou o assunto, porque ficou preocupado com a
publicacdo e fez um encaminhamento para a Comissdo de ética para averiguar nos decretos para qual
entidade foi dado posse. Consultemos o Pleno a possibilidade do Sr. Arimatéia poder falar e votar como
Conselheiro nesta reunido. Em votag&o. Aprovado com uma abstencdo. Com isso, cabe a Comisso de Etica
vai analisar e verificar qual dos dois decretos empossar na reunido ordinaria. Conselheira Marcia Regina do
NEOM observou sobre o contexto histérico, uma vez que, mediante quem a entidade Grucon indica, temos que
aceitar. O que n&o se deve é uma instituigdo indicar outro nome desempenhando a mesma fungéo (viraria
‘bagunca”). Temos que verificar as circunstancias do Grucon, quem foi indicado, independente de sua
legalidade, pois isso € uma questdo ética. Presidente diz que as Comissdes ndo sdo deliberativas, elas
analisam e propdem para o Conselho definir. Ouvidora Edna Marlene responde os questionamentos dos
Conselheiros. Desabafou dizendo: Discute-se tanto neste Conselho coisas as vezes nédo sdo tao importantes
e as coisas relevantes da Saude Publica (ex.: Risco de Vida; Sequelas) tém apenas quinze minutos. Por
diversas vezes retirou-se de pauta informagdes essenciais da Ouvidoria, sem ao menos ser consultada (néo
fala e néo registra nada). Por a Ouvidoria ndo receber as respostas das solicitagdes pela Gestao, sugeriu que
se faca uma resolucdo, e estabelega prazo, e consequéncias pelo seu ndao cumprimento, visto que néo
queremos responder por improbidade administrativa, e tdo pouco responsabilizar o Conselho por isso.
Respondendo aos questionamentos: 1) Demandas de Gestao e de Comissao: Exemplo — Ateng&o basica
nao funciona da forma que se deveria, e € la que temos trabalhado muito com os municipios. Exemplos para
Comissdes: a) Urgéncia e Emergéncia. Na época das Sendas no pronto socorro de Cuiaba, pediu-se que se
avaliasse a questdo. Virou CPI da Saude. N&o ha nenhum relatério do CES, referente a esse trabalho, apenas
5
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da Gestéo; b) Cirurgia Cardiaca — encaminhada pelo Pleno e que teve resolugdo. No ano passado houve doze
mil e quinhentas manifestacdes registradas na Ouvidoria, mas que formalizamos dois mil setecentos e trinta e
trés processos, falando com Gestores, com as areas técnicas e, essas demandas foram também trazidas para
o Pleno. E é com a homologagao das atas que saberei 0 que esta sendo resolvido e concluido. Todas as
situacbes reclamadas na Ouvidoria vém para o Conselho e para Gestdo, em especial para Auditoria. Na
Auditoria temos um fluxo muito grande de reclamagdes e, os Auditores (equipe regional) tém ido aos municipios
fazer os trabalhos, saindo varias agbes recomendatérias da Auditoria. Inclusive o Ministério Publico também
esta intervindo 1a com o TAC, na atengado basica. Conselheira Marcia Regina diz estar muito preocupada com
as colocagdes da Ouvidora, e n6s como Conselheiros, ndo estamos dando resolutividade. Quais as Comissdes
que nado estdo dando continuidade, pois tudo isso que esta sendo narrado é de nosso conhecimento. N&o
temos de concreto o que realmente ndo funciona. Concluindo: é a “Comissdo de Medicamento” (exemplo)?
Quantos e quais processos tém ali parado que esta Comissdo ndo deu conta. Os responsaveis por isso sdo 0s
Coordenadores de cada Comissdo. 2) Em relagao a agilidade da Ouvidoria: A demanda é muito grande.
Nossa equipe é pequena, e, temos trabalhado nos feriados, finais de semana e até a noite, chegando a levar
servico para casa (tudo isso documentado na Gestdo). Se treze mil e poucas manifestagdes virassem
processos, nao estariamos fazendo nada. Nao culpo as Comissdes, apenas pego apoio para conclusdo dos
trabalhos, porque no final do ano, assim que levantei os relatorios (volumoso) por nomes, alguém (ndo soube
falar quem) estava na reunido quando levou para Doutor Augustinho e pediram relatério da CPI. Tenho nome
de todos os pacientes da fila de espera. Ele pediu que fizéssemos um Relatério resumido da CPI. Fizemos.
Porém tem paciente de 2005, 2007 sem resposta. Quem procura a Ouvidoria sdo pessoas doentes, j& em
estagio terminal. A equidade na Ouvidoria quando “fura fluxo” é nas situagdes de urgéncia e emergéncia
(critica). Nao se pode deixar parado, protocolar o documento e deixar na gaveta esperando resposta.
Presidente disse que o problema é de Gestédo, ndo especificamente da Ouvidoria. Compete ao Conselho
Estadual, visando também o que foi levantado pelos Conselheiros. 1) Levantamento das demandas e
identificagdo das Comissbes que foram provocadas. Sua forma de encaminhamento: se via oficio ou
documento interno; cabendo a Ouvidoria cobrar solugdes dessas demandas (elencando, dando prazo). 2) Que
as resolucdes que foram aprovadas e tém demandas na Ouvidoria, verificar se foram homologadas, caso néo,
que volte para o Pleno para as devidas providéncias. 3) Definir qual o fluxo (demanda da Ouvidoria para o
Conselho e vice versa). A Ouvidora falou da recomposicdo das Comissdes. A qualquer momento estaremos
dispostos para discutir as questdes das resolugdes e, também fechar o Relatorio preliminar no CES. Todos os
6rgéos de controle passam pela Ouvidoria, sendo da nossa algada entregé-lo. Com certeza as areas técnicas
ja estdo trabalhando muito, logo, cabe ao Conselho monitorar desde a Conferéncia, os Planos Estaduais, o
cumprimento disso. Em debate. Conselheiro Angelo Falcéo acha que para se discutir Satide Piblica, devem-
se ter indicadores. Exemplo: Tomografia — demanda foi tanto (resolvido x ndo resolvido). A visdo tem que ser
geral. Conselheira Marivanda nao se sente contemplada na manhé, pois ndo houve comprometimento daquilo
que se propds na reunido passada, com relagdo as reivindicagbes da Ouvidora Edna. Estou com uma lei
administrativa que diz: Quando um funcionario publico recebe uma demanda, tem quinze dias para resposta,
sendo da responsabilidade dele e da instituicao representada. Nas competéncias da Ouvidoria Geral, receber e
encaminhar: sugestdes, reclamacdes, denuncias, elogios; requisitar informacdes é o que ela faz; recomendar
aos 0rgaos e entidades responsaveis 0 exame técnico e ado¢do de medidas para corre¢ao e prevengao de
falhas e/ou omissdes que implicarem na inadequada prestacdo de servigo publico no ambito do SUS. A
omissdo ndo é da Ouvidoria, € sim, de onde estdo sendo encaminhada sua demanda. Ressalta-se que
Comissbes ndo deliberam nada, mas submetem propostas ao Pleno para que seja feita uma resolugdo ou
6
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recomendacéo ao responsavel. Conselheira Jucélia citou o caso: descolamento de retina, que ainda nao foi
atendido e, por qual motivo a Ouvidoria ainda néo recebeu resposta. Até que ponto temos que ficar com tal
responsabilidade, ja que algumas pessoas chegam a ficar cegas por falta de atendimento. Devemos checar as
demandas (atendidas e ndo atendidas), dando prioridade para algumas e atendendo-as. Conselheiro
Arimatéia observou que muitos dos problemas verificados sdo de Gestdo. Devemos sim, que verificar a
Politica de Saude, que € nossa real responsabilidade. Conselheiro Antonio Cordeiro disse que a Secretaria
Estadual tem que dar condicdes aos Conselheiros, indo até as Comissdes quando convocadas. Temos que nos
ater quando a entidade quer tomar posse e entrar no CES. Se tem ou néo condicdes para isso. Exemplo: Caso
do Senhor Ambrosio (efetivo), sempre participativo no Conselho. Dez anos depois aparece tal entidade (ndo
especificou) dizendo que era dona do assento, sendo um erro do Conselho. Presidente solicita que antes de
fechar o encaminhamento, dar-se-ia posse a Conselheira Janete Silva Amaral Baumgartner — representando a
DCA e sua suplente Paula Alves. Ouvidora agradece a equipe (OG, Secretaria Executiva e Conselheiros)
pelos trabalhos executados. Dizer também, que as vezes temos dificuldade com os Conselheiros da Gestao,
pois eles tém suas atribuicdes, mas nem sempre podem estar presentes, auxiliando-nos na questao técnica. A
proposta de hoje é que tenha a recomposi¢do das ComissOes j& colocada em pauta e, trabalhar com os
problemas dos indicadores, sempre pensando no trabalho coletivo. O Presidente Jodo Dourado coloca em
votagcdo os encaminhamentos da pauta. Quem concorda com a proposta encaminhada se manifeste. 3.1.
Aprovado por unanimidade. Com relacdo a pauta 3.2 (dez minutos para apresentagao) e, esgotando-a, sera
feita uma reavaliagdo das proximas pautas e uns encaminhamentos. Coordenadora Estadual de DST/AIDS
da Secretaria Estadual, Marlene Plaster e Alessandra que faz parte da equipe de Vigilancia Epidemiolégica
da SES/MT. A Coordenadora comega mostrando uma foto de Mato Grosso em relagao a AIDS. Municipios em
verde s&o 0s que nao tém nenhum caso notificado (AIDS) e, os demais s&o 0s que tém pelo menos um caso
citado por residéncia. A tendéncia da AIDS no estado de Mato Grosso é de envelhecimento, pauperizagao e
heterossexualidade. Em alguns itens temos a estabilidade da prevaléncia e redugéo da taxa de mortalidade,
embora esta esteja um pouco alta, vem caindo nos ultimos anos. Sao dados para que os Conselheiros tenham
uma visdo do que sera feito com o incentivo passado pelo Ministério ao Estado. Temos este gréafico de sifilis
em adulto (gestante e congénita). A congénita é aquela em que a gestante pega durante a gravidez e passa ao
bebé, sendo uma vergonha, pois com um bom pré-natal se detecta essa doenca (tratamento de baixo custo -
com penicilina). Estamos aqui para apresentar o Plano de Agdes e Metas (PAM), instituido em 2002 através da
Portaria n°® 2313. No nosso estado temos 12 municipios habilitados que recebem recursos de incentivo,
também fazendo parte a AIDS. A maior parte desses municipios recebe setenta e cinco mil reais por ano e,
Varzea Grande, Sinop, Rondondpolis e Cuiaba recebem entre cento e oitenta mil e duzentos e dez mil reais por
ano. Um dos nossos grandes desafios é: 1) Reduzir a transmissao vertical do HIV, porque quando a paciente
descobre a doencga durante a gestagéo, ela tem todo o procedimento, evitando que o bebé nasca com o virus;
2) Capacitar os CTA's (Centro de testagem e aconselhamento) e maternidades do estado de Mato Grosso e,
com teste rapido ja foi feito isso no ano passado. Este ano iremos concluir o diagndstico HIV, ou seja, quinze
minutos depois teremos o resultado (paciente: tem ou ndo HIV); 3) Ampliagdo da testagem e tratamento para
VDRL (gestantes e parceiros). Estamos numa grande pesquisa no estado (projeto sentinela), para descobrir
qual a prevaléncia de sifilis em gestante e HIV; 4) Trabalhamos junto a unidade basica a respeito da penicilina,
ja com portaria aprovada; 5) Testar 100% dos usuarios de tuberculose, com teste rapido de diagnostico, como
as hepatites; 6) Apoiar técnica e financeiramente projetos de prevengdo com as UNGs. No ano passado
langamos edital para dez projetos e, agora em junho sera para cinco; 7) Ampliar 0 acesso do teste rapido para
todas as maternidades que atendem gestante do nosso estado e CTA's (total: 48 - MT); 8) Trabalhamos em
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atengdo ao CAPS e Protocolo de Vigilancia das DST's. Com o PAM temos perspectiva até 2011 das
referéncias de descentralizagdo para o estado. Entdo vamos repassar recursos para implantar a SAl e CTA's
no estado e nos municipios que estdo sem cobertura desses servigos. A Alessandra passa a todos o
documento simplificado do PAM (total: 21 péaginas). Trabalhamos com o eixo de: promocdo, prevengdo e
protecdo; diagndstico, tratamento e assisténcia; gestao e sustentabilidade; parceira com a sociedade civil. S&o
esses 0s quatro eixos contemplados dentro do plano de agdes e metas. Tém-se ai as metas tragadas para este
ano e os valores. No final da pagina mostra o valor total do PAM (2010). A Secretaria Estadual de Saude
recebe hoje o valor de 449 mil ano e, desse valor, 162 mil é destinado para a sociedade civil. O restante vem
do Ministério para aquisi¢do de formula infantil (0 a 6 meses, crianga exposta). No recurso financeiro de saldo
de PAM anterior, o estado estava com hum milh&o e oitocentos mil na conta (Relatério contabil de 30.12.09).
Infelizmente Mato Grosso vem acumulando nesses anos recurso. Coordenadora Marlene explica como o
documento (PAM) foi elaborado: 1) temos 12 municipios que elaboram essa programagao, movimentando-se
nos seus municipios com — agdes, ungs, entidades e seus departamentos; 2) reunido em Cuiaba onde junto
com o Ministério da Saude, olhamos e discutimos cada plano do municipio e o consolidamos; 3) discussao
nossa nas areas técnicas e as instituigdes envolvidas; 4) integragao entre UNG'S e Conselho; 5) necessitamos
da aprovacao do Pleno, para que depois possamos receber as demais parcelas; 6) validacao total do Ministério
da Saude do trabalho. Presidente abre 0 momento para discussdo da matéria. Conselheira Estela queria
saber se o Plano buscou estratégias de enfrentamento desses problemas (sifilis). E acesso ao exame que esta
faltando, e, devido a isso o pré-natal ndo esta conseguindo disponibilizar? As gestantes ndo conseguem fazé-
lo? O que o Plano poderia ajudar? Aconselho que se poderia estar fazendo o monitoramento e avaliagdo das
regionais onde esses problemas estdo em evidéncia, discutindo isso no colegiado de gestdo regional,
buscando sua intervengdo com os Gestores. Outro ponto é com relagcdo a Educagéo e Saude. Estamos na
Superintendéncia de Politicas reativando a educagdo na saude no &mbito estadual, numa proposta mais ampla
com os Escritorios Regionais e Secretarias Municipais de Saude. Em vista disso, gostariamos de saber se é
possivel fazer parcerias dentro do PAM, para que pudéssemos estar contribuindo com suas agoes.
Conselheiro Antonio Cordeiro perguntou a apresentadora: Se tém condi¢oes de fazer o pré-natal, por que
ndo estd sendo feito. Conselheiro Arimatéia questiona sobre os recursos as ONGS, como é feita a
distribuicdo. Conselheira Marcia Regina diz ndo saber se ja foi feito um mapeamento da sifilis congénita no
estado de Mato Grosso, onde poderiamos identificar as regiées com maior indice da doenca e, mediante isso
focariamos melhor essa agéo. Pois ndo adianta pulverizar um recurso de 112 mil, que para o estado é infimo.
Pergunto: Quais as regides e/ou municipios estdo no ranking de sifilis congénita? Como nds Conselheiros
podemos intervir junto aos Conselhos Municipais de Saude, cobrando uma acéo efetiva desse Conselho, no
monitoramento e acompanhamento desses indicadores. Conselheira Suely diz ndo ver uma agéo junto a
atencdo béasica. Que antes de consolida-la, deveriamos ter uma pessoa para discutir junto as propostas e,
quando viessem, ela ja teria passado a informagdo para o Conselho. Presidente solicitou as técnicas que
fechem as perguntas e, posteriormente entrem em regime de votacdo. Coordenadora Marlene responde ao
que foi dito pela Conselheira Suely. Todo ano convidamos o Conselho e, este ano sentimos falta da reunido
que tivemos com a UNG e CES, porém, independente disso, achamos que deveriamos estar participando mais
das reunides do Pleno e, solicitando pauta. Respondendo ao questionamento da Conselheira Marcia. Temos
sim o levantamento (mapeado) da sifilis congénita, inclusive pelas regionais do estado de Mato Grosso. Os
recursos de UNGs vém destinados o montante de 168 mil reais por ano para repassar a elas. Hoje temos treze
UNGs que trabalham com a questdo AIDS e, essas demandas chegam para nds através do forum/AIDS/MT.
No PAM, além desses recursos (168 mil), garantimos mais 40 mil reais para essas agdes e, 0 repasse € feito
8
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via convénio com a Secretaria. Alessandra disse também existir uma parceria das Secretarias Municipais,
onde as UNGs esté@o no parecer do processo €, nesse edital, sdo colocadas as tematicas de enfrentamento no
Estado. Conforme o seu problema direciona-se o edital a ele. Coordenadora Marlene enfatiza terem as
diretrizes estaduais, nacionais e os dados epidemiologicos do Brasil, do Estado e de cada Escritorio Regional.
Salientou sobre a importancia do Conselho, tanto que na portaria n® 2313, o recurso vem depois da aprovagao
do Pleno nas nossas agdes. Nao s6 o CES, mas o Conselho desses doze municipios também tem que aprovar
0 seu PAM no seu respectivo municipio. E importante termos uma integragdo com o grupo do Férum-DCA,
reunirmos na préxima reunido (setembro/2010) para elaboragdo do PAM/2011 com a Conselheira empossada
Janete Amaral. As nossas agdes estdo contempladas, apesar de vocés estarem vendo apenas as metas. O
PAM tem livre acesso, bastando acessar o site: www.aids.gov.br/pam, podendo ver a programagao desde 2003
até hoje. Com relagao ao pré-natal, que é uma grande preocupagao, ele esta na atengéo basica. Por mais que
reflita em AIDS e Sifilis Congénita, sera uma agéo do municipio. A gestante faz o pré-natal na sua unidade de
saude. Na pesquisa sentinela sdo quatro mil questionarios que estdo sendo feitas em dez maternidades do
estado de Mato Grosso. Logo, iremos ter um modelo fiel do que estd acontecendo com a AIDS e a Sifilis.
Conselheira Marcia Regina evidenciou acerca da explanacdo da Coordenadora Marlene de nao conseguir
usar todo o recurso por falta orgamentaria, e que tentou fazer um superavit, mas néo conseguiu. Sugiro que
poderiamos estar encaminhando isso como proposta, para ver se nao efetiva as agdes financeiras ou aquela
para combater a epidemia, porque néo ter orgamento € uma questdo grave. Tem o financeiro, mas néo o
orgamentario, e com isso deixa de cumprir metas: de controle, cura. Presidente diz ser pertinente o
esclarecimento da Conselheira. E acrescenta dizendo: Por que n&o gastou o dinheiro? Por que as metas ndo
foram efetivadas? Esclarecimento da area técnica. A Conselheira Estela, explica que dentro da questdo do
financeiro, nos planejamentos para o ano passado e que se repete em 2010, ha implantagéo (financiamento)
do Servigo de Assisténcia Especializada - SAl e Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA. Temos alguns
no Estado de Mato Grosso, mas pontos descobertos desses servigos. Entédo, temos esse montante na conta,
que ja vem sobrando desde 2003 quando o estado passou a receber, acarretando-se dois “gargalos™ 1) Nao
conseguiamos financiar a sociedade civil os projetos, porquanto ndo dava tempo para editar ou publicar o
edital; 2) Tivemos dificuldades porque abrimos o edital para dez projetos no valor de quarenta e cinco mil, e s6
conseguimos financiar cinco projetos, e desses cinco, dois passaram por consertos. Inclusive este Conselho
fez parte do grupo do comité, e foi deste que se pegou as UNGs para maior contemplagdo. Antes era
quatrocentos e cinqienta mil e, a metade disso sobrou na conta, porque ndo conseguimos mais cinco. Outro
problema foi a questdo do SAI (180 mil — implantacdo) e CTA (50 mil — implantacdo), que por falta de
orcamento n&o foi contemplado, sobrando mais de recurso. Conselheiro Antonio Cordeiro questiona: Por
que ndo conseguiu montar os SAls o que aconteceu e qual o motivo? A técnica respondeu que foi por causa do
orgamento. Nao podiamos abrir o edital, visto que o estado néo teria como passar o recurso, tinha o dinheiro
mas nao tinha o orcamento. Conselheira Marivanda pergunta: Por que temos que financiar projetos para
ONGs e OSCIPs? Técnica esclarece que € a portaria n°® 2313 que estabelece. Conselheira Estela diz que a
epidemia de AIDS n&o se enfrente sem a participacdo da sociedade civil organizada. Presidente pde em
regime de votacdo sobre 0 PAM/2010. Com duas abstencdes, aprova-se o Plano. Encaminhamentos. Sugiro a
retirada de pauta, item: 3.3 - Resolucdo 03/2010 do PAS, por n&o estar construida e, 3.4 — Recomposicédo das
ComissOes, que fique para reunido ordinaria de junho para que se tenha um nudmero maior no Pleno.
Conselheira Leia Boabaid questiona como ficariam as Comissdes até que sejam recompostas, pois existe um
mandato com prazo ja expirado. Presidente perguntou quais as Comissdes estdo sem quérum. Disse que o
procedimento (exemplo) é: Quando Jo&o Dourado, que fazia parte da Comiss&o de Saude do Trabalhador saiu,
9
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e outro membro representando aquela entidade veio para o Conselho, automaticamente esse Conselheiro €
chamado aquela Comissdo. Aprovado pelo Pleno a retirada de pauta, e na préxima reunido o item 3.4 fique
como primeiro ponto a ser discutido. Conselheira Lilia fez um esclarecimento quanto a Comissdo de
Planejamento e Orgamento. Nossa Comissao, desde quando o Conselheiro Ambrésio saiu, ndo pudemos
recompd-la por determinagéo do Pleno, tendo que estar resolvida a situagéo, chamando outra instituicdo para
ver quem ficaria com a vaga. Com um membro a menos, ndo pudemos fazer o parecer do RAG, entdo eu estou
justificando porque a gente ndo fez a avaliagédo do RAG, por falta de quérum nas reunides. O Presidente Joao
Dourado encerra a reunido no periodo da manha e faz uma observagao que se retorne as quatorze horas em
ponto. O Presidente Jodo Dourado retoma a pauta dando continuidade a Reuni&o Extraordinaria no periodo
vespertino, com quérum de um tergo. Presidente pede atencdo para o debate dos itens 3.5, 3.6 e 3.7. Sugeriu
que se faga a discuss@o em bloco desses trés pontos de pauta. PAUTA 3.5 - Deliberagao sobre a elei¢ao de
Vice Presidente do CES; 3.6 — Deliberacao do processo de escolha da Secretaria Geral do CES e 3.7 -
Deliberagdo do processo eleitoral da Ouvidoria Geral. Os trés pontos de pauta estdo em discussdo. Nao
havendo discussao pelo Pleno, seguem-se 0s encaminhamentos dos trés pontos de pauta. Lembrando que no
item 3.6 h& vacancia na Secretaria Executiva e, até fechar o processo eleitoral precisamos eleger o Secretario
“‘ad-hoc’e com relagao a isso é necessario que um Conselheiro ou Conselheira faga 0 encaminhamento disso
ok. Antes de discutirmos os outros pontos vamos eleger o Secretério “ad-hoc’ok. Qual a propositura com
relacdo ao ponto 3.6 ? A Conselheira Maria Aparecida diz: Com relacdo a essas trés deliberagdes, primeiro
encaminhar a Comissdo de Etica e Eleitoral, para que nds possamos proceder os encaminhamentos normais
que seria o edital para essa elei¢cdo. Em relagéo ao ponto 3.6 deliberagdo do processo de escola da Secretaria
Executiva do Conselho, ndés queremos propor uma eleicdo de Secretario “ad-hoc’até que esse processo se
efetive e em relagéo a elei¢do de Vice Presidente também fazer todo processo junto com a Assessoria Juridica.
O Presidente Joao Dourado diz: Bom conforme o encaminhamento da Conselheira Maria Aparecida da
Comisséo de Etica, primeiro nds temos que eleger o Secretario Executivo Ad-hoc até o processo eleitoral ok.
Algum Conselheiro tem alguma indicagédo de nome para apreciacdo do Pleno? A Conselheira Alzita diz:
Senhor Presidente nos tivemos uma elei¢do onde nés tivemos o mais votado e o que ficou em segundo lugar, e
acho que até que haja outra eleigdo eu sugeriria 0 nome do Ivan Utsch Seba como Secretario Executivo “ad-
hoc’e publicar a nomeacgdo dele. O Presidente Jodao Dourado diz: alguma outra sugestdo? entdo nao
havendo nenhuma apresentagao de outro nome, a Conselheira Alzita esta apresentando o nome do Ivan para
Ser o Secretario Executivo “ad-hoc” até o novo processo eleitoral, mais alguém.? Entéo ndo havendo discussao
coloco em votagéo. Os Conselheiros que concordam com o nome do Sr: Ivan Utsch Seba para ser o Secretério
Executivo do Conselho Estadual de Salude “ad-hoc” permanega como estdo. Quem é contrario se manifeste,
abstencdes. Entdo foi aprovado por maioria absoluta € com uma abstencdo o nome do Sr. Ivan Utsch Seba
para o Cargo de Secretario Executivo do CES “ad-hoc”. O Presidente da seqiéncia a pauta PAUTA 3.5:
Eleicao do Vice Presidente. Tem encaminhamento da Conselheira Maria Aparecida de prorrogar 0 mandato
do Vice até que se faca a elei¢do. Algum questionamento. N&o havendo, coloca-se em regime de votagao.
Aprovada a prorrogagéo por unanimidade. Em relagéo ao processo eleitoral do Vice Presidente e da Ouvidoria
Geral tem-se 0 seguinte encaminhando da Conselheira Maria Aparecida: Enviar & Comisséo Etica Eleitoral para
elaboracdo do edital de eleicdo a Secretaria Geral e Ouvidoria, e preparar o processo eleitoral para o Vice
Presidente com datas a definir na reunido ordinaria do Conselho. Tal Comisséo fica até a reunido ordinaria de
junho para apresentar a proposta de eleicdo (Vice Presidente, Secretaria Geral e OG). Aprovado por
unanimidade esse encaminhamento. Aproveito a oportunidade para dar posse a Sra. Barssanubia de Souza
como Suplente do Conselheiro Antonio Cordeiro da Associagédo dos Portadores de Patologias. Proxima PAUTA
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4.3. Ja temos a resposta dela com a data de apresentacdo. Presidente 1& um oficio ja de posse dos
Conselheiros e, encaminhado a llustrissima Senhora Ana Maria Boabaid - Secretaria Geral do CES dizendo:
Sugerimos que a apresentagdo pormenorizada do PAS em relagdo a “FILA ZERO” esteja na prdxima reuniao
ordinéria a ser realizada no més de junho. Encaminhemos a mesa diretora para fazer a incluséo de pauta.
PAUTA 4.1 - Apresentagao, Discussao e Aprovagao do Relatorio Anual de Gestao RAG/2009. Mas antes,
gostaria que o Pleno indicasse um Presidente “ad-hoc” para substituir-me, pois necessito me ausentar.
Sugestdes. Por indicagdo, Conselheira Leia Boabaid assume os trabalhos. A Conselheira Leila Boabaid
assume a presidéncia e passa a fala a técnica da SES a Sra. Lucinéia para dar seqiiéncia a Pauta 4.1.
Técnica Lucinéia diz que sera apresentado no final do programa o Relatério da Comisséo, qual foi a mais
detalhada, passando ao Pleno para aprovagdo. Nossa ordinaria era para abril, mas tivemos um problema com
relacdo a transigéo e, foi passada para maio, ficando mais tranquilo o trabalho. Estagios: 1) Trouxemos um
demonstrativo geral da execugdo orcamentéria por fonte de recurso nas duas unidades orgamentarias, tanto da
Secretaria Estadual de Salde que cuida da despesa com pessoal e encargos sociais, com orgamento
empenhado de trezentos e um milhdes de reais, com 99.82% de execugdo. Depois 0 Fundo Estadual de
Saude, totalizando todas as suas fontes com quinhentos e cinco milhdes de reais (orcamento final),
empenhado com quatrocentos e setenta e nove milhdes, totalizando uma execugéo de 94% e, somando-se as
duas unidades - total de 96%; 2) Mecanismo de demonstragdo por gréfico (visualizagdo execugédo por
programa). 2.1 — apoio administrativo, operagdes especiais e previdéncia de inativos: recurso que se destina a
despesa de pessoal e encargos (unidade SES). 2.2 - programas que estdo no Fundo Estadual de Saude que é
a érea finalistica da Saude. 2.2.1 — apoio administrativo, gestdo de tecnologia, assisténcia farmacéutica,
atengdo basica, vigilancia, média e alta complexidade, gestdo da SES/SUS, politica de investimentos e as
operagdes especiais. Podemos visualizar que a maioria dos programas teve aumento de 80%; 3) Cumprimento
da Emenda Constitucional n. 29. Aqui vocés veem o demonstrativo da receita do estado, ja que o calculo ¢ feito
entre a despesa empenhada - liquidada sobre a receita. Com despesa empenhada de quinhentos e cinglienta
e oito milhdes, ficando o cumprimento da Emenda em 12.77%; 4) Incluimos duas informagdes do relatério
trimestral. Na parte das auditorias, trouxemos s o consolidado, ja que todo o documento é encaminhado ao
Conselho Estadual. Haveria uma discussdo no programa n° 278, mas nao houve quérum. Totalizando duzentos
e uma agdes da Auditoria, dividida entre: relatdrios, pareceres, prestacdes de conta, relatérios de auditoria e
pareceres de analise de prontuario. Trabalhando em conjunto: Ministério Publico, Denasus, Conselho,
Assembléia Legislativa, Tribunal de Contas e a SES; 5) Execugdo ambulatorial por regido para que se tenha
uma nogdo de como estd o cumprimento da PPIl. O terceiro item do Relatorio € a demonstragéo dos
indicadores e das metas e execucdo orcamentaria. A primeira unidade orcamentaria é a SES, que tém 302
milhdes no programa n. 036, sendo empenhados 298 milhdes (maior recurso da folha com ativos). Toda a
despesa foi trabalhada pela Comissdo de RH e Saude do trabalhador. A Conselheira Alzita diz: Sobre o
parecer da Comissdo (RH e Saude do Trabalhador). Assunto: Relatério da Agdo Governamental RAG/2009.
Unidade or¢camentéria 21101/SES, e a fonte desses programas 036; 994; 997 todos da fonte 134. Tivemos
nessa Comissdo, os Conselheiros: Alzita Ormond de Oliveira, Antonia Lucia Ribeiro, Jodo Dourado, Jucélia
Nunes e Maria Aparecida de Amorim, apresentado pelas técnicas: Barbara Tereza, Isabela Santana, Valdick
Nazareno. Tivemos no programa 036, apoio administrativo, remuneracéo do pessoal ativo do estado de Mato
Grosso. Executou-se nesse programa 99.85% das agdes referente ao valor empenhado. Nele, ocorreu um
saldo or¢amentario de quatrocentos e quarenta e cinco mil, trezentos e trinta e nove reais e oitenta e oito
centavos; dos quais foram devolvidos ao tesouro do estado, que segundo informagdes das técnicas, ndo houve
0 pagamento dos processos judiciais. Fizemos o questionamento, porque em 2008 e 2009, guardou-se o valor
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de quatro milhdes de reais reservados para concurso publico (2008/2009), e que n&o foi realizado pela SES.
Perguntou-se se esse recurso foi utilizado e, em qué. Responderam que foram gastos com pagamento da
corregao, e diferenca das progressdes de classe, elevagédo de nivel dos servidores concursados (2000/2001).
Os Conselheiros mais antigos sabem que tivemos problemas sérios com as pessoas que tomaram posse no
concurso publico apos 01.04.2001, tendo em vista que a Lei de carreira n° 7.360 dizia que os efeitos financeiros
desse concurso teria um valor diferenciado, mesmo sendo enquadrado na classe nivel, ndo foi considerado na
titulacdo. Demandaram-se varios processos judiciais, que nds ganhamos, e ai a gestdo resolveu assinar um
acordo entre: SAD — SISMA - SES, para resolugéo do problema. Mandaram para nés a relagao de progressao
de classe do apoio dos servigos do SUS, gasto em 124 para 124 servidores, entre subsidios, 1/3 de férias,
gratificagdo natalina, o valor de seiscentos e sessenta e oito mil, cento e cingiienta e trés reais e cinqlienta e
trés centavos. Para os Assistentes do SUS foram enquadrados 620 servidores, totalizando: quatro milhdes,
oitocentos e quarenta e trés mil, oitocentos e treze reais e oitenta e quatro centavos. Para técnico do SUS: 159
servidores, totalizando na folha de pagamento: hum milhdo, duzentos e vinte e seis mil, oitocentos e oitenta e
um reais e oitenta e seis centavos. PNS dos SUS: 520 servidores; pagamento na folha: 10 milhdes, duzentos e
vinte e trés mil, oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos. Desse pagamento teve também a contribuicao
previdenciaria patronal de 22%, o equivalente a dois milhdes, oitocentos e sessenta e trés mil, setecentos e
cinqlenta reais e trinta centavos. Na elevagao de nivel foram pagos a 2.011 servidores integrantes dos cargos
e carreiras do SUS, totalizando seis milhdes, seiscentos e sessenta e sete mil, seiscentos e trinta reais e
noventa e trés centavos. Lembrando que nesse montante estao inclusos também, quem ja cumpriu intersticio a
sua progressao de nivel. O programa n. 994 — Operagdes Especiais/Servigo da divida ativa é para atender
despesas decorrentes do servigo da divida interna, como por exemplo: amortizagdo do fundo de garantia por
tempo de servigo da extinta FUSMAT. Do montante da dota¢do orgamentéria inicial e atual de hum milhdo,
seiscentos e cinqlenta e seis mil e quarenta e oito centavos, foram empenhados e pagos hum milh&o,
quinhentos e oitenta e seis mil, trinta reais e sete centavos, com um saldo orgamentario de sessenta e nove mil,
novecentos e sessenta e nove reais e setenta e um centavos; os quais foram devolvidos aos cofres publicos do
estado de Mato Grosso. Assim, executou-se nesse programa 95,77% agdes. Programa 997 — Previdéncia de
inativos e pensionistas do estado: garante o pagamento das despesas com encargos e obrigagdes
previdenciarias relativas ao regime préprio de previdéncia social do estado (antigo IPEMAT — servidor antigo).
Da dotagao orgamentaria atual de hum milhao, quatrocentos e onze mil, seiscentos e dezessete reais e trinta e
sete centavos, foram empenhados e pagos: hum milhdo, trezentos e setenta e um mil, duzentos e cinco reais e
trinta e quatro centavos, com saldo de quarenta mil, quatrocentos e doze reais e trés centavos devolvidos ao
tesouro do estado. A acdo executada nesse programa foi de 97,14%. Conclusdo da Comiss&o: Parecer
favoraveis as agbes que a Gestdo realizou no ano de 2009, referente aos programas: 036; 994 e 997.
Sugerimos que: ao estimar a receita, os gestores envolvidos sejam mais otimistas, tendo em vista que nossa
arrecadagdo é uma das mais altas do Brasil; ao se fazer a programagao orgamentaria da SES, far-se-a da
maneira mais realista, para que ndo haja créditos adicionais no ano. A Presidente Leila Boabaid “ad-hoc”
coloca em discusséo e aprovacdo o parecer da Comissdo. Aprovado por unanimidade. Técnica Lucinéia
apresenta a proxima unidade or¢gamentaria n° 21601 — Fundo Estadual de Saude. O primeiro programa é o
apoio administrativo que totaliza uma execugéo de 97%. Projetos: apoio ao transporte, servicos gerais, a¢des
de informatica e, publicidade institucional e propaganda. A Comiss&o que faz a anélise desse programa € a de
Planejamento e Or¢amento. Apresentamos e discutimos com ela, mas n&o houve encaminhamento referente
ao programa. Presidente colocou em regime de votacdo, que por falta de membros, ndo houve o parecer
(encaminhamento) da respectiva Comiss&o. Conselheira Jucélia acha que deve abrir discusséo ao Pleno, pois
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a apresentacdo ndo pode ficar prejudicada. Em ndo havendo debate quanto ao encaminhamento da
Conselheira Jucélia, Presidente pde em regime de votagao a aprovagao do segundo médulo. Aprovado com
apenas cinco abstencdes. Técnica Lucinéia expde o programa — Gestdo da tecnologia da informagdo com
uma execucao de 99%. A Comissdo de Comunicagao e Informagdo € a responsavel e, nos principais pontos
de reunido houve quérum e parecer. Foi apresentado o programa n° 2009 que é do programa 036 e o 3769
(referentes a Tecnologia de Informacédo). A apresentagdo foi satisfatoria, atingindo 96% da execugao, e o
encaminhamento e sugestao por parte dos Conselheiros dessa Comissao foi que: 1) houvesse capacitagao
para Conselheiros e areas técnicas da SES para conhecimento na area de T.I; 2) disponibilizar e prever
recursos para melhorar o funcionamento da T.| nas unidades desconcentradas; 3) e, devido a importéncia de
sua agdo, a necessidade de incremento de recursos para o proximo PTA. Presidente pergunta se algum
membro da Comissdo gostaria de se manifestar. Em votacdo para aprovagdo do parecer da Comissao.
Aprovado com uma abstengédo. Técnica Lucinéia fala do primeiro programa finalistico do Fundo Estadual de
Saude que é da Assisténcia Farmacéutica. Possui dois indicadores de Saude (com proposta de um). O
programa obteve execucdo de 98% (or¢camento disponivel). Projetos: 1) conhecimento de medicamentos, com
execucao de 99% da parte orcamentaria; 2) gestdo administrativa da assisténcia farmacéutica, com execugao
de 99%; 3) promogao da assisténcia basica de insumos nos municipios, com execugao de 92%; 4) atendimento
a populagdo com medicamentos excepcional, com execu¢do de 99%. Todos com metas alcangadas.
Ressaltamos que ficou prejudicada a apresentagdo desse programa a Comissao, pois foi bem no dia da elei¢éo
do representante de classe, ndo havendo discussao, nem disponibilidade de espaco fisico (mesmo com todos
os Conselheiros e equipe técnica presentes). Presidente abre para discuss@o. Conselheira Marivanda pediu
que a equipe técnica explicasse o que esta fundamentando a judicializagdo com relagdo a medicamentos. Por
causa do impasse pela CAF-Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica que vem ocorrendo nos Ultimos anos
e, acredito que o Conselho Estadual de Saude tem papel relevante dos fatos que tem ocorrido. Uma
compreensdo maior do direito a Saude por parte dos usuarios e do Poder Judiciario, da garantia e do dever do
Estado, coloca a Secretaria Estadual de Salude e também as Municipais, diante da necessidade de obter
medicamentos, mesmo que fora de protocolos. Ano passado a judicializacdo foi de 19 milhdes fora do que
estava previsto. Logo, esse € um fato que o Conselho tem de acompanhar. Algumas demandas sao
justificaveis, outras as vezes podem ser questionadas. Em relacéo a falta de medicamentos, os processos de
compras sao problemas, porque em muitos casos os lotes sdo desertos (empresas ndo comparecem para
participar do processo licitatorio) e, quando comprados por processo judicial, elas comparecem. Basicamente,
em linhas gerais, temos dois eventos ocorrendo: aumento das demandas judiciais e possibilidade de formagao
que possa ndo atender os pregdes. Conselheira Alzita diz estar indignada. Argumentou que varias vezes
foram feitas as reunides da Comissao de Assisténcia Farmacéutica, e colocada ao Pleno a judicializagdo de
medicamentos. Tudo foi registrado em ata. Conselheiro José Alves explica que, do ponto de vista da gestao,
sempre tem a logica de que toda vez que ocorre a judicializagéo, quebra toda uma questdo de programacao,
orcamento e investimento. Alguns estados j& antecipam, dando algumas respostas positivas quanto a isso,
criando os nucleos de direito sanitario. E uma questéo intersetorial, envolvendo Ministério Publico, o Conselho
e a Gestdo. Conselheiro Fabiano concorda com tudo que foi explicitado pelo Conselheiro José Alves. A
questdo hoje de acesso a bens e servigos de acesso, tem que passar por um debate ético. As representacdes
institucionais precisam fazer uma discussao. Inclusive tem uma decisdo do STF, que medicamento no Brasil
tem de ser aprovado pela ANVISA. Uma das coisas que foi feita em cima de um estudo das demandas
(acompanhei quando estava na gestdo passada) foi o levantamento da quantidade de medicamentos que
vinham extra portaria do Ministério, criando assim a portaria estadual. Em vista disso, houve participagéo do
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Governo do Estado e da Secretaria de Estado. Ndo sendo suficiente, houve revisdo do protocolo. As vezes as
ordens vém para determinado medicamento (podendo ter o genérico). Quando colocamos aperfeigoar no PAS
a farmécia de alto custo, foi justamente para fortalecer, criar alternativas, inclusive para o Poder Judiciario.
Nossos protocolos sdo limitados. Esse Conselho tem que acompanhar o comportamento da indUstria
farmacéutica frente a participagdo nos processos licitatérios, forgando assim a uma demanda judicial.
Conselheira Marivanda perguntou como é constituida a equipe técnica da CAF-Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica. Se for uma equipe multiprofissional, qual o trabalho que estdo tendo nessas demandas de
revisdo e/ou criagdo de protocolos. Tem alguém que acompanha. Presidente coloca em discussdo o
encaminhamento feito pela Conselheira Maria Aparecida, sobre a proposta de politica de medicamento. Em
votagdo o parecer apresentado pela Comissao de Assisténcia Farmacéutica. Aprovado com seis abstengdes.
Técnica Lucinéia fala do programa 274 - Efetivagdo da atengéo basica a partir da estratégia de Saude da
Familia. Os quatro indicadores propostos no programa foram alcangados, com uma execucao de 93% da parte
orgamentaria. 1) PSF — meta de 93% cumprida; 2) PASCAR - execugdo de 99% (meta ndo cumprida); 3)
Saude Bucal - meta de 48%, com 98% execucdo orgamentaria; 4) Institucionalizagdo do monitoramento e
avaliacdo — meta ndo cumprida - 99% execucdo; 5) Consolidagéo das agdes programaticas no municipio —
meta n&do alcangada — 58% execucdo. Nesse programa houve reunido e quérum. Apresentado pela Comissao
Integral a Saude. Nos principais pontos foi feita toda a leitura na integra do relatério do programa 274, com
cinco projetos. E, diante do que foi apresentado ficou como encaminhamento e sugestdo da Comissao, para
que haja um detalhamento das ag¢des desse programa no que tange a agdo 3917 (agdes programaticas). Esse
encaminhamento visa resolver os problemas das licitagdes, diminuindo o tempo de execucdo pela SAD. O
outro é a reunido do Conselho para maior proximidade com a area técnica das agbes programaticas.
Presidente coloca em votagao o parecer da Comissdo com 0s encaminhamentos. Aprovado por unanimidade.
Técnica Lucinéia explica o programa: Consolidagao das agdes de Vigilancia em Saude (com maiores nimeros
de indicadores); execugéo de 85%. Etapas: 1) MT Laboratério — meta alcangada — 88% execugao; 2) Vigilancia
dos agravos (transmissiveis € ndo transmissiveis) — meta ndo alcangada — 84% de execugado; 3) Alvara
sanitario — meta alcangada — 78% execugéo; 4) Saude do trabalhador — meta alcangada — execugéo de 94%; 5)
Vigiléncia ambiental — meta néo alcangada — execugdo 87%. Houve reunido com toda equipe técnica e a
Comissao Integral a Saude na integra. O parecer foi de que: 1) solicitasse uma reunido da equipe técnica de
licitacdes da SES e SAD para melhora do processo licitatério; 2) no projeto 3712 ha necessidade de um
aumento na fonte 134 para atender os municipios com menos de mil habitantes. A implantagao da Geréncia de
Gestéo a cada Coordenacdo foi uma agdo que surtiu efeito junto a Superintendéncia; 3) necessidade de
concurso publico; 4) a integragéo fisica da Coordenagao de Vigilancia de Saude do Trabalhador (SES), porque
hoje ela estd numa outra unidade; 5) responsabilizar o escritorio regional pelo uso inadequado de areas, sendo
um problema de gestdo interna. Existe uma falta de visibilidade dos indicadores da apresentacdo do RAG-
Relatério Anual de Gestao em relagao ao impacto. Conselheira Jucélia, solicita esclarecimento quanto ao item
5, 0 penultimo item, sobre uso inadequado de diarias. O Superintendente de Vigilancia em Salude Senhor
Oberdan explica que, toda acdo que o Escritdrio Regional realiza tem de estar em conjunto ao PTA e com
indicadores do APAS do PACTO, tendo um procedimento de mandar o material para dentro das coordenagdes,
€ aprovado retornando a diretoria do escritorio regional para ser realizada a agdo. Algumas agdes que sao
aprovadas vao direto para langamento. Porém existem algumas que séo colocadas e ndo sdo detalhadas, e
acabam nao vindo para area técnica. Ou quando fazemos o controle e acompanhamento da execugao das
diarias, acontece as vezes essa discrepancia de valores. O inadequado dito pela area técnica, ndo é com
relacdo a ilicitude, mas de ndo estar autorizado e ser esperado que esteja acontecendo, fazendo a agéo para
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atingir a meta. Conselheira Jucélia acha a palavra inadequado x responsabilizar estranha. Deveria melhorar a
redacdo. Senhor Obergan, Coordenador da Vigilancia Sanitaria, altera a redacéo, ficando da seguinte
forma: aprimorar o planejamento e a prestacdo de contas das diarias nos Escritdrios Regionais de Saude.
Presidente coloca em votagdo a nova redagéo. Aprovado por unanimidade. Técnica Lucinéia esclarece que
nao é alterado o texto que sai da Comiss@o, mantendo o que foi discutido. Presidente pde em votagdo o
parecer da Consolidagdo da Vigildncia em Saude. Aprovado por unanimidade. Técnica Lucinéia fala do
programa: Reorganizagéo da rede de atencdo de média e alta complexidade, com foco na regionalizagdo. Os
indicadores foram propostos com uma execucdo de 96%. Etapas: 1) aberto o apoio a estruturagdo dos
consorcios intermunicipais de Saude, com execucdo de 98%; 2) fornecimento de hemocomponentes e
hemoderivados, qualidade dos usuarios do SUS, com 100% da meta e 92% de execugdo; 3) garantir o
atendimento especializado da pessoa com deficiéncia, com meta 96% e 67% de execugéo; 4) coordenar a
implantag@o e supervisdo técnica das unidades de descentralizacdo de reabilitacdo, meta de 10 unidades
implantadas e 36% de execugéo; 5) coordenar e organizar o apoio de descentralizagdo da rede de atengéo a
Saude com vinte e trés servigos organizados, e 98% de execugdo orcamentaria. Com a Comissédo Ambulatorial
e Hospitalar ndo houve parecer e discussao por falta de quérum dos Conselheiros. Presidente abre inscrigdes.
Conselheira Maria Aparecida chama atencdo as metas que foram baixas, com relagdo a implantagdo de
servico. Ndo atingindo nem 50%. Qual a garantia de que esses servigos estdo sendo eficazes e, o que
aconteceu para que a meta nédo fosse alcangada. A Diretora do Centro de Reabilitagao Senhora Liicia
Provenzano diz que infelizmente em 2009 quando fomos discutir com a Comissé&o, s apareceu a Conselheira
Marivanda, que chegou com 01h 35minutos de atraso, ndo havendo tempo para discussdo para exaurimento
das duvidas. E isso aconteceu porque a licitagdo ndo ocorreu. Entdo, em varios programas do Centro de
Reabilitagdo nos ficamos prejudicados na execugdo or¢camentéria. No ano passado ndo pudemos entregar uma
cadeira de rodas. Este ano iremos superar, pois as licitagdes finalizaram no final do ano (2009), sendo que em
21 de dezembro estavamos ainda licitando e, as licitagbes n&do ficaram em restos a pagar por falta de
empenho. Justificando a parte do Governo do Estado. Fomos atras, todavia as especificagdes ndo batem com
as da SAD. Houve problema que, a Superintendéncia de Gestdo Administrativa mandava tudo para CAF-
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, tendo que esperar compilar tudo para que se fizesse uma Unica
licitagdo. Buscamos para que até o més de junho, acabemos com a fila. O Senhor Fabiano ja estarto para
aquisicao do aparelho auditivo. Comegaremos a adquirir, pois ja houve um entendimento com a SAD; e agora
estamos correndo atrds por ndo ter sido feita a licitagdo. Marcamos uma reunido com o Doutor Miguel
Slhessarenko — Promotor da Cidadania, para que o Governo em conjunto com o Ministério Publico ache uma
saida de sair desses pregdes e, tentar “agilizar” o processo. Conselheira Marivanda ressalta a questéo ao que
foi falado pela Senhora Lucia, que é a falta de acesso analitico ao RAG- Relatério Anual de Gestao,
justificativas do por que nao atingi a meta e, caso consiga, quais as implementacdes serdo feitas nos
programas. Qual o qualitativo disso. Considero-me prejudicada por essa falta de acesso (RAG). Conselheiro
Fabiano diz que em relagdo ao Centro de Reabilitagdo, o problema é atipico, fugindo da Governabilidade.
Temos a responsabilidade com o que é comprado, entdo algumas coisas tivemos que receber e devolver e,
acredito que este ano vamos superar a meta prevista para o orgamento em relagéo a 2009, considerando que
nao haviamos de executar algumas estacdes. Iremos fazer umas cirurgias eletivas (pé-torto), demanda que até
més de junho ou julho j& esteja sendo feita, atendendo assim, alguns pacientes com necessidade de cirurgia.
Concordo com o que foi destacado pela Conselheira Marivanda. Nés Conselheiros temos que ir as unidades e
ver se esta funcionando. A Conselheira Maria Aparecida diz: eu ndo preciso nem ir como Conselheira e sim
como cliente do SUS, e como recomendacéo, gostaria que nos do Conselho deveriamos rever essa situagéo
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que ja perdura ha muito tempo, e que o Governo insistentemente ignora. Conselheiro Fabiano salienta que as
vezes demandas que extrapolam o Governo, nos engessam também, e essas normas sdo estabelecidas
justamente para disciplinar a prépria Republica. Realmente a centralizagdo de compras do Governo tem
prejudicado, e nds reclamamos. Conselheiro Orlando socializou 0 que esta sendo vivenciado no municipio de
Claudia, em que 150 professores, trabalhadores da Educacdo foram ameagados pelo Prefeito, e por uma
mobilizagdo da categoria que estava em greve; apanharam da policia. Protocolamos no Ministério Publico e,
estamos levando isso a publico a forma de conduta desse municipio. Quero fazer parte da intervencdo que a
Conselheira Alzita apresentou com relagéo a receita de recurso do estado. O FPM néo é diferente, sendo um
recurso de transferéncia auto-aplicavel na Saude. Nele temos: Divida Ativa, Imposto de Renda na Fonte e a Lei
Kandir. Técnica Lucinéia faz uma justificativa a Conselheira Marivanda, que o Relatério Anual de Gestéo ele é
analitico. Na Comissao 275, por exemplo, foi aberto todo o Relatério para analise dos Conselheiros. No
Relatério anual de Gestéo do Cridac estdo todas as justificativas do por que néo foi executado. Como néo
houve quérum, a Senhora néo teve acesso ao Relatério detalhado. Podemos rever uma forma de disponibilizar
0 Relatorio para as Comissdes que nao obtiverem quérum. Conselheira Marivanda aconselha montar uma
proposta em coletivo com a Gestdo (nesse Pleno). A questdo ndo é s6 a falta de quérum, e sim, estar
analisando e conversando, tendo um olhar qualitativo. Nao adianta justificar que temos que criar um Plano
(PAS), sendo que temos o PES e que ndo ha cumprimento. Técnica Lucinéia concorda que a primeira idéia da
Comissao de Planejamento e Orgamento junto a Gestdo era melhorar as discusses, mas que nunca havia, por
falta de proximidade. Avangcamos quanto a isso, porém precisamos qualificar essa relagdo. Presidente
encaminha a proposta da Conselheira Marivanda. Que a Gest&o traga para as Comissdes do CES, quando da
apresentacdo do RAG, o relatério analitico de avaliagdo dos programas, mostrando a capacidade de
planejamento, execugao, resultados, principais restricdes e providéncias adotadas. Em votagdo. Aprovado por
unanimidade. Segundo ponto de votagdo, a apresentacdo da organizacdo dos servicos da média e alta
complexidade. Aprovado com duas abstengbes. Técnica Lucinéia apresenta o programa 277 -
Aperfeicoamento do processo de gestdo da SES, com seus indicadores pactuados e apurados, e uma
execucdo de 95%. Etapas: 1) manutencdo dos hospitais regionais, meta de 95%; 2) modernizagéo
administrativa da gestdo, com execugédo de 99%; 3) efetivagdo do planejamento e finangas, 99% de execugéo.
Esse programa foi discutido pela Comissdo de Planejamento e Or¢gamento, mas ndo houve nenhum relatorio.
Presidente abre para inscrigdes. N&o havendo, coloca-se em votagdo. Aprovado com duas abstengdes.
Técnica Lucinéia apresenta o programa — Implementagdo de Processo de Gestdo do SUS, com quatro
indicadores e, execugao de 95% (nosso maior programa). Estagios: 1) projeto da auditoria com 94% da meta
alcangada e 98% da execugao; 2) gestéo regionalizada do SUS, com 99% da meta alcangada; 3) gestao plena
com 97% de execugao or¢camentaria; 4) operacionalizagéo do TFD, com 95% de meta alcangada; 5) efetivacéo
do transplante, com 96% da meta atingida; 6) formagé@o e desenvolvimento da promog&o social, com 59% e
meta ndo alcangada; 7) implementagéo do sistema de regulagéo, com 46% e meta néo atingida; 8) mobilizagao
e participacdo do controle social, com meta alcangada e 96% de execugéo or¢amentaria; 9) fortalecimento das
CIB'S, meta alcangada — 78%; 10) incentivo a politica nacional de urgéncia e emergéncia (SAMU) — meta
atingida — 85% execucdo; 11) implementagdo das politicas publicas de salde — meta alcangada — 62%
execucdo; 12) monitoramento e avaliagdo da politica estadual — meta alcangada — 99%; 13) fomento a
pesquisa e inovagdo tecnoldgica — meta ndo alcangada - 60% execucdo; 14) formagao dos trabalhadores e
lideranga alcangada — meta atingida — 85% execuc¢&o; 15) manutengédo da escola — meta alcangada — 68%; 16)
acdes de descentralizagdo da assisténcia — meta alcangada — 89%; 17) implementagao da gestéo do trabalho -
meta quase alcangada 85% - 89% execucdo; 18) implementagdo e fortalecimento das agbes de
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monitoramento, controle e avaliagdo — meta quase alcangada — 98% execuc¢do. A Comissado responsavel foi a
de Monitoramento e Cooperagdo Técnica ao Controle Social, ndo havendo quérum pelos Conselheiros.
Infelizmente n&o foi possivel agendar uma proxima reunido. A Ultima foi no dia 03 de maio. Presidente abre
para inscrigdes, e ndo havendo, far-se-a votagdo pela aprovagéo do programa de Implementacéo de Processo
de Gestédo do SUS. Aprovado com trés abstengdes. Técnica Lucinéia explica o ultimo programa — Politica de
Investimento, que trata da parte de obras e manutencédo das unidades do Estado, com indicador proposto e
execucdo de 65%. Projetos: 1) obras e reformas — meta quase alcangada e execugédo de 31%; 2) unidade
conservada — meta alcangada — 81% e, 3) construg@o — meta ndo alcangada — 94%. Discutido com a Comissao
de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (12 reunido — margo). Principais pontos discutidos: 2.53% para
investimento em obras e reformas insatisfatorias para atender as nossas necessidades atuais e, foi solicitada
explicagdo com relagdo a: reforma do setor de nutricdo do Hospital do Cancer; reforma do Centro Cirurgico do
Hospital Julio Mlller e a constru¢do do Centro de Reabilitagédo e fisioterapia em Céaceres. O esclarecimento
dessa porcentagem é que 2009 foi um ano que até outubro, estavamos com um déficit na realizagao da receita
e, perante a Lei ndo se pode investir se ndo ha recurso para manter os custeios. Entao, todos os investimentos
foram parados, menos o do Hospital metropolitano de Véarzea Grande e alguns convénios. Por isso 0 baixo
investimento na Saude (obras, reformas e manutencdo). Conselheira Marivanda diz ter participado da
Comissao e, na época foi feito 0 questionamento do alto valor repassado ao setor de nutricdo do Hospital do
Cancer. Nao teve ninguém que apresentasse uma justificativa de como isso iria se proceder; se exigia normas
técnicas a ser executado. Técnica Lucinéia esclarece que a maioria das agdes dos convénios sdo recursos
Federais. Podemos colocar como encaminhamento, independente da fonte, e repassar as informagdes. A
principio era para area responder, e, como ndo o fez, procuraremos responder e repassar a Comissao.
Conselheiro Orlando esclarece que se for levado ao “pé da letra” o que diz a legislagéo tributaria e contabil, se
parou e ndo houve retorno, entdo ndo é um investimento, e sim gasto. Técnica Lucinéia explica que, quando
se fala em investimento na area contabil é aquele aumento de passivo (ex: imdvel, equipamento); na area de
politicas publicas € diferente. No nosso caso, € 0 passivo (ex.: construgéo de hospital). Presidente coloca em
votagao o ultimo programa. Aprovado com quatro abstengdes. De forma global, serdo mostrados em regime de
aprovagao os dez blocos apresentados pela equipe técnica da SES, dos programas do RAG - Relatério Anual
de Gestdo com os encaminhamentos das Comissdes. Pleno entende pela aprovagédo geral. Gostariamos de
agradecer a toda equipe técnica de Secretaria Estadual de Saude, especialmente a Senhora Lucinéia, que de
forma excelente vem Coordenando essa metodologia de esclarecer as Comissdes do Conselho Estadual de
Saude, subsidiando as deliberagbes do Pleno. Técnica Lucinéia agradeceu a todos os Conselheiros, aos
técnicos da SES, Coordenadoria de Planejamento e Orgamento, todas as areas envolvidas e, pontuar que
precisamos evoluir mais. Vamos tentar fazer isso no PTA 2011 (ultimo ano PPA e PES), cumprindo o que
fizemos em 2008. Presidente segue o préximo ponto de pauta, item 4.2 - Resolugdo n.° 12, que trata da
aplicacdo de 12% de Imposto de Renda. Assessora Juridica Rosane destacou que a constru¢do dessa
resolucdo teria que ser com a Assessoria Juridica, Secretaria Executiva x Técnica Lucinéia. Foi passada a
resolucdo, e a técnica pediu mais tempo para poder verificar quais as legislagdes em vigéncia para aplicacéo
dos 12%. Pego a retirada de pauta. Conselheira Maria Aparecida pede a inclusédo em pauta do informe sobre
o decreto n.° 253410, publicado hoje. De acordo pelo Pleno. Presidente passa a palavra ao Secretario
Executivo Ivan Utsch para que seja falado acerca dos informes. Informe 5.1. Secretario Executivo Ivan diz
que € um convite do Secretario Municipal de Saude de Cuiaba, feito por meio do oficio 020/2010. Convida um
representante deste Conselho para estar presente na realizagdo do processo eleitoral do Conselho Municipal
de Cuiaba — Seguimento Usuarios e Trabalhadores da Saude no dia 18 de maio das 14:00h as 16:00h no
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Auditorio da Secretaria Municipal de Saude. Presidente pede quem dos Conselheiros poderia estar presente.
Pleno sugere a Conselheira Suely de Oliveira. Secretario Executivo Ivan fala da outra solicitagdo da
Superintendéncia de Politica feita através do memorando n°® 179 (03.05.10), pedindo o agendamento de uma
reunido com os membros do Conselho no dia 19 de maio, para tratar dos assuntos relativos aos recursos
dispostos no Fundo Estadual de Saude, portaria n° 2588 — Curso de Informatica e Informag¢do em Saude da
equipe do Datasus/Ministério da Saude e demais informes. Proposta da Eliane Gerénima. A Conselheira
Estela Maris esclarece que no dia 14 de maio sexta feita estaremos com o pessoal do Ministério da Saude, da
Gestao Estratégica e Participativa (participa SUS) no Auditério do Denasus, para constru¢do da oficina
estadual, com o tema: Dialogando Auditores, Conselheiros e Gestores do SUS, a ser realizado no dia 31 de
maio, 01 e 02 de junho. Solicitamos um representante do Conselho para estar junto na elaboragédo desta
oficina. No dia 19 teremos uma reunido do participa SUS no Auditério da Escola de Saude Publica. Mandamos
um memorando pedindo representante do Conselho. Sera discutido e esclarecido os recursos recebidos pelas
portarias, pois existem muitas ddvidas dos municipios de como eles poderiam ser gastos. Inclusive tém
municipios que, dos 24 da portaria, apenas um recebeu. Outros por ndo terem enviado da CIB, CIB — Gestao
Estratégica. Apresentaremos também, o que foi feito com o recurso 3060. E no final, Escola e Conselho vao
rediscutir o recurso de uma portaria. No dia 20 na Escola de Saude Publica na sala Cedro, sera feita uma agéo
de acompanhamento, monitoramento das agdes realizadas da mortalidade infantil (plano de redug&o).
Contamos com a participagéo de todos e seria interessante ja termos os nomes de quem vai participar com a
gente. Presidente pergunta quem gostaria de estar participando no dia 14. A Conselheira Maria Aparecida
sugere que a Comissdo de Capacitagao participe, os cinco membros. A Presidente diz: entdo definiu-se pelos
membros da Comisséo de Capacitagdo. Conselheiro Orlando participara no dia 19, quando se discutira sobre o
Fundo Estadual de Saude. A Conselheira Marivanda solicitou esclarecimento acerca da convocagdo de
Comissao Permanente, comunicando os membros que nao estdo presentes, para que estejam presente no dia
da reunido. Secretario Executivo Ivan fala do informe — Primeiro encontro regional de educagéo popular em
Saude no Centro-Oeste que sera realizado nos dias: 22 a 24 de maio/2010 em Chapada dos Guimaraes.
Presidente destaca a inclusdo do informe, sobre o decreto n® 2534/2010. A Superintendente de RH vai pontuar
as excepcionalidades em relacdo a Saude. Conselheira Maria Aparecida solicitou a inclusdo desse decreto
mais como um ato politico dentro do Conselho. Novamente, o Governo do Estado faz um decreto (publicado
hoje) pedindo que todos os profissionais (com ou sem énus) voltem ao seu local de origem (prazo de 30 dias)
correndo o risco de serem demitidos, criando um transtorno imenso, o decreto ndo vé a excepcionalidade da
saude. Conversei com a Superintendente, e ela disse que a Secretaria ja entrou em contato, e que o ato sera
revisto. A Conselheira Alzita diz: complementa a fala da Conselheira Maria Aparecida dizendo que o normal é
de qué, quando termina a gestdo de um Governo, e o outro assuma, faz-se um decreto pedindo para que todos
os servidores retornem ao seu local de origem. Ele é muito taxativo, conforme o explanado no Art. 2° (decreto).
Entdo, o que a SES vai fazer enquanto Superintendente de RH. Disse ela: A SAD vai fazer algumas instrugdes
normativas, onde creiamos que va colocar como excegdo os servidores do SUS. Sendo, como ficardo os
municipios. Conselheiro Orlando diz: na verdade isso é um retrocesso, e sugere fazer uma nota de repudio.
A Conselheira Marivanda diz: E preocupante que esteja acontecendo isso Conselheira Antonia Lucia pede
esclarecimento quanto ao encontro que vai acontecer na Chapada. Quantos Conselheiros vao participar.
Conselheira Suely diz que serdo Conselheiros e todo o servico do SUS. Peco a participagdo de um ou dois
Conselheiros e, alguém da Ouvidoria para participar do encontro. Vamos passar o convite oficial para Gestao
também. Presidente fala que os participantes serdo: Conselheira Marivanda, Conselheira Lucimar, Conselheiro
Antonio e a Ouvidora Edna. Deliberado pelo Pleno. Gostaria de reforgar sobre a construcdo do termo de
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compromisso de gestdo de oito municipios da baixada Cuiabana, que serd no dia 18 na Escola de Saude
Publica, periodo integral. Retiraram-se dois Conselheiros para oficina do PAC da Salde. Dos eixos a serem
trabalhados é da responsabilidade na participagédo do Controle Social, vindo Conselheiros dos Conselhos
Municipais. Importante a participag¢do de todos aqui presentes. A Assessora de Imprensa, Jackeline pergunta
como os Conselheiros gostariam que fossem encaminhados os informes devido aos problemas com os
telefones do Conselho, problemas de falta de pessoal. O Conselheiro Orlando sugere o encaminhamento por
e-mail. Nada mais havendo a ser deliberado pelo Pleno, a reunido foi encerrada as dezoito horas e quinze
minutos e, ap6s lida e achada conforme, a presente ata foi aprovada pelo Pleno e segue assinada pelo
Presidente do Conselho Estadual de Saide, Augusto Carlos Patti do Amaral, pela Secretario Executivo
“‘ad-hoc”, Ivan Utsch Seba e pelos demais Conselheiros presentes: Alzita Ledo Ormond Oliveira (SISMA),
Angelo Falcdo de Figueiredo (UFMT), Antonia Lucia Ribeiro (FEMAB), Antonio Cordeiro Sobral (Assoc.
de Patologias), Bemoro (Condisi), Claudia Monashi da Cunha (SINDESSMAT), Stela Maris (SES),
Fabiano Tonaco Borges (Poder Executivo), Janete Silva Amaral Baumgartner (Forum DCA) , Jodo Luiz
Dourado (CUT), José Alves Martins (Crefito), José Arimatéia (Grucon), Leila Boabaid (SES), Jucélia
Clara Nunes de Souza (CRESS), Lilia Suely Alves dos Santos (ANDE), Lucimar Brito de Palmas
(ADERCO), Marcia Regina Gomes Pereira (NEON), Maria Aparecida Amorim Fernandes (CRP),
Marivanda Inez Rodrigues Pereira Eilert (CRMV), Silvia Regina Negri (Entidades Filantrépicas), Suely
Correa de Oliveira (GSP) e Raquel Maria de Arruda Conceigao (ANDE).
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