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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA SEXAGESIMA NONA REUNIAO DO CES-MT

No quarto dia do més de Abril do ano de dois mil e doze, as quatorze horas e trinta minutos, no
Hotel Fazenda Mato Grosso, em Cuiab&MT deu inicio a centésima nonagésima oitava reunido
ordinaria do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso. O Presidente do Conselho, o Sr.
Vander Fernandes, deu inicio a reunido, fez os devidos cumprimentos e apos a conferéncia de
quorum, com 19 (dezenove) conselheiros presentes deu inicio a reunido. Na sequéncia o Presidente
deu inicio a reunido fazendo a apreciacdo e aprovacdao da Ata da Reunido Ordinaria do més de
mar¢o 07/03/12, o Conselheiro Jose Alves solicitou alteracdo da Ata na linha 169, o presidente fez a
votacdo e a referida Ata foi aprovada com a alteragdo, com 17 votos a favor e 2 abstencdes. Na
sequéncia o Presidente abriu a fala aos conselheiros para sugestfes de inversao ou inclusdo de
pauta. O conselheiro Edvande solicitou inversdo da pauta 4.4 para 4.2 onde foi aprovado por
unanimidade. Na seqliéncia o Presidente leu o ponto de pauta Expediente Relevante que informa
sobre as Resolugdes do CES/MT publicadas e Resolugdes serem publicadas. A Dra. Rosane
relatou que as Resolucdes de 2011 que ndo foram publicadas foram as 010, 011, 012, 18 e 19 e
foram 19 Resolucgdes, e que neste ano de 2012 ja foram publicadas 5 Resolucbes e ndo foram
publicadas ainda as de numero 02 e 03. A Conselheira Maria Aparecida indagou sobre em quanto
tempo o CES vai publicar essas Resolucdes, se vai ter um prazo e porque ainda ndo foram
publicadas essas Resolugfes. A Dra. Rosane informou que ate agora nao se teve uma justificativa,
que a Secretaria Executiva faz e encaminha as Resolugdes e que ate agora ndo foram publicadas. A
Sra. Ana Boabaid indagou que segundo o regimento interno, se tem um prazo para encaminhar as
Resolugdes para 0 gestor e que se passar esse prazo teria que ser encaminhado ao Ministério
Publico. A Dra. Rosane informou que as Resolucdes precisam ser publicadas, a Resolucédo 333
facilita que precisa ser publicadas e encaminhadas ao Ministério Publico, entdo precisa voltar ao
Pleno e a gestdo justifica a ndo publicacdo da Resolucdo. Dando seqliéncia o Presidente passou
para o proximo ponto de pauta. Pauta 4.1- Prestacdo de contas dos Contratos da SES com as
Organizagbes Sociais. A Sra. Marcia Regina fez os devidos cumprimentos e iniciou
relembrando que em 2011 foi celebrado o Contrato de Gestdo do Hospital Metropolitano de
Vérzea Grande, Hospital regional de Rondondpolis e o Centro de Abastecimento, e que em 2012 ja
se tem o Hospital Regional de Alta Floresta, Hospital Regional de Colider e em processo de
elaboracdo o contrato do Hospital Regional de Sorriso. E relatou ainda que os contratos possuam
dois parametros: as metas pactuadas e as metas realizadas, relatou sobre o 3° trimestre do IPAS,
Hospital Metropolitano, Hospital Regional de Rondondpolis, Hospital Regional de Caceres e
informou que os relatérios anteriores a este trimestre ja foram repassados e que 0s novos relatorios
serdo passados por uma Comissdo de Acompanhamento e posteriormente essa comissdo ira passar
esses respectivos relatdrios aos conselheiros, informou que no trimestre que compreende o periodo
de Novembro a Janeiro de 2011 e 2012 se tinha um montante de saidas hospitalares contratadas,
Consulta Ambulatorial e SADT Externo e diante disso se tem as variacdes que séo as superac¢des ou
ndo superagdes no periodo estimado, onde a variagdo para as saidas hospitalares foi a menor de -
37,20% e quando detalhado as saidas hospitalares se vé que o grande problema esta no Hospital
Dia que teve uma variacdo de -66,43%, e em relacdo ao SADT a maior variacdo foi os exames
Anatomopatolégico com 450% de variagdo. E na sequiéncia a Sra. Marcia relatou também que foi
feita uma pesquisa no Hospital Metropolitano para saber a satisfagdo dos usuarios em relacéo
ao atendimento, a pesquisa foi feita com 174 usuérios onde o nivel de satisfagdo posto como Bom
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foi de 96%, regular de 2,6% e ruim 0%. A Sra. Marcia falou sobre os recursos financeiros do
que foi passado dentro do trimestre para o Hospital Metropolitano quanto ao percentual que foi
gasto com Recursos Humanos, salarios e despesas com medicamentos, e ainda falou sobre a
repactualizagdo para o quarto trimestre: A andlise dos resultados da execucdo do contrato de gestdo
n° 001/2011 para gerenciamento do HMVG pelo Instituto Pernambucano de Assisténcia e Salde-
IPAS, no terceiro trimestre de 2011/2012, remete a necessidade de repactuacdo de metas. Cumpre
assinalar que tal repactuacdo é prevista no proprio Contrato de Gestdo, no item 4.1 da Clausula
Quarta. A repactuacdo foi realizada em conjunto com a CPCG, o Escritério Regional de Saude da
Baixada Cuiabana e o IPAS no dia 08 de marco de 2012. Segundo a analise dos membros conclui-
se que as saidas do hospital dia sejam reduzidas de 230 para 120 procedimentos més. E disse sobre
0 Hospital Regional de Rondondpolis que este possui a menor variacdo, apenas nas saidas
hospitalares que foi de -10,41% e que 0 mesmo atingiu todas as metas e relatou também que o
numero de procedimentos cirurgicos nos meses de novembro, dezembro e janeiro foram um total de
1548 cirurgias realizadas. E que os recursos financeiros no trimestre foram repassados R$
7.667.462,00 (sete milhdes, seiscentos e sessenta e sete mil e quatrocentos e sessenta e dois reais),
apresentando um total geral de despesas de R$ 7.966.123,18 (sete milhGes novecentos e sessenta e
seis mil e cento e vinte e trés reais e dezoito centavos); Destes, utilizou-se 17,88 % (R$
1.371.047,53) nas despesas operacionais com pessoal, ficando dentro da margem estabelecida para
este componente de despesa (70% do repasse). Nas despesas com medicamentos foi aplicado o
montante de R$ 721.888,23, que corresponde a 9,41% total de recurso no periodo. Relatou também
que a analise dos resultados da execucdo do contrato de gestdo n° 002/2011 para gerenciamento do
HRR/SBSC, remete a necessidade de repactuacdo de metas para o terceiro trimestre. Cumpre
assinalar que tal repactuacdo é prevista no préprio Contrato de Gestdo, no item 4.1 da Clausula
Quarta. Essa repactuacdo foi realizada em conjunto entre a CPCG, o Escritério Regional de Saude
de Rondondpolis e a Sociedade Beneficente Sdo Camilo onde se definiu pela retirada da
Broncoscopia do item SADT- Servico de Apoio Diagnoéstico Terapéutico pois apresentou no
trimestre apenas 04 exames realizados. Este consenso foi do grupo e 0s casos que surgirem a partir
de entdo serdo encaminhados para o servico de referencia mais proximo. E quanto ao Hospital
Regional de Caceres, este possui as metas contratadas e realizadas e que Caceres possui a maior
variacdo, ou seja esta fazendo alem do que foi Ihe contratualizado e que em relacdo a SADT o Unico
exame que ndo foi realizado foi a Mamografia que ndo tinha profissional na época para realizar o
tal. E que foram recebidas muitas queixas, onde todas foram resolvidas. Também foram feitas
entrevistas com 0s usuarios para saber o grau de satisfacdo onde o maior indice foi de 88% de
satisfacdo, e com um total de 157 entrevistados. Foram repassados recursos financeiros na avaliagcao
financeira do trimestre, ou seja, hovembro de 2011 a janeiro de 2012 observa-se que o total de
receitas operacionais foi de R$ 11.509.352,03 (Onze milhdes, quinhentos e nove mil, trezentos e
cingiienta e dois reais e trés centavos), incluidos neste montante as duas parcelas de investimento,
no valor total de R$ 1.996.000,00 (Um milh@o novecentos e noventa e seis mil reais). O valor total
de despesas operacionais no periodo foi de R$ 5.414.168,57(Cinco milhdes, quatrocentos e catorze
mil, cento e sessenta e oito reais e cinqienta e sete centavos). A composicdo das despesas revela
que o HRC/ACSC vem ampliando a porcentagem de alocacdo de recursos financeiros para
pagamentos de salarios dos funcionarios contratados em regime de CLT com 13,69% da despesa.
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Cumpre assinalar que o Contrato de Gestdo define em 70% o limite maximo de despesa com
pessoas. Para 0s contratos com servigo terceirizado e medicamentos as despesas foram na ordem de
21,79% e 1,91% respectivamente, em relacdo ao repasse total do trimestre. Projecdo para
Repactuacdo de Metas do para o segundo Trimestre de Contrato. A analise dos resultados da
execucdo do contrato de gestdo n° 004/2011 para gerenciamento do HRC/ACSC remete a
necessidade de repactuacdo de metas.para o segundo trimestre do contrato. Cumpre assinalar que tal
repactuacdo é prevista no proprio Contrato de Gestdo, no item 4.1 da Clausula Quarta. Essa
repactuacdo foi realizada em conjunto entre a CPCG, o Escritorio Regional de Saude de Caceres e a
Associacdo Congregacdo Santa Catarina, conforme deliberacdo registrada em ata do dia 08 de
marco de 2012, sendo reduzidos para 05 e 110 os exames/més de broncoscopia e endoscopia,
respectivamente. Os procedimentos de patologia clinica terdo um aumento no volume mensal,
passando de 2.000 para 3.000 exames. Em atendimento a solicitacdo do Escritdrio Regional de
Salde de Caceres e de Pontes e Lacerda, com base nas demandas da central de regulacdo, os
exames de eletrocardiograma (n°150) anatomopatoldgico (n°200), eletroencefalograma (n°50),
eletroneuromiografia (n°30) e espirometria (n°20) serdo incluidas na proxima repactuacdo de metas
prevista no Contrato de Gestdo 004/2011. E finalizou dizendo que o Controle Social pode tornar
de forma transparente 0s nossos passos. Na sequiéncia o Presidente abriu a fala aos conselheiros
para encaminhamentos e indagagdo. O conselheiro Jodo Dourado indagou que esteve dialogando
com o SINDMED onde véarios medicos lhe relataram que estdo com os contratos precarizados e que
com isso ndo lhes é garantido os seus direitos trabalhistas, e indagou ainda se continua o0 processo
seletivo de usuérios e finalizou indagando porque o Hospital Regional de Caceres recebeu mais
recursos do que outros hospitais, e relatou também que houve uma situagdo de crise de um usuério
no Hospital Metropolitano de VVarzea Grande e 0 mesmo néo foi atendido pelo hospital, precisou ser
atendido pelo SAMU. O presidente comentou a indagacéo do conselheiro e lhe informou que em
relacdo ao SINDMED que se tiver alguma reclamacéo de algum medico 0 mesmo estara disposto a
acolher a reclamacdo e analisa-la e em relacdo aos Recursos do Hospital Regional de Céaceres o
mesmo informou que o contrato de Gestdo assinado foi feito mediante a um estudo de custos da
unidade e que o custo é proporcional ao tamanho da oferta de servico. Na sequiéncia o Presidente
passou a fala ao Conselheiro Jodo Sutero que relatou sobre a falta de pagamento dos médicos
do Hospital Albert Sabin e discorda da apresentacdo feita pela Sra. Méarcia, pois no papel esta tudo
de maneira correta sem nenhuma reclamacdo mais que na realidade isso € bem diferente e sugeriu
que o CES fizesse uma pesquisa de satisfacdo com os usuarios para saber o grau de satisfacdo dos
mesmos. Na seqléncia o Conselheiro Orlando questionou que a apresentacdo ndo foi uma
prestacdo de contas, e que se é dos contratos. E finalizou dizendo que a seu ver a pauta ficou
prejudicada em grau, numero e género porque nao da para saber se é para prestar contas ou se € para
apresentar os contratos. Na sequéncia a Conselheira Marivanda indagou se houve alguma
alteragédo no contrato firmado, quais e onde foram feitas as alteragdes. E com relacéo a prestacao
de contas se foram cumpridas as metas e se houve alguma deducao dos valores por descumprimento
de meta? E indagou ainda em relacdo a receita ndo operacional: como as OSS estéo aplicando estes
recursos, o quanto de recurso foi passado para a instituicdo, o que foi deduzido. E finalizou dizendo
gue gostaria de saber a verdade e realidade dos contratos. O Presidente, disse que quando
participou da reunido da Mesa Diretora disse que em uma tarde seria impossivel fazer a prestacéo
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de contas de tudo, pois 0 material € muito extenso sao varios Hospitais. Disse que foi sugerido para
que os conselheiros fizessem os questionamentos previamente e a Comissdo viria em um outro
momento para fazer os devidos esclarecimentos. Finalizou sugerindo que para as proximas
apresentacdes fossem dessa forma. O Conselheiro José Alves questionou que a apresentacao
ndo foi uma prestacdo de contas. E indagou sobre qual é o fluxo obrigatério da prestacdo de
contas das OSS. E questionou sobre as pesquisas feitas de satisfacdo dos usuérios do SUS, e sugeriu
pesquisas mais qualitativas. E finalizou indagando sobre qual o procedimento quando as metas
sdo superadas, e como ¢é feito os repasses e como fica a questdo da equidade. E relatou que no ano
passado foi feita uma proposta que passou pela aprovacdo do pleno de que a auditoria fizesse um
estudo prospectivo levantando o custo leito das OSS multiplicando esse custo por muitos outros
leitos e se vai ter dinheiro para manter esse sistema que esta oneroso por mais 5 ou 6 anos. Dando
sequéncia, a Conselheira Maria Aparecida Amorim indagou que na demonstracédo
apresentada existem alguns nimeros e em especial de exames, e que ha uma sobra de exames, e
que existe uma realidade que esta posta e que existe outro tipo de realidade vivida e finalizou
dizendo que quando se pergunta para um usuario que ja foi atendido ele vai falar de sua satisfacéo,
mais quando se pergunta a um usuério que tem um exame ainda para fazer e que este foi para a
regulacdo em Dezembro a sua satisfacdo com relacdo ao SUS ndo € a mesma. Na seqliéncia a
Conselheira Lilia relatou que espera que as OSS sejam mais eficientes, e questionou que foi
para a Mesa Diretora uma pauta e essa pauta foi debatida e ela trouxe para ser debatida. E disse que
gostaria que a prestacdo fosse mais profunda no assunto. E que gostaria de saber como esta sendo o
atendimento de alta e media complexidade no hospital Metropolitano. E indagou sobre o
credenciamento e habilitacdo junto ao Ministério de Salde das OSS e se os Hospitais que estdo
atendendo sdo credenciados, se o Hospital Metropolitano esta habilitado junto ao Ministério de
Saude. Na sequéncia o Presidente respondeu a indagacdo da Conselheira Maria Aparecida
Amorim relatando que a regulacdo dos pacientes que estdo em Cuiaba e incluindo o Julio Muller
sdo do municipio de Cuiaba e que ainda ndo se tem a regulacdo Unica. Quando vai um pedido
ambulatorial para central de regulacdo do municipio, nem sempre ele quer disponibilizar para o
Estado e sim para a rede que ele tem contratado. Finalizando o Presidente pediu para que 0s
conselheiros se aproxime mais da regulacdo municipal para entender um pouco mais toda essa
situacdo. Em relagdo a indagacdo da Conselheira Lilia o hospital Metropolitano ja tem o
CENES e ja esta registrado na media complexidade entdo com isso ela ja tem faturamento e ja foi
solicitado a alta complexidade para UTI adulto, ortopedia, traumatologia e cirurgia bariatrica.
Dando sequéncia o Presidente passou a fala a Conselheira Marcia Campos a conselheira
pediu para a Comissdo do Conselho apresentar um estudo de dados econdmicos, e indagou que
gostaria de saber quanto cada paciente esta custando para Estado, pois ha muitos hospitais sendo
fechado por falta de repasses. Em seguida o Conselheiro Edvande relatou que este debate é
apenas para conhecimento e ndo para prestacao de contas, e disse que a nova Lei de Emenda
Constitucional n° 29 e Lei Complementar n°141/2011 determina que o relatorio de Gestdo teria que
ser apresentado ao Conselho até o dia 30 de margo no qual o Conselho Nacional prorrogou para
maio e essa prestacdo de contas é todo esse recurso que foram pagos no ano passado e inclusive este
ja apresentado, e indagou ainda que no seu entendimento como foi passado que a Comissdo de
Planejamento e Orcamento iria dar aparéncia em relacdo a esses contratos, e disse que nao tiveram
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tempo habil ainda para analisar os contratos que sdo muito extensos e finalizou dizendo que nédo
esta entendendo o Hospital Metropolitano com relagdo as reclamagdes, pois o hospital tem
condicdes de atender os pacientes e no entanto ele ndo atende, pois ha muitos pacientes no pronto
socorro precisando de fazer cirurgias e 0s mesmos ndo podem ir ao Metropolitano fazer as cirurgias.
Na seqliéncia o Presidente passou a fala ao Conselheiro Antonio Amorim, primeiramente disse
que é muito importante a presenca do Sr. Secretario, Presidente do Conselho em todas as reunides
do Pleno para dar os devidos esclarecimentos e tirar as duvidas de todos com relacdo ao que esta
acontecendo na saude do Estado. Em seguida relatou que a apresentacdo ndo € uma prestacdo de
contas, entdo qual é a funcdo de Comissdo de Acompanhamento de Contratos, se ela € para auditar
conta desses contratos ou se ela é apenas para estar acompanhando as metas contratualizadas e as
realizadas, e que tipo de relatério essa comissdo emite e para quem vai esses relatérios? E se a
comissao utiliza desse relatério da auditoria Geral do Estado para elaborar o parecer da Comissao
que deve ser enviada a Secretaria de Saude ou o Conselho. E disse ainda que o grau de satisfacdo
dos usuérios mostrado na apresentacgdo feita Ihe pareceu muito fréagil, e sugeriu que o instrumento
utilizado para fazer a pesquisa seja fornecido aos conselheiros para se saber como ele é utilizado e
que possa ser avaliado ndo sé o grau de satisfacdo dos usuérios, mas também dos trabalhadores que
trabalham nesses servicos que foram terceirizados. E sugeriu ainda que os representantes das OSS
venham fazer a apresentacdo da prestacdo de contas. E finalizou dizendo que o hospital Julio
Muller passa por muitos problemas sérios como em relacdo a endoscopia, a maquina da tomografia
que esta quebrada e com isso tem-se que levar os pacientes para fazer a tomografia no Hospital
Metropolitano, e a Contratualizacdo com o municipio foi reajustada com intervenc@es do Ministério
da Saude para 1 milhdo e 200 mil e o municipio ainda tem encontrado algumas dificuldades no
repasse desse dinheiro. Na sequéncia o Presidente comentou sobre os custos dos hospitais
gerenciados pelas OSS, e disse que sobre o detalhamento dos custos sé se tem o histérico depois
de alguns meses de comparacdo e que todos eles utilizando um sistema de planilha de custo. E
indagou ainda que o hospital Metropolitano tem uma capacidade de atendimento na cirurgias
ortopédicas onde o mesmo vem as cumprindo e que esse atendimento ndo é o suficiente para acabar
com os problemas dos dois Pronto Socorros, e que 0 OS de Cuiaba vem trabalhando para dar uma
maior eficiéncia e que os repasses feitos nos PS serdo feitos somente mediante ao cumprimento de
metas. Na sequiéncia o Conselheiro Benedito indagou sobre o que esta acontecendo com 0s
repasses que os hospitais ndo recebem. O Presidente falou que o Estado esta passando por
uma crise financeira desde o ano passado e que 0 orgamento do ano passado ndo conseguiu
ser efetivado no ponto de vista financeiro, e que o deste ano vem se efetivando, o estado vem
tomado varias acGes em relacdo a reducdo de custos, e que essa dificuldade de repasses vem sendo
prejudicada no geral como: dos municipios, das OSS, e que isso é uma dificuldade do Governo do
Estado e que se tem uma projecdo orcamentaria, mas o financeiro arrecadado néo é o suficiente para
as despesas que se tem. Em seguida o Conselheiro Carlos Eilert pediu questdo de ordem e disse
que o Estado ndo tem Politica centrada de saude , o Estado tem politica de deuses que estdo
pegando todo nosso dinheiro para fazer a Copa do Mundo. A conta do Estado de 2011 nédo foi
liquidada, estdo devendo, essa € a situacdo e o Ministério Publico esta atraz. Dando sequéncia o
Presidente passou para o proximo ponto de pauta. Pauta 4.4 — Apresentacdo do GT — PID de
Mato Grosso e recomposicdo de GT/MT. O conselheiro Edvande iniciou dizendo que esteve
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em Brasilia discutindo sobre a nova versdao do GT-PID onde foi pedido que o CES renovasse,
iniciando entdo com duas pessoas para compor o0 GT-PID e de quatro conselheiros para participar
do curso de Informatica Bésica a distancia que esta e sendo realizado pela FIOCRUZ. E com isso 0
conselheiro passou a fala para a Sra. Ana Elisa para dar mais detalhes e esclarecimentos do
projeto. A Sra. Ana Elisa iniciou dizendo que em 2009 a Secretaria de Gestdo Estratégica
programou uma ac¢ao dentro de um Programa de Inclusdo Digital (PID) junto com o
Ministério do Planejamento, Ministério das Comunicacdes levou esse programa dentro da
Secretaria para os conselheiros municipais de todo o Brasil. E deu seqtiéncia falando sobre os
objetivos do GT-PID que sdo: Geral: Valorizar o mecanismo de participacao popular e do exercicio
do controle social nos processos de gestdo do SUS; Aprimorar instancias e processos de
participacdo popular no SUS; Apoiar processos de educacdo permanente de conselheiros;
Contribuir para que os conselheiros de satde tenham acesso a informacdo em informética e que
sejam preparados para o exercicio do controle social e Especifico: Capacitar os Conselheiros de
Saude em Informética Bésica. E disse ainda que o PID ndo se a teve sd a entregas de computadores
por parte do Ministério, e que esta em uma fase de instalacdo de doacdes de televisores e de uma
antena parabdlica onde sera transmitida uma capacitacdo via TV digital (oi) onde terd um canal 24
horas funcionando. E dando continuacdo a Sra. Ana Elisa falou sobre a infraestrutura: Capital: as
(06) seis primeiras turmas no Laboratério de Informatica do DATASUS-MT com 15 computadores.
E Interior: os municipios que dispuserem de estruturas adequadas ficardo responsaveis por
disponibilizarem uma sala com computadores, o0 Conselho Municipal da cidade sede em parceria
com o Conselho Estadual, Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso e Escritério Regional
de Salde que prestara todo o suporte necessario a realizacdo do treinamento, inclusive custeio dos
técnicos DATASUS. E continuou a apresentacdo falando sobre a Metodologia que possui cinco
etapas: 12 Etapa: Apresentacdo do projeto para o CES, parceiro nesse Trabalho; 22 etapa: Buscar
apoio da SES (Escola de saude Publica do Estado de Mato Grosso) através de seus ERS para as
Capacitacdes no Interior do Estado; 3% Etapa: Execucdo das aulas nas Regionais de Salde do
Estado pelos técnicos do DATASUS, onde sera ministrado o modulo 1 previsto para essa
capacitacdo com municipios escolhidos pelo Conselho Estadual; 4* Etapa: Os capacitados na
terceira etapa ampliardo o seu papel de multiplicador e executardo as aulas com os participantes dos
municipios de sua jurisdicdo Regional. 52 e Ultima Etapa: Os conselheiros capacitados na etapa 4,
capacitardo os outros conselheiros de seu municipio. Em seguida falou sobre a Equipe para
Desenvolvimento do Projeto Nucleo Estadual do MS/MT (DATASUS-DICON-SEAUD), em
parceria com: CES; SES; ESPMT e COSEMS e relatou que se tem dado espaco e prioridade para
0s municipios que tem feito eleicbes entre os pares, que possuem o espaco fisico constituido, que
esteja com uma Lei do conselho aprovado e atualizado. Na sequéncia falou sobre as Turmas dos
Projetos que serdo ofertadas inicialmente, no municipio de Cuiaba, 6 (seis) turmas de capacitacéo
com 15 conselheiros em cada turma selecionados por meio de inscri¢Oes realizadas pela Escola de
Saude Puablica do Estado de Mato Grosso , atendendo 90 conselheiros em Cuiaba no 2° semestre de
2012. Os conselheiros serdo capacitados no médulo 1, que inclui: 08 horas de Informatica
bésica; 04 horas de introducdo basica de acesso a internet; Periodo: Integral com uma duragédo de
08hs/dia. E disse terem flexibilidade de horarios para a execucdo do curso. Em seguida a Sra. Ana
Elisa falou sobre: os critérios para divulgacdo e formacdo de turmas — aprovada pelo GT-PID As
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vagas serdo ofertadas pela Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso e Conselhos
municipais do Estado. Inscricdo padrdo do Projeto, via endereco eletronico:
HTTP://[formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=3709. Critérios para realizacdo
das aulas solicitadas pelo GT-PID: no minimo, 9 alunos, ou seja, 60 (sessenta) por cento do
numeros de alunos ofertados por turmas. No interior serd usado o mesmo critério acima. Da
abertura do curso: a abertura do curso esta condicionada a um tempo de no maximo de 20(vinte)
minutos, na qual sera abordados temas relacionados aos seus objetivos. Da Avaliacdo: os alunos
serdo avaliados continuamente na pratica em sala de aula. Da Certificacdo: a emissdo de
certificados serad de responsabilidade da ESPMT, atendendo ao que dispde o regimento interno da
mesma. Recursos financeiros Reproducdo material didatico; Cofee break; Material de consumo;
Diarias conselheiros; Diarias técnicos DATASUS. E finalizou dizendo que vai encaminhar via e-
mail o projeto do grupo. Apos a apresentacao sobre o GT-PID o presidente colocou em votacao
0s nomes dos conselheiros Edvande Pinto de Franca e Lucimar Brito de Palma para compor o
GT-PID, foram aprovados por unanimidade. Em seguida o Presidente colocou em votagdo 0s
nomes dos conselheiros para participar do curso de Informatica Basica a distancia da
FIOCRUZ, como usuérios se candidataram dos conselheiros Jodo Sutero e Antonia Lucia,
representando prestador de servico o Sr. Francisco Benedito e representando trabalhadores
da saude o Sr. Benedito Antonio, onde foram aprovados por unanimidade. Na seqiiéncia o
Presidente fez a inversdo da pauta 4.10 para 4.3, onde foi aprovada por unanimidade. Pauta 4.10
— Apresentacio do Movimento de Luta e Combate contra a AIDS de Mato Grosso e 0s pontos
relevantes as politicos de salude de AIDS. A Sra. Katia Damascena fez os devidos
cumprimentos e iniciou a apresentacdo dizendo que as pessoas que vivem com HIV/AIDS
participam de varios movimentos e que dentro do Estado existem certas dificuldades em fazer
acOes como participar de capacitacbes, momentos de preparo para o controle social, e solicitou
apoio do Conselho, pois hd uma dificuldade quanto a falta de acesso ao Recurso do PAM (Plano De
Acles e Metas), e que h& dois anos ndo conseguem acessar esse recurso, seja para acdes, para
viagens ou participacdes em eventos. E disse ainda que no Estado ndo possuem campanhas de
prevengdo, campanhas para pessoas que tem HIV e também para as pessoas que ndo tem, e que
se precisa fazer campanhas de prevencao para as pessoas que ndo tem HIV e para as que tem HIV
gue as mesmas sejam aceitas pelas sociedade como pessoas normais. E falou ainda sobre a falta
de editais para projetos do Estado, a falta de campanha para teste rapido, falta de Hospitais
credenciados para a realizacdo da cirurgia reparadora de lipodistrofia (efeito colateral da medicacéo
onde a pessoa perde a gordura do rosto, dos seios, do abddémen, etc.). E finalizou agradecendo ao
pleno pelo espago concedido e passou a fala ao Sr. Zacarias. O Sr. Zacarias fez os devidos
cumprimentos e disse que estd ha quinze anos como pessoa soropositiva e esse tempo todo na lula
para uma melhoria na qualidade de vida, mas com todos os problemas estd valendo apena. Disse
gue o Estado tem trés milhGes em caixa do programa fundo a fundo e que ha dois anos ndo faz
nenhuma agédo e ndo monitora as a¢des do Estado. Em seguida o Presidente Vander Fernandes se
comprometeu em liberar regras para que as entidades possam apresentar seus projetos e
concorrer a utilizacdo do recurso. Disse que vai conversar com o Sr. Oberdan para resolver
iISSo e que ndo tem motivo para ficar sentado em cima do recurso e ficar tudo parado. E em
seguida o Presidente abriu a fala aos conselheiros para questionamentos em relacdo a
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apresentacdo feita pelos representantes do movimento e luta contra HIV/AIDS. O Conselheiro
Benedito Antonio disse que o Sr. Zacarias tera todo apoio do conselho e principalmente do
COREM. Disse que o Sr. Secretario terd que fazer alguma coisa por essa categoria que esta ai
necessitando de ajuda. O Conselheiro Antonio Cordeiro iniciou dizendo que ¢é dificil a luta de
guem necessita e depende da saide em todo o Pais e principalmente no Estado de Mato Grosso.
Dando sequéncia a Conselheira Ana Boabaid iniciou elogiando o Sr. Zacarias sobre a
importancia de sua militdncia e em seguida sugeriu uma pauta para discutir sobre a questdo da
Politica de Saude de HIV/AIDS. Na sequéncia o Conselheiro Jodo Dourado sugeriu que o
Conselho recomende através de Resolucdo Recomendativa para cobrar do Estado aplicacéo
de recurso na Politica de Saude HIV/AIDS. E finalizou dizendo que lamentavelmente o Estado
de Mato Grosso tem falhado em varias acdes e principalmente com relacdo ao Movimento de luta
Contra a AIDS. Na seqiiéncia a Conselheira Jucélia relatou sobre o Recurso do PAM que
guando se fala em nivel de municipio, o recurso precisa ser passado para o Conselho verificar o que
sera aplicado e depois sera feito a prestacdo de contas, e o Estado junto com o Escritério Regional
acompanham essa prestacdo de contas. E finalizou dizendo que em relacdo a questdo de cirurgia
Reparadora de Lipodistrofia o ideal seria que tivesse dentro do Estado esse servico, entdo enquanto
0 Estado ndo possuir esse servico teria entdo que encaminhar o paciente para fazer a cirurgia via
TFD(tratamento fora do domicilio). O Conselheiro Carlos Eilert iniciou dizendo que acredita
gue a politica de HIV é uma das politicas talvez mais fortes do mundo. E disse que o Sindicato
dos Professores da Universidade de Mato Grosso estara aberto para ajudar no que puder em termos
de Logistica. Em seguida o Conselheiro Edvande iniciou parabenizando o Sr. Zacarias pela
apresentacao e relatou que em Brasilia possuem algumas reclamacdes sobre recursos de alguns
programas e fez uma indagacdo sobre o que esta acontecendo com 0s recursos de programas que ja
estdo disponiveis ha dois anos e o Estado ndo conseguiu gastar. Na sequiéncia o Presidente disse
que estard abrindo editais 0 mais breve possivel para a utilizacdo de recursos. E que em
relacdo aos encaminhamentos feitos, 0 mesmo disse que a politica de Saude HIV/AIDS é uma das
politicas mais fortes do Brasil e em seguida o Presidente fez a votacdo para a recomendacado da
Resolugdo para aplicacdo de recurso na politica de saude HIV/AIDS, foi aprovado por
unanimidade. Na seqiiéncia o Presidente passou para a proxima pauta. Pauta — 4.2
Apresentacdo sobre a regulacdo de acesso do usuario ao Hospital Metropolitano.
Apresentacdo da Sra. Janaina Pola quanto ao acesso do usuario no Hospital Metropolitano a
mesma iniciou dizendo sobre a Definicdo de Regulacéo e disse que a Regulacdo é a ordenacdo do
acesso aos servicos de assisténcia a salde. Esta ordenacdo atua pelo lado da oferta, buscando
otimizar os recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado da demanda, buscando garantir a melhor
alternativa assistencial face as necessidades de atencdo e assisténcia a saude da populacgéo, entéo
com isso a superintendéncia de regulacdo através das suas centrais de regulacdo regula o acesso, e
que a funcdo da regulagdo é a interlocucéo entre o acesso e a vaga. Falou ainda sobre o Acesso
Regulado que séo as regulacdo de consultas, regulacdo de exames, regulacdo ao servico de
obesidade, cirurgias ortopédicas e gerais efetivas e inter-hospitalar. E disse que as consultas
reguladas atualmente sdo feitas via Sistema de Regulacdo (SISREG) que é um sistema do
Ministério de Salde e que as consultas atualmente reguladas sdo: Consultas: cirurgia geral,
ortopedia e buco-maxilo (cirurgias eletivas). Exames: biopsias (mama, tiredide, prostata e rim);
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broncoscopia; CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica); colonoscopia; endoscopia;
ultrassonografia; tomografia; radiodiagndstico (rx). E que nos programas ambulatoriais o fluxo de
regulacao é feito via SISREG pela solicitacdo medica, pela unidade de saude, PSF ou SAMU, entéo
0 medico encaminha essa solicitagdo medica para a unidade do escritério regional, e que a porta de
entrada para esses servicos que estdo sob gestdo/geréncia do Complexo Regulador Estadual, sdo 0s
Complexos Reguladores Regionais, distribuidos por todo o estado e estabelecidos fisicamente nos
Escritorios Regionais de Saude sendo 16 no total, com sede nos municipios de: Cuiabd,
Rondondpolis, Barra do Gargas, Caceres, Juina, Porto Alegre do Norte, Sinop, Tangara da Serra,
Diamantino, Alta Floresta, Juara, Peixoto de Azevedo, Agua Boa, Pontes e Lacerda, Colider e S&o
Félix do Araguaia. E ressaltou ainda que ja foi realizado a primeira cirurgia bariatrica no Hospital
Metropolitano, e disse que o Hospital Julio Muller e o Hospital Geral sdo referencias e sdo
habilitados para realizar o tratamento de pessoas obesas, mas porem, isso ndo vem acontecendo e
relatou que o hospital Metropolitano ndo da conta de atender a demanda dos pacientes que precisam
da cirurgia. E com relagédo aos casos dos pacientes com obesidade grave o atendimento segue a lista
nominal de demanda reprimida existente na Central Municipal de Regulacdo (SMS Cuiabd), tanto
para AMBULATORIAL quanto CIRURGIAS BARIATRICAS. A demanda atual tem origem na
insuficiéncia de atendimento dos Centros de Referéncia de Obesidade (HUJM e HGU). E quanto
aos Leitos de UTI a Sra. Janaina disse que a Unidade Hospitalar dispde de 10(dez) leitos de UTI
ADULTO, sendo 06(seis) a disposi¢do da Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia para
demandas externas e 04(quatro) para retaguarda interna de procedimentos de alta complexidade
realizados pela propria unidade. E relatou com relacdo as Cirurgia Geral e Ortopedia e
Transferéncia Inter-hospitalar. Cirurgia Geral: As solicitagdes sdo encaminhadas a Central de
Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia que autoriza a transferéncia de acordo com a disponibilidade
de leitos do HMVG. Cirurgia Ortopédica: O Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabé e o
Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande (FUSVAG) remetem diariamente o censo
de internacdo, as demais unidades Hospitalares do interior do Estado regulam os pacientes
diretamente a Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia que autoriza a transferéncia de
acordo com a disponibilidade de leitos e perfil do HMVG. E finalizou abrindo espago para
guestionamentos. Na seqiiéncia o Presidente abriu a fala aos conselheiros. A Conselheira
Clestiane indagou porque os pacientes do Pronto Socorro ndo sédo regulados pelo SISREG,
qual € o protocolo para atendimento dos pacientes do Pronto Socorro e qual é a estratégia do Estado
com relagdo as cirurgias mais complexas para acabar com as filas nos hospitais. Na seqléncia o
Conselheiro Jodo Dourado indagou porque o Hospital Julio Muller sendo uma referencia, nao
faz o procedimento de cirurgia bariatrica? E sugeriu que o Conselho faga uma recomendacgdo ao
municipio de Cuiabd para que se adote um sistema SISREG. Em seguida a Conselheira
Marivanda indagou sobre a dificuldade quanto a duplicidade de demanda. E disse que a
regulagdo é feita via Estado, entdo se as duas partes ndo se conversam entdo com isso tera regulado
somente a regulacdo feita pelo Estado, e com isso a demanda do municipio vai ficar para o
municipio eternamente. E sugeriu que precisa fazer um férum maior se redefinir o perfil que a
populacdo quer para o Estado e que precisa também reunir instituicdes hospitalares e redefinir o
papel de cada uma delas. Dando sequéncia o Conselheiro Benedito indagou sobre a dificuldade
dos pacientes com relacdo ao atendimento obtido. E também com relacéo a possibilidade de fazer
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uma jornada de cirurgias para resolver o problema dos pacientes que estdo a espera de uma cirurgia.
E finalizou reforgando a sugestdo da recomendacédo de fazer um forum. Na sequéncia o Presidente
fez os esclarecimentos e disse que para o SISREG fazer parte do Pronto Socorro € preciso ter
uma decisdo do gestor de Cuiaba e que talvez fazendo a recomendacéo possa se resolver. E disse
que o plano de rede e as contratualizaces ja estdo prontos. E que com relacdo a fila nos hospitais
é preciso chamar o municipio e a unidade hospitalar Pronto Socorro, porque a capacidade plena de
producdo do Hospital Metropolitano néo esta acontecendo porgque o numero que vem sendo operado
no Hospital ndo esta sendo suficiente para as entradas de pacientes agudos que chegam nas
unidades hospitalares. E disse que com relacdo ao Hospital Julio Muller ndo fazer cirurgia
bariatrica é porque ele ndo reuni condi¢es técnicas e profissionais para tanto, entdo € preciso
discutir com direcdo do hospital quais dificuldades que eles estdo tendo por ndo conseguir
adequacdo para tal. E finalizou sugerindo ao pleno do conselho devido a falta de tempo habil que
terminasse os trabalhos desta apresentacdo em outro ponto de pauta, em outra reunido do Pleno o
mesmo fez a votacéo e foi aprovado com 9 votos a favor, e com isso passou para 0 proximo ponto
de pauta. Pauta 4.3— Apresentacdo, apreciacédo e aprovacao do Projeto de Atencdo Integral a
Saude do Homem. O Sr. Marciano M. Aquino da Cruz iniciou a apresentacao dizendo que o
projeto saude do homem comecou no Estado de Mato Grosso desde 2009. E que o projeto a ser
executado na PNAISH em Mato Grosso tem como objetivos: Ampliar e organizar a rede de agdes e
servicos de referéncia e contra-referéncias, com base na Atencdo Primaria, visando a atencao
integral de salde a populacdo masculina do Estado de MT. AcGes e servicos: Garantir os temas
relativos a saide do homem na definicdo da Programacdo de Saude Estadual, considerando as
regides de salde e os instrumentos de gestdio (RENASES e COAP). Assessorar a
implantacdo/implementacdo das agdes da Politica de Atencdo Integral de Saiude do Homem —
PNAISH no ambito das gestdes municipais contempladas ou ndo com recursos especificos. O
Senhor Marciano Relatou ainda que o Estado néo realiza servico, quem realiza é 0os municipios,
entdo com isso o0 Estado presta assessoria para a organizacdo desse servi¢o. E falou sobre as
portarias de Suporte que Dispbe sobre o incentivo financeiro para a implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem para municipios do Estado de Mato Grosso.
A Portaria GM N° 1944 de 27 de agosto de 2009 que institui no &mbito do Sistema Unico de Satde
- SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. PORTARIA N° 2.708, DE 17
DE NOVEMBRO DE 2011 Apoia a implantacdo e a implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Salde do Homem por meio de repasse de incentivo financeiro unico.
PORTARIA N° 3.209, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2009 Apoia a implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem por meio de repasse de incentivo financeiro.
PLANEJAMENTO FAMILIAR LEI N. 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996 Regula o § 7° do
artigo 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias. GABINETE DO MINISTRO PORTARIA N° 2669, DE 3 DE
NOVEMBRO DE 2009 Publicada no DOU de 06 de novembro de 2009 Estabelece as prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde, nos componentes
pela Vida e de Gestédo, e as orientacOes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacdo para o
biénio 2010 — 2011 PORTARIA N° 1.945, DE 27 DE AGOSTO DE 2009(*) Altera, atualiza, e
recompde a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
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do SUS. PORTARIA N° 1.946, DE 27 DE AGOSTO DE 2009 Estabelece recursos a serem
incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios. O
Sr. Marciano falou ainda sobre os itens: Implementar as acGes da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem — PNAISH com énfase na Atencdo Béasica/ESF, no ambito da
gestdo estadual, onde o Sr. Marciano falou sobre a descricdo da acdo e sobre o resultado
esperado. E com isso passou para o proximo item: Garantir os temas relativos a salde do homem
na definicdo da Programacdo de Saude Estadual, considerando as regifes de saude e o0s
instrumentos de gestdo (RENASES e COAP), onde o Senhor Marciano Falou sobre a descrigéo
da acdo e sobre o resultado esperado. E passou para o ultimo item que fala sobre: Assessorar a
implantacdo/implementacéo das acbes da Politica de Atengédo Integral de Saude do Homem —
PNAISH no ambito das gestdes municipais contempladas ou ndo com recursos especificos, e 0
mesmo explicou na sua apresentacdo sobre a descricdo de meta e o resultado esperado. E finalizou
dizendo que precisa fazer um monitoramento da execucdo das acGes e metas da politica de
Saude do Homem, pois o local onde ndo tem o controle e avaliagdo ndo se sabe para onde ir e acaba
gastando recurso sem necessidade. E relatou ainda que o recurso para trabalhar somente a
prevencdo com a capacitagdo apds reunido com o municipio para detectar o que precisa e com isso
fazer entdo um trabalho com os profissionais da Salde para que eles possam dar uma assisténcia
melhor e de qualidade ndo s6 para os homens mais também ao ciclo de vida, e que esses incentivos
falados sdo de 75 mil reais, e que em relacdo aos municipios contemplados no Estado de Mato
Grosso sdo: Rondondpolis, Cuiaba e Céaceres com recurso de 75 mil reais e Alta Floresta e Sinop
com recurso de 55 mil reais. Na sequiéncia o Presidente passou a fala aos Conselheiros. A
Conselheira Marivanda indagou se foi feito levantamento de demanda, e qual é a demanda para
que seja feito o atendimento ao homem, e se existe alguma estatistica. E qual foi o critério utilizado
para fazer a sele¢do dos municipios contemplados. O Sr. Marciano respondendo a indagacéo da
Conselheira disse que entre 2009 e 2010 o Ministro temporao lancou a politica, e que o critério que
0 Ministro usou foi as cirurgias Supla Publica. E falou ainda que no primeiro momento os Estados e
os municipios foram escolhidos aleat6rios por numero de populacdo, onde ndo deu certo nessa
politica, e com isso foi feito um trabalho de Otica de prevencéo, que foi feito através do n° de PSF
no municipio e IDH baixo. E disse que o recurso de 75 mil € para todo o Estado. Na seqiiéncia o
Presidente passou a fala ao Conselheiro Jodo Dourado. O Conselheiro Jodo Dourado iniciou
sugerindo que seja apresentado na préxima reunido o Plano Operacional. E indagou sobre qual
é a legitimidade do Estado quando vai se fazer monitoramento cooperacdo, acompanhamento das
politicas e disse que o Estado deveria priorizar o repasse aos municipios. O Conselheiro Orlando
indagou sobre como é a abordagem para que haja tanta resisténcia do homem. O Sr. Marciano
respondendo as indagacdes dos conselheiros falou que o homem ndo procura atendimento nos
postos de Salde porque ndo tem paciéncia de esperar nas filas para ser atendido. Disse que esta
faltando capacitacdo dos profissionais, principalmente para a saude do trabalhador como:
profissionais para ir nas empresas fazer palestras. Na seqiiéncia o Presidente colocou em plenaria
a sugestdo do Conselheiro Jodo Dourado sobre o Plano Operacional, em seguida foi aprovado pelo
pleno. Apds os informes finais e ndo havendo nada mais a ser deliberada pelo Pleno, a reunido foi
encerrada pelo Presidente as dezoito horas e trinta minutos, apés lida e achada conforme, a
presente Ata foi aprovada pelo Pleno e segue assinada pelo Vice Presidente, o Sr. Carlos
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463  Alberto Eilert, pelo Secretario Executivo, Ivan Utsch Seba e pelos demais Conselheiros
464  presentes: Leila Maria Boabaid Levi (SES); Valmi Siméo de Lima (SEMA); Antdnio José de
465  Amorim (UFMT); Francisco Benedito F. da Silva (Entid. Filantrépicas); Aparecida Clestiane
466 da Costa S. V. Amorim (COSEMYS); Carlos Alberto Eilert (ED. Fisica); José Alves Martins
467 (CREFITO); Marivanda Inés Rodrigues Pereira Eilert (CRMV); Roberta Freitas (CRF);
468  Lucimar Brito de Palma (ECO3); Orlando Francisco (SINTEP); Edvande Pinto de Franca
469  (Movimento de Ragas); Jodo Luiz Dourado (CUT); Lilia Suely Alves dos Santos (AMDE);
470  Ruth Néia Magny Soares (AMDE); Antbdnia Lucia Ribeiro (FEMAB); Jeovaline do Carmo A.
471 Delgado (DF Crianca e Adolescente); Jodo Sutero dos Santos Filho (SINDIMINERIO);
472 Antonio Cordeiro Sobral (Assoc. Portadores de Patologias); Maria Conceicédo E. Villa (Poder
473 Executivo); Regina Macedo Gongalves (MT Saude); Patricia Chaves West (SINDESSMAT);
474  Benedito Antonio de Campos (COREN); Maria Aparecida de Amorim Fernandes (CRP);
475  Jucélia Clara N. de Souza (CRESS); Marcia de Campos (MOPS); Ana Maria Boabaid de C.
476  Couto (NEOM);

477
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