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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
ATA DA DUCENTESIMA VIGESIMA TERCEIRA REUNIAO DO CES-MT

Ao quinto dia do més de agosto do ano de dois mil e nove, as quatorze
horas, deu-se inicio a ducentésima vigésima terceira reunidao do Conselho
Estadual de Saude de Mato Grosso, sendo esta a centésima septuagésima
reunido ordinaria. A Sessao foi realizada nas dependéncias da FIEMTEC, a
Avenida 15 de novembro, presidida inicialmente pelo Vice Presidente do
Conselho Estadual de Saude Carlos Alberto Eilert, e a partir do terceiro ponto
da pauta passa a ser Presidida pelo Presidente do Conselho Estadual de
Saude, Augustinho Moro. EXPEDIENTE RELEVANTE: Lucia Maria de
Almeida informou os expedientes: 1. Convite: O Governador do Estado de Mato
Grosso, Blairo Maggi, convida Vossa Exceléncia para a solenidade de
lancamento da | Conferéncia Estadual de Saude Ambiental. Data: 06 de agosto
de 2009, Horario: 09:00 horas, Local: Saldo Nobre Secretario Cloves Vetoratto,
Palacio Paiaguéas, Centro Politico Administrativo — Cuiaba/MT. 2. Memorando n°
1728/SUG/SES/2009 — deliberacdo de um Conselheiro, membro do Conselho
Estadual de Saude para compor o Comité Gestor. PAUTA: 1. Eleicdo da
Secretaria Executiva: Comisséo Eleitoral e Etica; 2. Proposta de cria¢do da
Comisséo Intersetorial da Populacdo Negra; 3. Contratualizacdo da Saude
Publica junto aos Hospitais: Hospital Geral Universitario (HGU); Hospital
Julio Muller; Hospital Santa Casa Misericordia de Cuiaba; Hospital do
Cancer; Hospital Santa Helena; Instituto Lions da Visao; Secretaria Estadual
de Saude; Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba. Dando-se inicio a
discusséo do primeiro ponto da pauta: Eleicdo da Secretaria Executiva do CES.
O Senhor Vice Presidente Carlos Alberto Eilert lembra os presentes que na
ultima reunido foi deliberado quanto a escolha da secretaria executiva o seguinte:
as pessoas deveriam estar presentes para se apresentarem a este Conselho. A
ordem de chamada dos candidatos foi a mesma ordem em que estao colocados
os ‘“curriculuns” e, garantidos trés minutos para cada um. O Conselheiro
Ambroésio Moreira pede esclarecimento e diz: Senhor presidente s6 para
esclarecer para que se faca constar em ata ficou muito vaga essa observacao da
questdo da candidata de Rondondpolis. Seria interessante se estabelecesse
dentro do proprio edital as clausulas que ela infringiu e assim seria ja
desclassificada — Rosane Assessora Juridica - no edital ndo houve nenhum
pedido que o candidato viesse a se apresentar, isso foi deliberado em reunido
com a Comissao, foi comunicado a todos os candidatos, mas como a Tania teve
um problema, e comunicou que estaria ausente e mandou um CD e esse CD nés
testamos, mas ele ndo esta com audio por isso que nao vai ser repassada —
Conselheira Alzita — questao de ordem, eu acredito 0 seguinte, se no edital ndo
reza isso gente, nés temos que considerar — Rosane Assessora Juridica —
porque foi determinado que eles fossem mandar um curriculo e ndo tem como
repassar para todos os Conselheiros o curriculo. Ficou deliberado com a
comissao de ética que os candidatos viriam até aqui e teriam trés minutos para
se apresentarem e isso foi comunicado a todos os candidatos. — Conselheira
1
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Alzita - E mais isso ndo invalida a candidatura deles gente, tem que estar no
edital. — Rosane assessora juridica - Ndo, espere ai s6 um pouquinho, a Unica
pessoa que retirou a candidatura foi a Ellen. A Tania, a Ana Maria, o0 Jorge e 0
Ivan s&o candidatos, vao para eleicdo, somente a Ellen se retirou, entenderam?
O Vice Presidente Carlos Alberto Eilert interrompe e diz - ela ndo tem como se
apresentar e o CD que ela enviou ndo tem audio, nés ndo temos condi¢des de
ouvi-la, esta certo? Mas a candidatura dela esta mantida, ok? Muito bem. Entéo
iniciamos com a Ana Maria de Carvalho Couto, trés minutos, por favor, no
microfone. — Conselheiro Angelo — Senhor Presidente, uma questdo de ordem,
foi definido no edital ou pela comissdo como seria feita a eleicao? De que
maneira? Iria ter cédula para gente voltar? Esta tudo ok né? — O Vice Presidente
Carlos Alberto Eilert responde o seguinte — Sim, sim esta tudo estabelecido, vai
ter cédula, a urna esta aqui do lado, ok? A cédula esta aqui com a Conselheira,
esta tudo certinho como manda o regimento. Ana trés minutos a partir de agora.
— Ana Maria Boarbaid de Carvalho Couto — Bom, boa tarde a todos e a todas,
eu ndo fiz a apresentacdo vou passar o curriculo que eu apresentei. Meu
curriculo eu coloquei partilhando o meu cotidiano e vale dizer que experiéncia
ndo € o que aconteceu com vocé, mas 0 que vocé fez com o0 que aconteceu.
Para sé grande, sé inteiro; nada teu exagera ou exclui; sé todo em cada coisa;
pde guanto €s no minimo que fazes; assim em cada lago, a lua toda brilha
porque alta vive — Fernando Pessoa. Acendendo as luzes neste item tem desde
que nasci entdo aqui eu considero toda a minha histéria de nascimento, pai e
mae, cidada, relatora. E cheguei a fisioterapeuta. Escolaridade buscando as
chaves’ - espero que ndo me diga que comece buscar: como seria possivel
buscar sem esperanca — Paulo Freire. Aqui eu coloquei toda minha histéria do
primario, faculdade fisioterapia, formada no Rio de Janeiro, Especializagdo em
Planejamento Gestbes Estratégicas de Saude pela Universidade Federal de Mato
Grosso, Especializacdo em Gestdo Saude Publica pela Faculdade Afirmativo.
Cursos, aperfeicoamentos, simpdsios, congressos, palestras, oficinas etc. Que
considero que foi abrindo as portas. A espantosa realidade das coisas € a minha
descoberta de todos os dias, cada coisa € o que é, e é dificil explicar a alguém o
quanto isso me alegra e quanto isso me basta— Fernando Pessoa. Aqui alguns
dos cursos que eu fiz: terapia intensiva — O Vice Presidente Carlos Alberto
Eilert interrompe e alerta — Est4 acabando o tempo Doutora. —a candidata Ana
Maria B. de Carvalho Couto, responde — T4, e continua Congressos de
Fisioterapia, Ambuterapia, capacitacao na area de licitacdo, métodos. Cursos de
planejamento, municipalizacdo, tabagismo, dengue. Eventos, seminarios,
movimentos das mulheres. Experiéncia profissional — a vida é constituida de
matérias de sonhos, eles controlam esta bola de existéncia — Autor
Desconhecido. Fui estagiaria da Fundagdo Dom Aquino Corréa. Participacéo - o
vento € 0 mesmo, mas a sua resposta é diferente, em cada folha — Cecilia
Meirelles — ao todo. Métodos de estudos, movimentos sociais. Aqui a lotacao
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atual lotada no RH e secretaria executiva. — O Vice Presidente Carlos Alberto
Eilert interrompe e corta a fala da candidata por ter ultrapassado o tempo limite
para a sua apresentacdo — Muito bem. Préximo candidato Jorge Luis de Arruda.
O Vice Presidente Carlos Alberto Eilert comunica que 0s minutos 0s mais
utilizados pela candidata Ana serad considerada para todos os candidatos
também. Aqui é bem democrético, né? Jorge, por favor. Como o Jorge ndo
estava presente foi chamado o préximo — Entdo, candidato Ivan pode se
apresentar, por favor — lvan — Boa tarde a todos. Para quem ndo me conhece
meu nome € lvan. Eu fiz um breve resumo para apresentacdo devido aos trés
minutos. Eu ocupo o cargo de técnico do SUS da Secretaria Estadual de Saude.
A minha formacédo é em Servico Social com Especializacdo em Gestao de Saude
e Politicas Sociais. Estou lotado no Conselho desde 13 de dezembro de 2000 até
0 presente momento, resolvo questées administrativas do Conselho. Eu também
participei como membro da Comissdo Organizadora da Primeira a Quinta
Plenaria dos Conselheiros de 2001/2002/2004/2005/2008. Participei também
como membro da Comissdo Organizadora da Quinta e sexta Conferéncia
estadual de saude 2003 e 2007. Atualmente participo do projeto de acdo de
monitoramento e cooperacao técnica aos Conselhos Municipais de Saude. Eu
me inscrevi ao cargo com o0 objetivo de democratizar ainda mais a secretaria
executiva, melhorando o servigo e dando melhor resolutividade as atividades e as
demandas e encaminhamentos desse plano. Entdo € com essa razdo, com esse
objetivo e espirito de mudanca que me inscrevo ao cargo. Obrigado. — O Vice
Presidente Carlos Alberto Eilert retoma e chama a candidata Tania, que
também n&o se encontra presente. Entdo nds temos aqui presentes a Ana e 0
Ivan, e novamente perguntou se o Jorge se encontrava. Como a resposta foi
negativa, procedeu-se a eleicdo. A lista de presenca e as cédulas estdo com a
Conselheira Lilia Suely, que solicita aos Conselheiros que rapidamente cada
um possa vir aqui, ao ser chamado pelo nome, por favor. — Conselheiro
Ambroésio — diz que conforme deliberacdo Senhor Presidente, pode liberar
imagem da Tania, visto que ela ndo foi descredenciada, pelo que eu entendi
bem. — O Vice Presidente Carlos Alberto Eilert confirma a questédo levantada
pelo Conselheiro Ambrosio e informa a todos que ela ndo esta descredenciada, o
seu nome e o do Jorge continuam na cédula e quem quiser votar em um desses
nomes poderd votar. A Unica candidata que retirou a candidatura foi a Ellen. Tem
um oficio dela aqui. NO0s temos a imagem da candidata Tania, que pode ser
colocada no DVD mesmo sem o0 4udio O Vice Presidente Carlos Alberto Eilert
solicita que a Rosane, leva o CD para ser mostrada a imagem da candidata
enquanto leio o seu curriculum. Neste momento quero registrar a presenca da
Conselheira Nacional de Saude, a Jurema Verneck. Continuando, passou a
leitura do curriculo da candidata -. Nome Tania Aparecida da Rosa; formacéo
académica Administracdo de empresas; curso de Aperfeicoamento Negociacao
de Trabalho no SUS; MBA em Pericia Criminal em Fernanddpolis. Ela formou em
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CESUR de Rondonopolis. Outros cursos: Administracdo de Pessoal, Faculdade
do Sul Mato Grosso, Qualidade na Administracdo Publica, Administracdo de
Materiais, Biblioteca Virtual, Gestdo de Servico, Curso de Formacéao,
Humanizacdo, Manutencdo e Gestdo em Saude, Participacdo Democracia e
Republica, Capacitacdo em Lingua Brasileira Libras, Capacitacdo Pedagdgica.
Todos os cursos em 40 e 180 horas. Experiéncia profissional: Hospital Regional
de Sorriso, como assistente do SUS; Hospital Regional de Rondondpolis, como
assistente do SUS, desde 2004 até agora. Ela esta em Rondondpolis;
Coordenadora e Instrutora do Curso de Politica e Humanizacdo no Ambiente
Hospitalar, no ano de 2008; Politica Nacional de Educagdo Permanente,
convidada pelo escritério regional de Rondondpolis. Participacdo em eventos: 13°
Feira de Empreendedorismo e Inovacdo; 1° Forum de Gestdo de Pessoas; 8°
Semana Juridica; 3° Seminario de Administracédo; Feira de Marketing em 2007.
Seminério 3° Setor Marketing Social e Voluntariado Empresarial; 1° Seminario de
Humanizacdo da Tensdo e Gestdo em Saude do Estado; 1° Seminario de
Educacdo Permanente: construindo os caminhos para educacdo da salde do
Estado; Facilitadora do Grupo do Hospital Regional de Sorriso, pertencente a
Secretaria Estadual de Saude; 1° Secretaria na Implantagéo da CIPA do CIAH no
Hospital Regional de Sorriso; 1° Secretaria e Socia Fundadora da Associagao de
Servidores do Hospital Regional de Sorriso; Hospital Regional de Sorriso- titulo
de funcionaria destaque do ano de 2001; Certificado e Placa de honra ao mérito
em 2002, no Hospital Regional de Sorriso, pelo bom desempenho de suas
atividades. Participacdo voluntaria em campanha de doacdo de sangue em
Sorriso, doagdes realizada pela faculdade do sul de Mato Grosso; Participagéo
na Casa rotatéria de Rondondpolis, onde abriga criancas e adolescentes; e
Participac@o Voluntaria da Arrecadacgédo. Ai esta a imagem da candidata, e esse e
0 seu curriculo para avaliagcdo dos senhores Conselheiro. O Vice Presidente
Carlos Alberto Eilert agradece - Muito Obrigado Conselheiro Bazan pelo apoio e
prosseguindo passou-se rapidamente a eleicAo da Secretaria Executiva,
passando expediente para a comissdo de ética. — A Conselheira Lilia Suely
cumprimenta todos — Boa tarde a todos e a toda meu nome € Lilia Suely,
represento a Associacdo Matogrossense de Deficientes (AMDE), sou
coordenadora da comissdo de ética eleitoral. Trago aqui para conferencia um
envelope fechado e lacrado contendo 31 cédulas assinadas por esta
Conselheira. Esse numero total de cédulas é necessario porque Conselho é
formado por 30 Conselheiros e a cédula amais é para o caso de necessidade de
desempate do Presidente, 31. Foi aberto o envelope e comunicado a todo que as
cédulas que sobrarem serdo rasgadas perante todos. Este envelope foi assinado
e lacrado por mim mesma. Gostaria de chamar mais um membro da comissao
para me ajudar aqui, pode ser a Mazena ou a Cida. A partir desse momento
inicia-e a votagdo convocando um a um os Conselheiros e entregando-lhes a
cedula de votacédo — Conselheiro Angelo Senhor Presidente quest&o de ordem.
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Vai ser dada uma cédula para cada um? — Conselheira Aparecida - Sim. —
Conselheiro Angelo — Mas o suplente ndo pode votar? — Conselheira
Aparecida — S6 se o titular ndo estiver presente — Conselheiro Angelo — N&o,
tudo bem. Ai define-se o colégio eleitoral. Conta-se e vé quantas cédulas
sobraram la e ficaria uma reservada para o Presidente € assim que vai ser né? E
todos foram deferidos como candidatos, os quatro, é isso né? Ta bom. — Vice
Presidente Carlos Alberto Eilert Foram vindos um a um e concomitantemente
sendo contados os votos. Estdo presentes 22 Conselheiros e foram depositados
22 votos, encerra-se a votagdo e passa-se a abertura da urna para contagem dos
votos, chegando-se ao seguinte resultado - Apuragdo dos votos: Tania teve 01
voto, Ivan 09 votos e a Ana 12 votos. Totalizando 22 votantes. Muito bem, entéo,
vamos dar a posse agora a Ana, para que ela possa ja assumir por aqui como
Secretaria Executiva. O Vice Presidente Carlos Alberto Eilert convidar a Ana
para assumir o cargo. Neste momento, este conselho da posse a nossa
Secretéria Executiva Ana Maria Boabaid de Carvalho Couto. Agradecendo aqui a
LUcia, técnica do CES, que nos ajudou neste primeiro momento. Lucia também é
técnica. Bom, nds vamos passar agora a fala para depois nds entrarmos
realmente na contratualizacdo. Passa-se para o segundo ponto da pauta - 2.
Proposta de criacdo da Comissao Intersetorial da Populacdo Negra;
Convidou-se a Conselheira Nacional Jurema para que possa falar por 10 minutos
sobre a Portaria que institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra. Entdo, inicia-se a sua explanacdo aos Conselheiros presentes. —
Conselheira Nacional Jurema — Bom obrigada. Eu agradeco a oportunidade
que o Conselho Estadual aqui abre, para gente poder apresentar a politica
nacional de saude da populacdo negra. Agradeco especialmente a insisténcia do
Conselheiro Edevande que tentou coordenar as nossas agendas, todo mundo
agui é conselheiro sabe que realmente o cotidiano é bastante intenso. Vou ser
breve porque a minha presenca aqui é relativa a um ponto de pauta da reunido
desse Conselho que é a proposta que esta circulando neste Conselho, a criacédo
de Comissédo Setorial de Saude da Populacdo Negra. O que eu vou falar aqui é,
brevemente, da onde que vem isso? Quer dizer, essa proposta faz referéncia a
que? A primeira coisa que eu vou falar, brevemente, é que essa comisséo € parte
de um processo de lutas que o Brasil desenvolve ha muito tempo, que foi
deliberada pela populacdo negra, mas nao foi sé desenvolvida pela populacao
negra, mas sim pela populacédo brasileira sob a lideranca da populacdo negra.
Que implicava em quatro caminhos do campo da saude foram, muitas lutas, mas
quatro caminhos, quatro reivindicagfes, quatro demandas no campo da saude.
Criacéo de sistemas de alivio cura de matriz africana, quer dizer, a preservagao
da cultura, que essa cultura pudesse ser usada ainda ao longo dos séculos até o
século XXI, também como um sistema reconhecido de alivio e cura. A criacédo de
sistemas, outro pilar, de saude inclusiva a luta pelo SUS, o movimento negro
participou da luta pelo SUS, e o SUS é uma conquista. O movimento negro se
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sente orgulhoso por ter sido parte dessa conquista. O outro pilar é a criacdo de
uma politica especifica dentro do SUS, que atenda os interesses da salde da
populacao negra. E o quarto pilar é o confronto cotidiano ao racismo, que o Brasil
ainda € um Pais racista, apesar de estar enfrentando esta questdo de frente. A
criacdo da politica de saude da populacdo negra, nesta ponta, com redes
nacionais dedicadas exclusivamente ao tema da salde da populagdo negra.
Esses sdo os exemplos, uma rede que trata especificamente de AIDS e as outras
todas de saude da populacdo negra. A luta contra o racismo todo mundo
conhece, 20 de novembro, simboliza esta luta contra o racismo. Esta luta contra
0 racismo penetra também as discussdes do SUS, que também participa da
criacdo da politica nacional. Tem sido uma série de acfes que se tem
desenvolvido. Pode seguir, por favor. A gente considera a politica nacional,
entdo, neste momento, a gente esta exatamente no momento de implantacdo da
politica nacional da saude da populacdo negra e ndés, representantes negros e
negras, consideramos que € uma conquista nossa. Esta tabela aqui é para um
pouco trazer, por que isso? Por que a populacdo? Porque o SUS precisa e
precisou, e porque que o Conselho Nacional de Saude aprovou uma politica
nacional de saude da populacdo negra. Além das lutas que apresentei
brevemente, tém alguns dados aqui que, a partir dos dados do Ministério da
Saude, que existem diferencas Raciais no Brasil. Quem nao sabe, o Brasil € um
Pais racista, a populacdo negra ndo vive em patamares iguais a populacdo
branca, a populacdo indigena ndo vive em patamares iguais a populagéo branca.
E um Pais em forte desigualdade, e isso tem impacto forte na area da satde. Eu
tenho alguns dados aqui que, por exemplo, a populacdo negra tem 44% mais
risco de morrer antes de um ano de idade em relacdo aos brancos; tem 41%
mais risco de morrer com morte materna; tem 25% mais risco de morrer por
causas externas; tem 88% de chance de morrer por homicidio; 45% a mais de
chance de morrer por causas externas, do sexo masculino de 15 a 49 anos de
idade, ou seja, os homens jovens sdo extremamente vulneraveis aos homicidios,
0s homens jovens negros muito mais vulneraveis do que qualquer outros. A
mortalidade por tuberculose também tem 68% mais alto na populacdo negra em
relagdo a populacdo branca. E sdo dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude em 2004. Felizmente, o Ministério da Saude, para quem quiser buscar, a
saude Brasil 2005, saude Brasil 2006, saude Brasil 2007 tem publicado dados
desses diferenciais e tem apontado também caminhos. E por isso que a politica
nacional de saude foi proposta pelo movimento negro, negociada com o
Ministério da Saude, apresentada e aprovada no Conselho Nacional de Saude
por unanimidade, é preciso destacar isso, foi aprovada por unanimidade em
novembro de 2006. Ela foi aprovada, pactuada na Comissao Intergestores
Hepatite em abril de 2008. E a portaria por reivindicagdo dos Estados e
Municipios d& necessidade da portaria, obviamente, com a justificacdo e
implantagéo do Estado, foi publicada agora em 14 de maio. E felizmente, a gente
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esta aqui discutindo essa portaria, essa possibilidade de implantar a politica. O
que tem a politica? A forma como ela foi implantada, a forma como ela foi
pactuada previa duas fases: uma 2008/2009 e a outra fase 2010/2011. A
tramitacdo burocratica atrasou esse cronograma, mas de qualquer forma este
cronograma aponta por dois caminhos, dois problemas priorizados. Problema 1
se refere a raca negra e racismo como determinante social das condi¢cdes de
saude, o que interfere no acesso, que impligue diferencial de acesso,
discriminagfes e exclusdo social. O segundo problema que essa politica prevé
enfrentar a morbidade, mortalidade da populacdo negra, que na maioria dos
casos com taxas mais altas em relacdo a populacdo branca. O financiamento
dessa politica esta previsto nos PPA’s Nacionais, esta incluindo os recursos
financeiros para financiar, ou seja, essa politica - € importante que se diga - essa
politica ndo é uma rubrica especial do SUS, essa politica € uma politica
transversal, que visa qualificar a agao do SUS para atender melhor o cidadao e a
cidada portadora de direitos, cidadao e cidada, negro e negra, que tém direitos e
ndo esta tendo acesso aos ganhos que o SUS pode fornecer; o cuidado de
saude que pode fornecer. Ainda estamos no anterior, por favor. Isso. Ha de se
dizer que o repasse dos recursos previsto nos PPA’s & automético de fundo a
fundo, ou seja, a idéia do Ministério da Saude € tornar mais agil o acesso dos
Estados e Municipios aos recursos dos PPA’s, ndo particularmente, da salde da
populacdo, mas de recursos de PPA’s. Aqui todo mundo é Conselheiro, todo
mundo sabe o quanto implica essa agilidade, nem sempre é tdo agil assim,
sempre implica uma série de negociacbes, uma série de pressdes, esse
Conselho aqui certamente trabalha nisso todo dia, porque isso ndo € tédo simples,
mas a idéia é que haja um repasse automatico para, pelo menos, pular etapas.
As responsabilidades da politica estdo a cargo das trés esferas: nivel Federal,
Estado e Municipios. Tanto na definicdo dos financiamentos, da priorizacdo das
acdes, do monitoramento da avaliacao e tudo isso precisa estar incluso no plano
de saude, ou seja, a politica nacional da saude da populacdo negra nédo esté fora
do plano de saude dos entes federados. A parte da acdo de saude ja estd em
desenvolvimento. Tem uma série de responsabilidades, e o texto da politica esta
disponivel no site do Ministério da Saude. O teor do plano operativo pactuado
pelos trés entes também esta no site. O fundamental é dizer que ha
responsabilidade definida para o gestor estadual e para o gestor municipal. E
importante dizer que ha desafios, que a gente esta enfrentando agora com a
politica € a presenca dela nos Estados e Municipios, e dentro dessa instancia,
dessa necessidade de implantar a politica nos Estados e Municipios é preciso
estabelecer instancias de gestédo, controle social e monitoramento. Instancia de
gestao, ou seja, nas diferentes instancias do SUS implica nos Conselhos também
agui, a politica ja prevé essa proposta que estd em pauta, que € a criagao de
uma instancia dentro do Conselho de Saude capaz de acompanhar a
implantacdo, monitorar a implantacdo e também trazer sugestdes, aconselhar o
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gestor estadual e municipal, no sentido de que é uma inovacao essa politica de
saude da populagdo negra inova no SUS. Ela ndo é uma caixinha do SUS, ela é
uma proposta transversal que atravessa qualquer area, todas as areas
considerando que a populagdo negra esta presente e demanda todas as areas.
Entdo, a criacdo da comissdo como esta proposta aqui na pauta ela se justifica
por ai. Ela inclui também a politica que prevé o que inova o SUS ao mesmo
tempo ela se propbe a defender o SUS. Ela requer que o SUS continue sendo
publico, universal, capaz de atingir a integralidade, capaz principalmente da
equidade. O principio da equidade do SUS tem sido meio negligenciado e a
politica € um exemplo recente, de qualificar um corpo humano, traz o sentido do
principio da equidade. Implica também, o repudio de todas nés, o Conselho
Nacional de Saude, das instancias que estamos trabalhando no SUS, a
privatizacdo do SUS, a possibilidade do SUS continuar esse sistema publico,
esse exemplo mundial que tem de sistema de saude. E também o enfrentamento
da corrupcéo, que sabemos que boa parte dos recursos do SUS, da qualidade
que poderia prover, da qualidade de servico, esta sendo desviado. A gente vé na
televisdo, a gente vé nas CPI’s, a gente vé o tempo todo. Entdo, essa politica
também prevé isso. Melhoria de gestdo, para concluir, ampliacdo da atuacéo dos
orgaos de monitoramento. As questdes do Conselho é fundamental. Esse
Conselho, todos os conselhos estdo todos os dias vulneraveis a cooptacao,
entdo a politica requer o zelo pela dependéncia dos Conselhos, um zelo pela
autonomia entre os Conselhos, um dizer ndo a cooptacdo. Lembrar que o
fundamental dessa comissédo, o fundamental para esse Conselho como um todo,
o fundamental para todas as instancias € monitorar. Eu trouxe aqui exemplos de
algumas rubricas do orcamento que o primeiro trimestre do orcamento nacional
de acbes previstas no PPA para a saude da populacdo negra, vocés viram ali
gue no primeiro trimestre algumas ac¢des estavam com 100% do orcamento
guardado em caixa. Isso faz a diferenca do tipo se as pessoas vivem ou morrem,
a gente precisa monitorar. Essa comissdo tem a funcdo de acompanhar isso,
porque nao é possivel a gente vai ver ali que somente as doencas hemoglobinas,
hepatite tem sido razoavelmente utilizados. Esses sdo um dos raros exemplos
das acbes da saude da populagdo negra que estdo sendo bem acompanhados,
mas as outras ainda requerem uma atencdo fundamental. A gente viu la os
quadros, os diferenciais raciais das taxas de mortalidade, taxas de morbidade, é
fundamental esse monitoramento. Lembrar que a sociedade brasileira ja tem
consensos, essa politica se aproveita de consensos que a sociedade ja produziu.
O primeiro que a sociedade ja definiu, jA esta em lei que € preciso banir o
racismo; o segundo que € preciso, isso implica uma mudanca ideoldgica; o
terceiro consenso da sociedade, que é preciso ac¢des afirmativas, ou seja, essa
politica € um tipo de acéo afirmativa, € preciso que as entidades, a politica
responde a essa demanda também de implantacdo efetiva do principio da
equidade do SUS; e o consenso da necessidade da sociedade monitorar, de
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acompanhar o que esta sendo realizado. Na verdade, isso € o0 meu encerramento
peco desculpas pela extensdo do tempo, quero dizer que o compromisso do
Conselho Nacional, da Comisséo Intersetorial da Saude da Populacdo Negra do
Conselho Nacional que eu coordeno, eu acho que de todo mundo, tais
organizacdes negras, dentro e fora desse Estado, € acompanhar, é lutar para
que essa politica seja bem sucedida. Porque eu acho, nés acreditamos que é o
sucesso dessa politica, vai ser mais um exemplo de sucesso que o SUS vai ter
para mostrar para o Brasil todo e para o mundo. E isso, muito obrigada. — Vice
Presidente Carlos Alberto Eilert — N6s € que queremos pedir um pouco de
desculpas a Conselheira, porque realmente um dos pontos de nossa pauta hoje
era justamente da contratualizacdo. Entdo, neste sentido, a Conselheira Jurema
participou, mostrou para nds, e sugiro que ela deveria fazer uma reunido com o
nosso Conselho para que nds possamos realmente definir esta politica aqui
dentro. Solicitamos que ela continue na reunido, porqgue nés temos uma grande
discussdo que se chama contratualizacdo. Passo a palavra para o Conselheiro
Edevande — Conselheiro Edevande — Boa tarde a todos e a todas, ao
Presidente, a todos aqui presentes. Este convite foi feito a Conselheira Jurema
Verneck, na certeza de que com a sua explanacdo muitas duvidas dos nossos
Conselheiros seriam sanadas porque ela ndo € s6 Conselheira, ela € médica,
clinica geral, € da area realmente. E como, eu tomei conhecimento dessa
Portaria n. 395 do Ministério da Saude, que criou essa comissao, entdo minha
proposta objetiva € criar uma comissdo temporaria para trabalhar a criacdo de
fato dessa Comisséo Intersetorial. — Vice Presidente Carlos Alberto Eilert —
Acredito senhor Conselheiro que o Senhor ja tinha colocado essa proposta na
altima reunido, e ficou para ser inclusa na préxima pauta de reunido, e os colegas
que queiram fazer parte da comissdo podem se inscrever e cria-se essa
comissao. Hoje a reunido tem esse grande debate que é a contratualizacéo, que
atinge, principalmente, os prestadores de servigos que atendem o Sistema Unico
de Saude. Entdo, a minha sugestéo é que o0 assunto entre na proxima pauta, e ai
os Conselheiros que desejarem fazer parte dessa comissdo, faz-se a
implantacdo. Ai eu vou passar ao — Conselheiro Orlando — Uma questdo de
ordem. Entdo, Senhor Presidente, estd aprovada a criagdo da Comissao
Intersetorial? Se vamos criar na proxima reunido a composicao dela. — Vice
Presidente Carlos Alberto Eilert — Nao. Ndo é que vamos criar, nés vamos
remeter para a préxima reunido a implantacdo da comissdo, sendo aqui nos
vamos ter que votar novamente, e a minha proposta — Conselheiro Orlando -
Entdo, no caso se vamos criar tem que estar aprovado, a criagdo dela? — Vice
Presidente Carlos Alberto Eilert — N&o, eu acho que n&o. Eu quero remeter
para proxima reunido a aprovacao da comissdo, agora se for entendimento do
Conselheiro. — Conselheira Maria Aparecida — S6 um momento Conselheiro. Eu
acho que a gente poderia fazer uma proposicdo de aprovar a criagdo, como esta
na pauta, para que se aprova Ou nao aprova, e 0s encaminhamentos de
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composicdo na proxima semana. — Vice Presidente Carlos Alberto Eilert — Ok.
Entdo, os Conselheiros que aprovam a criagdo da Comisséo Intersetorial da
Populacdo Negra, por favor, se manifestem levantando o braco. Tudo bem.
Entdo, foi aprovado com 20 votos, nenhum contrario, nenhuma abstencéo, a
Comisséo, e agora os Conselheiros deverdao se manifestar o interesse para fazer
parte. Na proxima reunido sera a implantacdo. Conselheiro Edevande -
Conselheiro Edevande — Quero registrar a presenca do Rosalino. Nesse
momento adentra ao recinto o Presidente do Conselho Estadual de Saude e
Secretario de Estado da Saude que passa a Presidir esta reunido a partir deste
momento em que se inicia a discussao do terceiro ponto de pauta. 3.
Contratualizacdo da Saude Publica junto aos Hospitais: Hospital Geral
Universitario (HGU); Hospital Julio Muller; Hospital Santa Casa Misericordia
de Cuiaba; Hospital do Cancer; Hospital Santa Helena; Instituto Lions da
Visdo; Secretaria Estadual de Saude; Secretaria Municipal de Saude de
Cuiaba. O Conselheiro Edevande passa a palavra para o Presidente do
Conselho Agostinho Moro, para que dé encaminhamento, justamente, a pauta
principal. —Presidente do Conselho Agostinho Moro — Boa tarde a todos e a
todas, Conselheiros, Conselheiras. Hoje aqui convidados, os prestadores de
servicos junto ao Municipio de Cuiaba, Estado de Mato Grosso. Primeiramente,
queria me desculpar pelo atraso. NOs tinhamos uma programacéo de chegada
agui uma hora da tarde, mas como a gente vai para o interior do Estado nem
sempre as coisas acontecem da forma que a gente prevé, entdo, ndés estamos
sem café, sem almoco, né Paulo? Mas tudo bem, na hora do jantar nés vamos
embora. E eu ndo podia deixar de estar aqui presente nesta reunido, gostaria de
ter chegado desde o inicio, mas infelizmente ndo foi possivel. Aproveito o
momento para parabenizar a Ana por ter sido eleita a nossa Secretaria Executiva
do Conselho Estadual de Saude, desejar a ela que de fato consiga fazer um
trabalho a contento do Conselho, e a altura do Conselho Estadual de Saude. Nao
temos duvida nenhuma disso que ela vai conseguir, até porque nos estamos
passando por um periodo de reestruturacdo, e eu acho que € importante de fato
gue a gente possa ter a certeza que a secretaria executiva consiga fazer um bom
trabalho, porque é isso que da o respaldo para todo o Conselho. Entéo,
parabenizar, e também parabenizar o Ilvan que colocou o nome dele a disposicéo
aqui também para poder estar concorrendo. Ele continua la trabalhando,
ajudando, entdo quer dizer, Parabéns Ivan. Bom, entdo, a pauta nossa de hoje é
a questdo da contratualizagdo. E uma pauta solicitada pela Federacdo dos
Hospitais Filantropicos, por todos os parceiros de contratualizacdo, como o
municipio de Cuiaba. Entdo, nés abririamos aqui, n0s temos, até para registrar a
presenca, Dr. Vander que representa o HGU - Hospital Geral Universitario, o Dr.
Amaral do Hospital Julio Muller, Dr. Saboia e Dr. Zé Mario da Santa Casa, Dra.
Elizabeth do Hospital do Céancer, também nés temos a Dra. Zoraide, da Santa
Helena, Dr. Vandir Lacerda, do Instituto Lions de Visdo e Dr. Eugénio da
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Secretaria Municipal de Saude, que também vai falar sobre a contratualizacéo
desta questdo pela Secretaria Estadual de Saude, o Paulo da area técnica da
Superintendéncia. Entdo para iniciarmos e ndo perdemos tempo Dr.Vander, ja
passaremos a vocé. Cada prestador terd 10 minutos cronometrados para falar de
suas preocupacdes e possibilitar a este Conselho ouvir a todos, e depois também
para que se abra ao Municipio e ao Estado, no sentido de fazer
encaminhamentos propositivos em relacdo a essa situacdo. — (Dr. Vander,
representante do Hospital Geral Universitario) — Inicialmente, eu quero
agradecer a oportunidade Secretario, Presidente do Conselho pela oportunidade.
A minha fala vai ser em etapas: a primeira em nome da Federacao, que falo pela
presidéncia, Dr. Eugénio Presidente da Federacdo de Hospitais Filantrépicos e
Santas Casas do Estado de Mato Grosso, vamos ser breves e objetivos.
Inicialmente, colocar que o processo de contratualizacdo, foi idealizado no
sentido de reestruturacao de hospitais, inicialmente hospitais de ensino federais,
a seguir hospitais de ensino filantropicos, e a seguir os hospitais filantropicos do
Brasil como um todo. Pela prépria politica de reestruturacao reconhece-se que 0s
valores pagos pela prestacdo de servicos desses hospitais sdo muito aquém dos
valores efetivamente gastos nos custos destas instituicdes. Como na época nao
havia recurso suficiente para o aumento de tabela de maneira justa, optou-se,
entdo, por essa politica de contratualizacdo que previa, em troca de incentivos
financeiros, diretos para essas instituicbes PPD, por meio de desempenho de
custeio, através de contrato especifico com cada gestor, e acudir as
necessidades do sistema também poderiam ser contempladas, ou seja, vinham
de encontro a necessidade do gestor de estar solicitando a estas instituicbes que
prestassem um servico de interesse do SUS e ao mesmo tempo garantiria a
estas instituicbes um planejamento minimo com um orcamento pré-determinado
de receita mensal que garantiria, entdo, o melhor desempenho dessas
instituicbes. Isto aconteceu em todo o Brasil, nestas trés esferas de
administracdo. Inicialmente, os hospitais federais vinculados ao NUNC, a seguir
os hospitais filantrépicos de ensino, e depois para todos 0s hospitais filantropicos.
Bom, o processo comecou no final de 2005, com a contratualizacdo do Hospital
Julio Muller Federal e a Secretaria Estadual de Saude, considerado um Hospital
Regional Filantropico de ensino, e depois os Hospitais Santa Casa, Hospital do
Cancer, também foram contratualizados como filantrépicos junto a Secretaria
Municipal de Saude de Cuiaba. De |4 para ca, nos tivemos uma série de
dificuldades, porgue os contratos celebrados la atras, ndo estdo sendo cumpridos
conforme as clausulas contratuais, ou seja, vou separar algumas objetivamente
que representa o interesse de todos os hospitais da federacdo, e depois,
pontualmente, eu vou para a questdo do Hospital Geral Universitario. Entao,
algumas clausulas, por exemplo, qualquer reajuste de tabela obrigatoriamente
deveria ser acompanhado de termo aditivo, nés ja tivemos trés ou quatro
reajustes de tabelas, desde 2005, tabela X, unificada, com reajustes de valores
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de procedimentos, e esse aditivo ndo foram aditivados conforme o contrato prevé
para as instituicdes. Conclusdo imediata, ou se produz acima do pré—fixado, ou
0s hospitais tomam prejuizos, ou se diminui meta fisica para alcancar o valor pré-
fixado anteriormente. Todos 0s novos credenciamentos sejam de, principalmente,
média complexidade ou de alta complexidade, deveriam ser acompanhados
também de termo aditivo. Ao contrato para que se pudesse trabalhar esse novo
credenciamento, isso também ndo aconteceu na mesma proporcdo que 0sS
credenciamentos ocorreram. Curioso é que apesar desta ndo aditivacdo de
contrato, ndés estamos estagnados com 0s nossos contratos desde janeiro de
2006. Curioso é que o valor anual teto MAC, que € o teto da média e da alta
complexidade, que financia esses contratos junto ao Municipio de Cuiaba, e que
sdo repassados ao fundo nacional de saude, em dezembro de 2005, nés
tinhamos um recurso MAC de fundo a fundo para Cuiaba, no valor de R$57
milhdes ao ano. Em 2006, R$ 67 milhdes ao ano. Em 2007, R$78 milhdes ao
ano. Em 2008, R$ 94 milh6es ao ano. Em 2009, R$ 105 milhdes ao ano. E
nenhum contrato teve aditivo de valores. Bom, obviamente, que boa parte desse
aumento se deve aos aumentos de tabelas que o préprio Ministério concedeu e
teve gque repassar esses aumentos para os seus entes federados, em gestao
plena ou ndo do sistema. Entdo, isso € o que representa hoje, e o que traz a
Federacdo a fazer as queixas, tanto ao Conselho Estadual, como ao Ministério
Publico Estadual, ao Ministério da Saude, e todos aqueles que exercem algum
tipo de controle social, porque o sistema esta cadtico, nés, principalmente, em
Cuiaba estamos com uma peculiaridade de depender em torno de 80% dos seus
leitos dos hospitais filantrépicos. NGs ndo temos mais como prestar servigo dessa
forma, ao invés de ampliar a oferta de servico, que seria natural com esse
aumento progressivo de repasse, estamos tendo que reduzir leitos, reduzir
atendimentos, porque o financiamento ndo acontece. No Hospital Geral,
especificamente falando, nés vamos ter que reduzir o maximo volume de
atendimento da ordem de 30% a 40% para poder manter o que o Municipio tem
de recurso disponivel hoje em contrato para o Hospital. Ou seja, demandas e
filas cada vez maiores, de demanda reprimida para todo o Estado. Os hospitais
com capacidade ociosa terdo condicbes de oferecer muito mais servico a
populacao. O recurso para 0o Estado aumentando progressivamente, realmente a
gente ndo consegue entender o que esta acontecendo. Se é realmente falta de
recurso, ou, se € uma gestao deficiente do sistema, onde realmente ndo tem
recurso que vai dar jeito. Para ser mais pontual, e especifico, todos nés hospitais,
vamos pontuar alguns fatos isolados para exemplificar o que esta ocorrendo. Em
setembro do ano passado, nés tivemos que, por ordem da Secretaria Municipal
de Saude, reduzir o nosso atendimento que estava em torno de 816 internagdes
més para 633, porque foi determinacdo que nos teriamos que cumprir o plano
operativo de 2006. O que pelo contrato € ilegal. O contrato diz que um plano
operativo ndo pode atrapalhar um plano seguinte, cada ano tem um plano, ou,
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um plano operativo novo aprovado. E obrigatério isso anualmente. NOs estamos
trabalhando todos com o mesmo plano operativo desde 2006. E agora esse ano,
ou seja, se eu continuar atendendo a 633 internacdes, eu vou estourar 0 meu
pré-fixado com R$245 mil més que o municipio ndo reconhece como divida.
Entdo, ndés vamos ter que reduzir atendimento para 480 internacdes més, para
atingir teto financeiro que o Municipio nos disponibiliza, o Estado vai ter que
financiar a saude publica em Cuiaba. Esta situacdo esta acontecendo com todos
0s outros hospitais filantrépicos, ou seja, a situagdo tende a ficar cada vez pior.
N&o é mistério para ninguém que o Hospital teve que tomar medidas judiciais
relativas a estas pendéncias, que Unica e exclusivamente, tem intencdo de
garantir a sobrevivéncia desses hospitais. Nenhum hospital filantropico trabalha
ou Vive, ou sobrevive sem producdo, nossa vida e a nossa subsisténcia depende
do servico prestado que € a Unica fonte de receita. Todos nés temos mais de
90% da nossa receita vinculada ao SUS, é o nosso perfil; é a nossa destinacgao.
Entdo, a gente traz isso ao Conselho ja que as filas envolvem todos os
Municipios do Estado. O recurso, em nossa opinido, e pelos nimeros que a
gente tem do Fundo Nacional de Saude, tanto para Cuiaba quanto ao Estado
como um todo existe, e eu acho que é esse o forum de discussdo, de que
maneira estes recursos vém ser gerenciados e distribuidos, para que assisténcia
para a populacéo sejam garantida. E isso. Obrigada Secretario. O Presidente do
Conselho Augustinho Moro passa, na sequéncia, a palavra para o Dr. José
Carlos Amaral, Diretor do Hospital Julio Muller. — (Dr. José Carlos Amaral —
representante do Hospital Julio Muller) — Boa tarde a todos. Queria
parabenizar o Conselho, por ter inserida esta pauta. Uma pauta que envolve mais
do que tudo, a vida de muitos usuarios do SUS que tém nos hospitais
contratualizados, o ponto de solugdo para os problemas graves de saude que
sdo acometidos. Entdo, estamos mais do que nunca, discutindo vidas humanas
aqui hoje, e a situacao € realmente muito preocupante. Aquilo que veio para
salvar os hospitais deu um félego inicial, e esta tirando o félego agora neste
momento. O Vander apresentou dados historicos, mas assim sO para reforcar,
esta contratualizacdo foi um novo modelo de financiamento dos hospitais
universitarios especialmente, no inicio, que foi criado por uma comissdo ampla
interministerial, e que via neste modelo uma solucao para a crise financeira dos
hospitais universitarios. Mudou a otica do financiamento, realmente trouxe um
félego para os hospitais universitarios. Os primeiros dois anos especialmente,
apos a contratualizacdo, foram anos promissores, melhorou a vida financeira do
hospital, mas em alguns municipios brasileiros, Cuiaba ndo é o unico, este
problema estd acontecendo. Ndo se consegue uma eficiéncia esperada no
acompanhamento desses contratos, e ndo se produzem os termos aditivos que
sdo realmente extremamente necessarios para que sejam feitos tanto os
reajustes de tabela, quanto os ajustes necessarios a oferta, maior oferta de
servicos, que os hospitais fazem em funcdo do seu critério do seu crescimento
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que é natural. Especificamente, o Hospital Julio Muller, nos ultimos cinco anos,
ele se reestruturou, no ponto de vista, estrutura predial, de parque tecnolégico e
tem uma oferta de servicos assistenciais, tanto ambulatoriais, tanto na area de
internacdo hospitalar, bem melhor com aquela que foi pactuada em 2005, através
desse contrato 001, que até Eugénio que assinou com o Dr. Elias. Entdo, desde
0 ano retrasado nds temos uma proposta de repactuacdo deste plano operativo
anual, que envolve uma oferta bem maior dos servi¢cos que foram feitos em 2005.
E apesar desse plano nédo ter sido repactuado, nés estamos ofertando alguns
ndo, praticamente todos esses servicos vem sendo feitos aos usuarios do SUS
no Julio Muller. E chegamos a um ponto que ndo vai dar também para continuar
na prestagdo de servicos, se ndo houver essa repactuacdo, esse repasse
financeiro para o hospital. A Secretaria sabe disso, nds enviamos quatro oficios.
O primeiro em maio de 2008; o segundo em julho; o terceiro em setembro; o
qguarto agora, em marco de 2009, clamando pela necessidade de repactuar, de
fazer um novo plano operativo, e eu faco uma ressalva, nds todos sofremos no
relacionamento com a Secretaria Municipal de Saude, também porque o Prefeito
teve os seus problemas com varios secretarios municipais de saude, foram seis
secretarios municipais de salde, nestes ultimos anos, se ndo me engano. O Luiz
Soares que estad tendo uma maior estabilidade, ele vem nos ultimos meses,
especialmente, acenando com o desejo de repactuar, mas isso ainda nao se
efetivou. Entdo, o dialogo esta existindo com a Secretaria Municipal de Saude, a
equipe técnica esté avaliando nossa proposta, mas em funcao dessa demora, eu,
em maio, no dia 11 de maio enviei um oficio a reitora pedindo ajuda, porque a
gente fez o cenario financeiro para 2009, e nés teremos um déficit cerca de R$
3.500 milhdes, previsto para acontecer até em dezembro de 2009; R$ 1.500
milhdo de déficit, ndés ja comecamos a ter problema com fornecedores, que
deixam de entregar produtos, e comecam, entdo, 0s problemas para garantir a
boa assisténcia que o hospital faz. A Reitora provavelmente est4 abrindo a
agenda do Ministério da Saude no MEC, ja abrimos a agenda com o Secretario
Estadual de Saude, ja abrimos a agenda com o Secretario Municipal de Saude, e
até agora ndo conseguimos avancar na questdo de melhorar o financiamento do
hospital. Entdo, eu sei que essa discussao é muito importante e oportuna, quero
deixar aqui o alerta, que o que a gente tem feito para que o Hospital Julio Muller
melhore a sua prestacdo de servico ao longo dos seus ultimos quatro e cinco
anos, é um esforco muito grande, os resultados sdo muitos promissores, mas
eles poderdo ficar comprometidos caso a gente ndao encontre uma solugéo,
assim, em curto prazo para este cenario. H4 que se encontrar um financiamento
para que nao sO o Julio Muller, mas que os outros hospitais possam ter o seu
plano operativo revisado, e os valores de financiamento repactuados. Muito
obrigado. O Presidente da mesa agradece o Dr. Amaral e na seqiéncia passa a
palavra ao Dr. Sabodia da Santa Casa de Misericordia de Cuiaba. — (Dr. Saboia-
Representante da Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba) — Quero aqui
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agradecer o convite, que foi feita a Sociedade Beneficente da Santa Casa de
Misericordia de Cuiaba. Um hospital que tem 101 anos de real existéncia; € um
hospital marco civilizatorio desta regido do Pais. Como médico, tenho 34 anos de
vida profissional e como dirigente, como provedor estou completando agora, no
dia 17 de novembro, 10 anos a frente da instituicdo. Alguns dados que eu vou
trazer aqui, sdo dados interessantes sobre o atendimento hospitalar daquela
instituicdo. Quando ndés assumimos a Santa Casa, ho més que eu assumi, a
Santa Casa tinha realizado 1.150 interna¢cdes em um més, isso h4 10 anos. Hoje,
guando a Santa Casa consegue fazer de 350 a 400 internacfes é alguma coisa
de extraordinario. E nés sabemos que a populacdo dessa cidade aumentou 4 ou
5 vezes, o Estado aumentou, algo tem que ser explicado, porque que 0s
hospitais perderam a sua capacidade de internacdo. Quer dizer 0o acesso da
populacao hospitalar nestes dltimos anos diminuiu dramaticamente na cidade. E
a populacdo sofre, dramaticamente, com esta situacdo. NoOs temos uma
contratualizacdo, que foi uma idéia que nasceu no bojo da Confederacdo dos
Hospitais Filantrépicos e Santas Casas, com uma participacdo do Ministério da
Saude, porque viu que as tabelas néo tinham capacidade de recuperar a médio e
nem em curto prazo, e a idéia de que ndo deixasse esses hospitais sucumbir,
surgiu a idéia da contratualizacdo. E o que se viu com o passar dos anos da
contratualizacéo, é que o Municipio e o Estado foram tomando posse dessa idéia
e criando regras proprias, quase apossando burocraticamente de uma idéia que
vinham reforcar as financas desses hospitais. A Santa Casa € um hospital ainda
de grande poder de cirurgia, e nos hoje temos a dor de ndo querer que aquele
hospital produza muito, porque sabemos se ele ultrapassa determinada
guantidade de procedimentos cirargicos, tem prejuizo na certa. Ele simplesmente
nao faz. E nds na prética € que estamos financiando a salde publica da cidade e
também do Estado de Mato Grosso, mas isso tem um preco a pagar, a
fragilidade econdmica financeira das instituicdes. Entdo, a contratualizacdo, na
minha experiéncia, apresenta um pacto por produtividade, porque a
contratualizacado é muito simples; € uma idéia original, que diz o seguinte, existe
um pagamento prefixado, mas na média complexidade o hospital pode produzir e
se ele ultrapassar aquele valor, e 0 gestor local tem responsabilidade sim, em
pagar. E 0 que nos assistimos € quase uma decisdo dizendo ndo produzam,
porque se vocé ndo produzir ndo vamos ter como pagar. Nado quero aqui
responsabilizar A, B ou C, mas eu tenho um pensamento de que quem faz que
somos nés prestadores de servicos, ndo mandamos, e quem manda nao faz.
Entdo fica uma dicotocomia, uma deficiéncia de atendimento. Na minha vida
profissional, eu tenho assistido com freqtiéncia criancas e adultos com doencas
ontolégicas sérias, sem ter acesso a exames para elucidar um diagnéstico, ou,
guando consegue, trés ou quatro dias depois, aquela paciente ja faleceu ou nao
esta mais com condigfes de ser cirurgiado, atendida. Isso acontece todo dia, sou
testemunha ocular, assumo a responsabilidade dessa denuncia, perante este
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Conselho Estadual. Nao estou falando algo que soube; que eu tive conhecimento
estou falando de uma pratica hospitalar. Atrds de uma idéia roméantica de um
hospital filantropico, a Santa Casa é uma empresa, com 415 funcionarios com
carteira assinada, com grande responsabilidade de empresa, e 96% dos seus
leitos sdo ocupados pelo SUS, portanto, ela € o préprio sistema, ela ndo pode ser
penalizada. O Dr. Vander, o Dr. Amaral tiveram muita propriedade, mas eu estou
falando com o coracéo, eu estou falando de uma realidade que eu conheco. Eu
nunca vi o sistema funcionar td&o mal quanto no dia de hoje, precério. Afinal de
contas, estamos em um Pais ocidental, ndo somos um Pais africano, néo
moramos em Ruanda, Bangladesh, n6s somos a capital do Estado de Mato
Grosso que diz para o mundo que somo 0s maiores produtores do agronegocio,
que esta prestes a assumir uma responsabilidade de uma copa do mundo, e
temos uma medicina mediocre nesta cidade. O Conselho Municipal, o Conselho
Estadual precisam frequentar mais hospitais para conhecer o nosso cotidiano, as
nossas dificuldades. As UTI’'s da Santa Casa estao lotadas, e se o provedor nao
tiver recurso, o médico receita, logo o familiar esta ameacando ir ao Ministério
Publico e tudo mais. Ndo estamos aqui para nos fazer de vitima, nés estamos
aqui dizendo que o sistema néo esta funcionando. Todos os hospitais sdo dignos
de falar desses cinco e seis anos de implantacao de UTI’s, nenhum hospital fez
nada que o desmerecesse de receber a verba das UTI’s, e desde o ano de 2003,
qguando elas foram implantadas, nés ndo recebemos nenhum centavo de
reajuste. A Santa Casa tem 30 leitos de UTI’s, e s6 pode apresentar conta da UTI
adulta de 6 leitos, porque 4 leitos os que tem cadastro com o Ministério da
Saude, isso € um prejuizo de 100, 120 e 150 mil reais més, que o sistema nos
glosa. Manda nos fazermos, fazemos, e ndo recebemos. Como é isso? Os
contratos ndo sdo respeitados neste Pais, que povo nés somos? Os contratos
sdo de acordo com as conveniéncias, depois quando todo mundo reclama das
nossas deficiéncias, todos nds sentimos algo ofendido. Contrato neste Pais, na
area de saude, tira o sabor de quem esta no poder. Bem, meus Senhores, a
contratualizacéo néo funciona em Cuiabd. Ela foi uma tentativa, no primeiro ano,
e vou contar uma breve historia, que tem uma testemunha aqui na mesa, o
Secretario Agostinho. Todo ano existe o Congresso das Santas Casas e
Hospitais Filantrépicos, quando a idéia nasceu, eu estava numa roda, e o
Ministro da Salde se aproximou, me apresentaram a ele, que eu era o provedor
da Santa Casa de Cuiaba, e ele muito surpreso disse o0 seguinte — € interessante,
€ a Unica capital do Estado que ndo mandou nenhum hospital a ser repactuado. —
Aquilo, numa roda, eu fiquei envergonhado com aquela situagdo, o Secretario
Municipal da época era o Dr. Guilherme Maluf, o deputado atual. Cheguei em
Cuiaba e procurei imediatamente o Secretario Augustinho Mouro, e procurei
imediatamente o Secretario Municipal e contei a ele esta historia do Ministro
Tempordo, que o Ministro tinha feito esta observagéo, a Unica capital que néo
tinha um hospital repactuado. E assim, a repactuagdo da Santa Casa, foi feita a
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toque de caixa. Bem, meu tempo esta esgotado, queriamos uma noite inteira
para conversamos. Eu agradeco a atencdo de todos. Muito Obrigado. — O
Presidente do Conselho Agostinho Moro agradece — Obrigado, Dr. Saboia. Na
sequéncia, passamos, entdo, a palavra a Dra. Elizabeth do Hospital do Cancer. -
(Dra. Elizabeth, representante do Hospital do Cancer) — Minha boa tarde a
todos quer fazer agradecimento em nome do Hospital do Cancer e de todos os
hospitais que fazem parte da Federacao, por essa oportunidade que nés temos
de colocar as nossas dificuldades. Elas ja foram aqui colocadas, muito bem
colocadas pelo Dr. Vander, pelo Dr. Sabdia, pelo Amaral, o que trabalha com o
Hospital Universitario, talvez, eu ndo sei se a politica tem exatamente alguma
diferenca, mas em relacdo ao Hospital do Cancer, o que posso dizer a vocés € o
seguinte: é um hospital que vem prestando a sua funcéo, prestando o seu servico
a populacdo ha 10 anos, funciona ha 10 anos. Nos temos 250 funcionarios. O
que nos conseguimos produzir com o nosso trabalho efetivo, atendendo os
pacientes, ndo € o suficiente para que possamos nos manter. NO0s temos um
déficit mensal em torno de R$ 200 mil, e nés conseguimos através de doacoes,
leildes, para conseguir algum recurso a mais, para que a gente possa manter
aquela estrutura funcionando. NOs temos uma estrutura que tem todas as
caracteristicas para crescer, mas nos também esbarramos nas mesmas
problematicas. E vimos uma contratualizacdo que foi feita em 2006, que ainda
ndo € executada. NOs recebemos através da producdo se for feita a
contratualizacdo baseada naqueles valores de 2006, e hoje a gente tem muito
mais servico a oferecer, estes servicos estdo mais caros, para nos é
completamente inviavel. Entdo, eu acho que a nossa posi¢cdo é a mesma posicao
dos outros da Federacdo. E a gente espera que alguma solucéo seja feita, para
que ndés possamos trabalhar com mais desempenho, usando toda nossa
tecnologia, sem que nosso tempo seja gasto pensando em aonde vamos
conseguir recursos, para conseguir fazer o hospital continuar funcionando. Muito
obrigada a todos vocés. O Presidente do Conselho Agostinho Moro agradece
— Obrigada Dra. Elizabeth. Na sequéncia, passamos para a Dra. Zoraide, do
Hospital Santo Helena. — (Dra. Zoraide, representante do Hospital Santa
Helena) — Boa tarde a todos. Como todos os hospitais esclareceram e
informaram a Santa Helena, ndo é uma excec¢do. A Unica particularidade, que
nés ndo somos contratualizados, mesmo porque o hospital hoje é uma instituicdo
sem fins lucrativos, mas néo tem a filantropia. Entdo, nés estamos aguardando
até o final do ano para poder fazer essa pactuacdo, mas hoje o Santa Helena
atende uma média de 950 internacbes mensais, com 550 gestantes, e a
dificuldade financeira é igual a de todos. Na verdade, a Dra. Elizabeth falou que
ela, esta rodando no negativo de R$ 200 mil, n6s também estamos na média de
R$ 200 mil. Porque a tabela do SUS apesar de reajustada, ela ndo é compativel
com 0S nossos gastos. Os orgaos hoje, Conselho de Enfermagem, Vigilancia
Sanitaria, todas as exigéncias sdo muito grandes para a gente manter um
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hospital aberto. Entdo, a gente espera que hoje haja, no decorrer, uma juncao do
gestor estadual, municipal para que nos possamos resolver 0S NOSSOS
problemas. Afinal de contas, todos nés precisamos dos gestores e 0s gestores da
gente. Acho que é mais do que légico, que a gente se sente, para negociar, e ver
0 que a gente pode melhorar. Somente isso. — O Presidente do Conselho
Agostinho Moro agradece a Dra. Elizabeth e na sequéncia, passa a palavra ao
Dr. Valdir do Instituto Lions de Visdo, para que ele possa fazer a sua
manifestacdo. — (Dr. Valdir — representante do Instituto Lions de Visdo) —
Senhor Secretario do Estado, Senhor Presidente deste Conselho, Senhores
Membros deste Conselho Estadual de Saude, amigos presentes. O Instituto
Lions de Visdo esta tudo dentro do que 0s nossos amigos falaram, s6 que de
uma forma diferenciada, porque nos trabalhamos de forma inteiramente
voluntaria, € um grupo de mil e tantas pessoas administrando o Instituto Lions de
Viséo, assim como fizemos no inicio do Hospital do Cancer. E as dificuldades
nossas sao iguais, s6 que todo dia o pessoal fala “esse povo de Lions janta, esse
povo de Lions faz muita rifa, faz muita pizza”, e procura a receita federal todo
més para ganhar alguma coisa para fazer o bazar, todo més nds estamos
fazendo o bazar em algum lugar, exatamente para cobrir as falhas financeiras
gue nos temos. Ha seis, oito, dez meses atras, nGs procuramos o Secretario do
Estado, na presenca ai do Secretario que esta aqui presente, procuramos 0O
Secretario Municipal, o Prefeito, o Governador e o Substituto, e ia parar porque
nés ndo podemos manter uma instituicdo que atende 2 mil pessoas por més. Nao
temos convénio particular, exatamente para a gente ndo sair do nosso foco
social. Faziamos 700 cirurgias més, estamos fazendo 300 e doamos 500 6Oculos
por més. E lamentavelmente, ndo conseguimos ajuda assim, direta, para cobrir
0S Nossos gastos, entdo, nos tivemos que ir a luta para ndo parar 0 NOsSso
projeto. Elaboramos um conselho comunitario, que sédo pessoas que nao sao dos
Lions, hoje é presidido este conselho pelo Dr. Vagner, que é presidente da Oi
Brasil Telecom, que esta dando grande reforco financeiro para o Instituto Lions
sobreviver. Entdo, nos tinhamos ai até seis meses, oito meses atras um déficit de
mais R$ 300 mil reais, e gracas a ajuda da comunidade, ndo somente a
cuiabana, mas de todo o Mato Grosso hoje nés ndo devemos ninguém e temos
um saldo bom de dinheiro em caixa, mas se o Sistema Unico de Saude, nos
desse o0s pacientes e nos pagasse aquilo que nos pretendemos receber através
do SUS, noés nédo precisariamos desse trabalho tdo grande como fazemos. De
modo que, € uma pena, € lamentavel, a gente vé, por exemplo, a Central de
Regulacéo para um Pais como o Canada é um 6timo projeto, mas para um Pais
em crescimento como 0 nosso isso, ha verdade, 0 paciente sai para procurar um
postinho, chega 14, o telefone ndo funciona, a pessoa que trabalha ali ndo atende
ele bem, ai explica que ele tem que ir Ia n&o sei aonde, ele n&o sabe mais onde é
la. Entdo, n6s atendiamos ai de porta aberta todo mundo e fomos informados que
foi criado a central exatamente porque tinha médico que operava uma verruga, e
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falava que operava o coracdo da pessoa. Entdo, nés propusemos até pagar um
funcionario, para ficar dentro do instituto para atendermos a clientela direta,
porque nds nao temos esse problema no instituto, somos muito rigidos com isso
dai. Mas de modo que, queremos continuar o nosso trabalho e tenho certeza que
vamos continuar, mas com muitas dificuldades e muito empenho particular,
empenho pessoal, de homens e mulheres, para fazer uma coisa que o Estado,
nas trés esferas deveriam fazer. Muito obrigado. O Presidente do Conselho
Agostinho Moro agradece - Obrigado Dr. Valdir. Entdo, encerrando aqui 0s
prestadores. Na sequiéncia, passa para a Dra. Eugénia que vai falar pelo
Municipio, e depois da sua explanagéo, passar a palavra para o Paulo. - (Dra.
Eugénia - representante da Secretaria Municipal da Saude) — A pedido do
Secretéario, houve um pedido por parte do gestor, em que nos fizéssemos uma
reavaliacdo de todos os contratos, e assim fizemos. Os hospitais, basicamente o
Julio Muller e o Geral, nos encaminhou uma proposta para que pudesse ser
analisada e partir dai feita a repactuacdo. E importante, ressaltar, que nesta
proposta havia um aumento significativo de atendimento tanto do ponto de vista
ambulatorial como hospitalar. Logicamente, deveria haver uma implementacéo
financeira. Entdo hoje, todos os repasses financeiros que vem ocorrendo, tem
sido feito através de um recurso que ja esta comprometido que é um aumento de
tabela. Aumento de tabela ndo significa um recurso novo. Aumento de tabela,
tabela nacional € um plus em cima dos valores dos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares. Entdo o que a gente vem tentando junto com o Estado, e temos
reunido e exposicdo da fila na central, da necessidade que se faca uma analise,
e gue haja uma repactuacao financeira em algumas especialidades das quais
nos temos hoje dificuldade de acesso. Como eu ja tive oportunidade de estar
agui, e expor a questado da cardiologia, da neurologia, da ortopedia, e algumas
consultas especializadas também. Como relacdo, o que foi colocada aqui a
questao das UTI's, nos poderiamos colocar com muita tranquilidade, que para se
habilitar leitos de UTI’'s ha necessidade do alvara sanitario. Existe uma portaria
do Ministério da Saude que exige alguns critérios e nés temos que basear nestes
critérios, mas mesmo assim nds temos procurado encaminhar, porque a
habilitacdo néo é feita pelo municipio de Cuiaba e nem pelo Estado, e sim pelo
Ministério da Saude. A outra questdo que foi levantada aqui que foi em relacdo
aos pacientes de oncologia, essa dificuldade de acesso aos exames. Todos nés
sabemos que as unidades que atende 0s pacientes oncoldgicos, deverao atender
a portaria de n°. 741, que fala que os servigcos obrigatoriamente tém que ter
acesso algumas consultas e procedimentos. Como a gente sabe da dificuldade
gue muitos servicos tém em contratar alguns exames, a propria Secretaria vem
oferecendo esses exames dentro da nossa porta que seria oferecido para o
paciente do SUS como um todo. A outra questdo é que em fevereiro deste ano,
foi criada a comissdo de contratualizacdo, e nés, em junho, definimos os critérios,
0s instrumentos para fazer a avaliagdo. Foi instituida esta comissdo com a
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participacdo dos hospitais. Me corrijam as meninas, se tiverem mais alguma
informacdo. NOs tivemos a participagdo mais ativa do Julio Muller, com alguns
nos tivemos algumas dificuldades, entdo, € por essa dificuldade de definir o
instrumento, em como a gente tem percebido a demora existem uma cobranca
por parte da populacdo, dos prestadores em nos iniciarmos essa avaliacdo, eu
solicitei que se definisse o instrumento, e utilizassem esse instrumento com a
participacdo dos hospitais que vinham tendo mais contribuicdo nessa comissao.
Outro assunto que eu ja tive de colocar aqui, e acho interessante frisar, em 2008,
guando nos retornamos a diretoria de controle, avaliacdo e regulacdo, nés nos
deparamos com uma quantidade de laudos, n6s achamos 10 mil laudos
regulados, autorizados, sendo que desses 10 mil, 4 mil em média estavam dentro
da regulacdo, e os demais dentro dos hospitais ainda aguardando a realizacéo
do procedimento. Noés fizemos um levantamento, retiramos esses laudos, e
fizemos uma reinsercdo desse paciente novamente dentro do fluxo. Entdo, nos
encontramos laudos de 2006, 2007, 2008 aguardando ainda atendimento mesmo
sendo autorizado. Atualmente, diante dessa situacdo, hoje felizmente nés ja
temos um outro cenario, nds tiramos um relatério esta aqui a disposicdo de
vocés. Hoje eu tenho na central aguardando autorizacdo 3.385 laudos, dentro
dos hospitais em média 2.000. Tem hospital, como nds iniciamos a competéncia
todo dia 1° de cada més, eu posso afirmar que sem 0s hospitais de hoje eu nao
teria mais condicdes de liberar mais laudo, porque ja tem um numero de laudos
bem acima da sua capacidade instalada. Entdo, como é que eu posso liberar
mais laudo se ele ainda tem laudo retido la dentro de paciente para ser atendido.
Entdo, isso leva a concluir que a gente procura liberar, controlar fila eletiva,
dentro da capacidade instalada de cada hospital, e dentro da capacidade de
recursos financeiro, e que as glosas que sao realizadas hoje, gracas a Deus, nés
nao temos feito glosa financeira, porque excedeu o teto. Tudo que é autorizado
tem sido pago, as glosas sédo glosas de sistema, que o0 prestador tem a
oportunidade de reapresentar até o terceiro més isso estda no manual do
Ministério da Saude. E o quarto més é glosa definitiva, entdo tem muitos
hospitais que fazem tem essa representacdo. Entdo, para que a gente tenha um
controle para que o hospital ndo tenha prejuizo e nem o usuario, a gente tem que
administrar a fila do eletivo. As internacbes de urgéncia ndo tem como vocé
segurar, € nem 0s pacientes que da entrada no laudo pela central eletiva, esse
laudo ele é avaliado, sendo caracterizado como prioridade 1. Esse laudo ele é
liberado, ndo dura nem 3 dias dentro da central. Entdo, o que ocorre, € que nos
temos realmente que fazer uma analise ndo em cima s6 da producdo, mas
também basear na fila que hoje esta dentro da central, fila de internagéo para
algumas especialidades, como é o caso da cardiologia, da neurologia e da
ortopedia. N6s temos sim dificuldades com alguns exames, que ndo € sO por
conta do teto financeiro, mas também pela dificuldade que nés temos de achar
prestadores que aceitem a tabela X, n0s temos como exemplo, a endoscopia. A

20

Sistema Centro Politico Administrativo - Fones: 613.5341/613.5342

SUS g"‘s"",d CEP 78070-970 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613.5342
e Saudae



841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882

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

endoscopia, para vocés terem uma idéia, n0s conseguimos fazer com o Hospital
do Cancer, mas usando uma tabela diferenciada. Agora esse recurso, ele néo
vem do Ministério da Saude, assim como nos temos varios outros exames, Como
€ 0 caso da ultra-sonografia, enddcrina que tem fila, e que vocé ndo consegue
contratar com os valores da tabela, ai vocé tem que lancar médo da tabela
diferenciada. E para que a gente consiga manter essa assisténcia, e ndo € de
hoje que o municipio vem pagando o indice de valorizacdo de qualidade de
assisténcia, que é repassado aos profissionais médicos que atendem nos
hospitais, e que € um recurso que também ndo é repassado pelo Ministério.
Entdo, assim a partir dessa analise que a gente vem fazendo da fila, da real
necessidade de complementar o teto financeiro, ndés elaboramos uma proposta e
encaminhamos a Secretaria de Estado, nds ja sentamos e reunimos com a
equipe técnica do Estado, que esta analisando todas as informacdes que nos
repassamos, porque quando se vai pactuar, para se fazer a pactuacdo é
discutido na CIB, entdo ha necessidade de vocé apresentar as justificativas e
dados suficientes para que haja o repasse financeiro. Bom, era basicamente isso
gue eu tinha que falar, e as meninas até trouxeram o0s instrumentos que vao ser
utilizados para avaliagdo, se tiver oportunidade, nds iremos apresentar. Muito
Obrigada. — Em agradecimento a Dra. o Presidente do Conselho Agostinho
Moro fala — Obrigada Dra. Eugénia. Na seqiiéncia e para fechar essa fase de
explanacéo, pediria ao Paulo para que pudesse fazer uma fala em relagdo a
questao dos tetos financeiros e repasses, para que depois a gente pudesse abrir,
e depois eu pudesse fazer uma fala. — Conselheiro Ambrdésio — Eu solicito que
a comissdo me mostre o material que ela tem em maos, por gentileza a Maria
Eugénia, a prépria comissao tem o material. Entdo vamos ver a apresentacao da
Secretaria Municipal de Saude — (Maria Eugénia - Secretaria Municipal de
Saude) — Boa Tarde. S6 assim rapidamente, que ja esta passando do horario.
Para mostrar o que a gente ja fez, acho que mais a Helena que comecou antes
em um setor, eu entrei agora. Isto aqui € o instrumento de avaliacao final, bem
resumido que a gente pretende mandar como avaliacdo para o Ministério. Sao s6
trés paginas. Identificacdo da comissdo, endereco eletrénico para contatos, a
identificacdo do hospital, avaliacdo dos pontos qualitativos, atencdo a saude,
apoio, diagnose. A pergunta seria como que a gente vai fazer para chegar nessa
resposta? Entéo, a gente fez mais trés instrumentos que seriam mais detalhados
para a gente chegar nesta resposta, porque se ndo a gente coloca la: tem
humanizagdo? Sim? N&o? Mas baseado no que? Entdo tem um outro mais
detalhado que vou abrir depois. Este daqui € um instrumento final, como falei da
parte qualitativa. A gente dividiu em hospitalar e ambulatorial, sdo duas planilhas
para avaliar meta fisica e financeira, que foi dividido assim para quem n&o
conhece o proprio manual do CIA e CIAH, acho que fica um pouco complicado,
mas ele segue uma seqiiéncia de cbdigos, ele divide procedimentos em grupos,
subgrupos, e finalmente, procedimento. A gente fez assim bem detalhado,
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porque na época a gente comecou com o Julio Muller, foi dificil achar aonde que
estava o procedimento produzido, por exemplo, uma biopsia ele € o que? Um
exame? Uma cirurgia? Entdo, a gente ficou meio perdido. Ai a gente pegando
pelo codigo, a gente sabia aonde ele tava, dividiu por cor. Os prestadores ja
receberam, acho que s6 o HGU que a gente ndo teve oportunidade mandar
ainda. Mas eles também j& receberam até com texto, explicando o porqué foi
construido dessa forma. A gente vai mandar para HGU, o restante ja recebeu.
Essa seria do CIAH, a do CIA acho que também nao vai precisar abrir, € muito
semelhante, € dividido por grupo, subgrupo. E o instrumento qualitativo que foi
baseado mais na Portaria 3.123 que pergunta, no plano operativo, que o hospital
Contratualizado deveria seguir acdes e metas de saude, de humanizacao, de
participacdo nas politicas prioritarias do SUS, como transplante, sangue,
imunizacao e outras. Sao perguntas que, também tem esse espaco aqui do lado,
de colocar uma observacédo, por exemplo, Hospital do Cancer quando pergunta
de matéria de ginecologia, vamos supor materno infantil, a gente sabe que nao é
uma &rea que o hospital atende, entdo, devera colocar — ndo se aplica. Até para
nao esta prejudicando também quem nao faz o servico. Que a gente sabe que,
as vezes é mais direcionado para outro tipo de acdo. Entdo, ele € um hospital
especializado, ndo € um hospital geral, mas que pretende passar né Helena?
Mas ainda ndo passou. Esse é um instrumento ambulatorial, da producédo
ambulatorial também dividido em subgrupos, forma de organizacéo, inicialmente,
o mesmo procedimento. Nessa coluna, esta explicando, a gente colocaria a meta
do hospital e anterior do plano operativo que esta valendo que seria antigo sim, a
gente ndo nega que € plano operativo antigo, essas foi uma das dificuldades o
Julio Muller sabe que acompanhou, porque para a gente achar o que era na
tabela antiga e passou para a nova, néao foi facil. A gente ficou juntando dados,
mesmo o pessoal que esta dentro do hospital, somando uma coisinha com outra
coisinha para chegar num resultado, onde que esta. Nao é um trabalho rapido,
ele é demorado. E a gente esta tentando adequar, tentar achar cada coisa para
nao prejudicar. E o outro anexo seria a competéncia de cada um dos membros,
gue o hospital tem direito a uma representacdo dentro da comisséo, a Secretaria,
o Ministério da Saude com as suas atribui¢cdes, o Conselho que tem participado
com dois Conselheiros nas reunides que a gente tem feito. A gente nao vai ler
tudo, porque é muita coisa. E essa portaria foi assinada, agora, dia 1° de julho
pelo Secretario, efetivando esses instrumentos como sendo, legalizando, para
que seja avaliado por ele, fazendo com que eles vém efetivamente utilizados. A
gente colocou um prazo de seis meses, a gente sugeriu na minuta para que se
também néo dé certo com estes instrumentos, para que a gente possa reavaliar
também. Vamos supor que se nao der certo, ou prejudicou de alguma forma, a
gente pode reavaliar. A gente tem dificuldade de reunir, porque o hospital ndo
tem uma pessoa s para trabalhar com a contratualizacdo, todo mundo tem uma
funcdo dentro do hospital que nédo é so isso. Entéo, a gente nédo pode reunir, toda
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vez que a gente quer, pensamos uma vez por semana, mas nao foi possivel,
porque as pessoas ndo estdo disponiveis s para fazer isso. Entdo, tem toda
uma série, como vou dizer o trabalho ele € lento, muito dificil, acho que no inicio
ele vai ser mais complicado. Depois que a gente fizer a primeira vez, talvez ele
se torne mais facil. A gente espera a participacdo de todos os hospitais, e a
contribuicdo maior também dos hospitais, porque a maioria da parte da
construcdo desse instrumento foi feita pelas Secretarias. A gente pode afirmar
como algumas ajudas sim, do Hospital Julio Muller, e os restantes dos hospitais,
nenhum participou da construcdo desse instrumento. Entdo, quem esta
representando o hospital tem que entender o que hospital faz, para poder falar,
para poder ajudar também. Obrigada. O Presidente do Conselho Agostinho
Moro passa a palavra ao Paulo — Conselheiro Paulo Roberto — Boa tarde a
todos, Senhores Conselheiros e demais presentes. Vou ser bem breve nas
minhas colocac¢fes. Primeiramente, gostaria de apresentar um grafico que traz as
descricOes da evolucao do teto financeiro no Municipio de Cuiaba. Vou fazer uma
leitura breve, ndés saimos em 2005 de um teto disponibilizado ao Municipio de
Cuiaba no valor de R$ 63.254.000,00, aonde no0s temos ai sobre gestdo do
Municipio de Cuiaba e também sobre a gestdo estadual. Depois passamos a
descrever todas as portarias e todas as resolucfes que foram pactuadas o qual
traz uma evolucdo de teto financeiro ao Municipio de Cuiaba. Nés temos ai,
inicialmente, em marco de 2005 um valor de R$ 20.000,00, depois passamos
uma portaria n°. 1.110, onde traz ai a UTI do Hospital do Cancer - R$340.000,00-
depois, portaria n°. 1.614, implementacdo de UTI. Enfim, toda evolucdo. Depois
eu gostaria que todos os Conselheiros tivessem acesso a essas informacgoes,
nods vamos esta passando a Secretaria Estadual, para o Conselho, e eu como
membro do Conselho, tive essa facilidade de esta repassando aos Conselheiros
para que acompanhem de fato a evolucéo do teto que foi pactuado desde o ano
de 2005, uma evolucao, aonde nés chegamos atualizado até agosto de 2009, o
montante de R$ 125.000.000,00, que foram disponibilizados ao Municipio de
Cuiaba. Vale lembrar que, também tem uma parcela que corresponde aqui as
unidades que esta sob gestéo estadual, subtraindo aquilo que esta sobre gestéo
estadual, nos teriamos uma evolugéo de teto financeiro ao Municipio de Cuiaba,
hoje precisamente, considerando até o més de agosto - R$ 94.000.000,00. E
importante colocar que esses valores ndo so6 traz aumento de valores, de tabela,
de procedimentos, mas, por exemplo, eu posso citar aqui a cardiologia da HGU,
aumento de teto livre em recomposicao de teto, implementacdo de teto da alta
complexidade, enfim, sdo vérios valores, isso ai € para efeitos de informacdes,
um breve historico do que foi de fato pactuado. Isso deve € muito a gestado do
nosso Secretario Estadual de Saude junto ao Ministério da Saude, é que
praticamente dobramos o volume de recurso federal da fonte 112 para o Estado
de Mato Grosso. E brevemente, vou falar a respeito da nossa experiéncia com
relacdo a contratualizacdo. NOs temos uma geréncia de contratualizacdo que é
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ligada a coordenadoria de controle e avaliagdo, aonde a gente desempenha a
parte operacional de fazer acompanhamentos dos nossos contratualizados. N6s
temos quatro hospitais contratualizados: um em Sinop, um em Poconé e dois em
Céceres. N6s temos uma comissdo constituida, onde se faz presente o
Conselho, através do representante do Conselho o Sr. Ambrésio, representantes
da unidade hospitalar, representantes da Secretaria Estadual de Saude e
representantes das regionais de saude, por exemplo, l& em Sinop, o
representante do municipio. Essas reunides acontecem mensalmente, noés
tinhamos até uma dificuldade nos anos anteriores com relacdo ao pagamento de
fato aos prestadores, nés conseguimos equacionar uma solugéo caseira, que foi
acordada com o Conselho, e o Conselho permitiu que a gente fizesse isso. A
gente antecipa 90% do pagamento até porque a gente tem dificuldade no
fechamento no sistema de informacdo CIA e CIAH que inviabilizava de fato a
gente fechar a contratualizacdo, nés antecipamos noventa por cento,
aguardamos o fechamento do sistema, faz-se a reunido da comissdo, onde a
gente define se de fato faz o desconto, ou se de fato eles tém valores a receber.
Outra inovacéao, que também traz os contratos com relacdo a revisao contratual,
importante esté colocando ai que, caso extrapolem nés temos histoérico de fato de
extrapolar, isso comprovada através dos nossos relatorios validados pelo
Conselho, pela comissdo, automaticamente, abre-se uma brecha para revisao de
metas. ISso traz n0s NOSSOS contratos, se a cada trés meses tenho um historico
de aumento de producéo de fato, comprovada e aprovada, ndo é que se pague
imediatamente, € um histérico. Tem-se um histérico de faturamento, nés
acordamos que trés meses, € um periodo significativo para vocé se reavaliar o
teto. E dessa forma que a gente trabalha hoje na Secretaria. Confirmo também,
que noés recebemos uma demanda do Municipio de Cuiabd com relacdo a
solicitacdo de recursos financeiros para o teto do municipio. A comisséo foi
constituida e esta fazendo os encaminhamentos, até porque a gente tem que ter
uma definicdo clara de fato, para que sera se, eventualmente, for repassado esse
recurso, quais sdo os procedimentos. Além desses valores que sao repassados
de fonte 112, essa evolucdo de teto, a Secretaria Estadual de Saude repassa
também ao Municipio de Cuiaba o valor mensal de R$ 2.548.000,00, desses
valores aproximadamente, R$ 1.200.000,00 a R$ 1.300.000,00, é destinado as
UTI’'s, os demais fica o teto livre para que o Municipio de fato consiga ofertar o
servico, trabalhar a politica dentro do Municipio. Dando um somatério anual em
torno de R$ 30.000.000,00, fonte 134, fonte do Tesouro, que € importante a
gente colocar essa agdo, que € uma acgao importante, até porque o municipio de
Cuiaba esta também como colaborador maior. Os pacientes terminam
recebendo, a grande parte desses pacientes da alta complexidade que vem do
interior, 0 Governo de Estado também colabora com o Municipio de Cuiaba, na
tabela complementar, que é a tabela que tem o compromisso do Governo pagar
a tabela diferenciada, mas também repassar algo em torno de R$ 1.200.000,00,

24

Sistema Centro Politico Administrativo - Fones: 613.5341/613.5342

SUS g"‘s"",d CEP 78070-970 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613.5342
e Saudae



1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050

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

desse somatorio de R$ 2.548.000,00, para que o Municipio se empenhe, de
repente, eventualmente, se for o caso pagar a tabela diferenciada, trabalhar da
forma que o Municipio achar melhor, no sentido de estar garantido as
pactuacdes. Sabendo das dificuldades que o Municipio tem com relagédo a alguns
procedimentos sdo pactuados, eventualmente, ndo tem no Municipio, ou que o
prestador de servigo pratique tabela diferenciada, mas o resumo das informacdes
seriam essas. Coloco-me a disposi¢cdo, posteriormente, para contribuir com a
discussdo. No6s trouxemos ai também a Joilce que é a coordenadora da
Coordenadoria de Controle e Avaliacdo para que possa se colocar mais
tecnicamente, ndo sei como é que vai evoluir aqui a discussdo, estd nos
ajudando a resolver a situacdo e colaborar com as informacgfes. Muito obrigado.
— O Presidente do Conselho Agostinho Moro agradece — Obrigado Paulo. Eu
acho gue na sequéncia agora a gente abriria para os questionamentos, para que
a gente aproveitasse aqui, tanto o Municipio como os prestadores, para que ao
final a gente também pudesse falar. Entdo, vamos para as inscri¢cdes.
Conselheiro Edevande pede uma questdo de ordem ao Sr. Presidente: Ja que
todos eles tiveram as palavras e expuseram as suas preocupagdes, entdo nao
seria interessante nGs dermos a palavra para todos os eles e fazer as perguntas,
principalmente a Secretaria Municipal de Saude, e principalmente também a
Secretaria Estadual de Saude. Entdo, eu acho que para eu fazer uma pergunta,
eu ja coloco, desde ja, 0 nosso, ja que eu sou representante da Universidade
Federal de Mato Grosso, que 0 nosso superintendente do Hospital Julio Muller
colocasse as suas duvidas. Muito melhor, do que eu que ndo tenho muito
conhecimento da area. E a proposta que eu fago, e encaminhada a todos eles
também. — O Presidente do Conselho Agostinho Moro — Todos de acordo?
Abre, entéo, trés minutos para cada prestador fazer o questionamento que tiver.
Para depois, fazer os encaminhamentos devidos. Entdo, pela mesma ordem,
inicia a fala o (Dr. Vander - representante do Hospital Geral Universitéario) diz
gue depois de todas as falas fica bem claro para sua defesa, mostrando que
realmente existe uma divergéncia muito grande entre o discurso e a acao. Alega
gue todo ano envia uma proposta de revisdo de contrato, inUmeras vezes enviam
oficio pedindo revisdo de contrato. Agora ouve dizer que nédo tem negociagcédo, um
ano e meio para rever um contrato. Enquanto a populacdo amarga filas cada vez
maiores. Explica a existéncia de 700 laudos de ortopedia dentro do Hospital
Geral autorizados desde 2006, aguardando cirurgia, s6 que s6 se podem realizar
vinte, estd assinado aqui, pela Dra. Eugénia aqui presente. Vinte, continuou so
aguele oficio com vinte. Entdo, € quinze para neurocirurgia, cinco pela fisiologia.
Agora vem falar que tem laudos de 2006, entdo assume, nao temos dinheiro para
fazer um volume que tem na fila, os prestadores s6 podem fazer o volume que o
teto permite, e vem aqui a publico dizer que, ndo tem dinheiro para atender a
saude publica de Cuiaba e do Estado. Nao transfira a fila e nem a divida para as
instituicdes que prestam servico, que é o que vocé esta fazendo hoje, certo? Na
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hora que vocé néo paga o excedente da contratualizacdo, na hora que vocé nao
aditiva os valores que foram aumentados na tabela para o prestador que prestou
0 servico efetivamente a populacéo, esse recurso sO vai chegar para 0 usuario
através de nés que prestamos o servi¢o, ndo adianta ficar na conta do Municipio.
Sinto muito. A fila vai continuar aumentando, o hospital ndo pode fazer um
atendimento se ndo tem garantia do pagamento. Zé Carlos esta sofrendo, esta
com o hospital enxuto e redondo, mas esta devendo. Por qué? Esta prestando
mais servico, 0 custo aumenta, mas o contrato ndo aumenta. Entdo, a pergunta é
simples, para onde foi o dobro de recurso que vinha para o Estado de Mato
Grosso que nédo esti chegando a mao do usuério? Em algum lugar esté ficando.
Quem se beneficia com o ganho destes recursos ndo sao as instituicoes
precérias e falidas, ndo tem nenhum de nds aqui milionario com isso, pelo amor
de Deus. Dr. Sabdia, eu, Dra. Elizabeth, Marcelo, Zoraide, do Santa Helena,
quem que esta rico aqui? Pelo amor de Deus. Esta faltando sim gestédo, e o
usuario € o maior penalizado sempre, e 0s hospitais ndo vao ser mais testas de
ferro do sistema. Se continuar assim, sinto muito, setembro vence meu prazo
legal, se ndo mudar o cenario o Hospital Geral encerra a prestacao de servi¢co na
alta complexidade. Encerra ortopedia, neurologia, cirurgia cardiovascular,
hemodinamica, tudo, porque nao tem como financiar R$ 7 milhées de dividas do
Municipio com o Hospital. E os outros estdo no mesmo caminho. Muda o cenério
ou ndo tem condicbes de continuar. A pergunta € simples, para aonde foi o
aumento de teto que ndo chega na mao do usuario? — O Presidente do
Conselho Agostinho Moro agradece — Obrigado. Vamos ouvir o Dr. José Carlos
Amaral — (Dr. Amaral — representante do Hospital Jalio Muller) — Eu gostaria
de complementar a minha fala fazendo um questionamento, que nds temos uma
situacdo concreta. Eu acho que o Municipio de Cuiaba viveu, nestes ultimos
anos, um momento muito bom, do ponto de vista, de gestdo dos hospitais. NOs
conseguimos avancgar né Vander? Questdes importantes tanto na HGU quanto
no Julio Muller, expandir leitos, expandir tecnologia, expandir servico, melhorar
porte de recurso extraordinario, sair do endividamento, quer dizer, foi um periodo
préspero para estes dois hospitais, que eu conhe¢o mais de perto, eu ndo sei,
nao converso tanto com o Sabdia nem com os demais hospitais, acredito que
tenha sido a mesma coisa, mas infelizmente o que é claro para mim, a Secretaria
Municipal de Saude ndo teve a mesma performance. E isso nado significa colocar
culpa em A, B ou C, como diz o Sabdia, mas € uma constatacdo, n0s estamos
sofrendo um problema de gestdo nos ultimos anos da Secretaria Municipal de
Saude, talvez mais do que aporte de recursos. Nao que também ndo tenha
problema de aporte de recursos, mas o problema de gestdo chama a atencéo. E
chegamos ao limite, nés ndo podemos, tem uma equipe técnica aqui empenhada
que apresentou uma ferramenta para acompanhamento de um contrato que esta
defasado desde 2005, e que agora vem com uma portaria de julho desse ano,
quatro anos depois, com uma ferramenta complexa, que eu ja falei isso nas
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reunides, essa ferramenta estd muito complexa, ndés precisamos de uma
ferramenta mais &agil e de respostas mais rapida, porque o fornecedor vai parar
de entregar produtos daqui a pouco, que o endividamento esta aumentando.
Entdo, a minha pergunta concreta é: n6s temos uma oferta, fizemos o dever de
casa, temos uma oferta muito bacana para o SUS que incluiu vinte leitos a mais
no Hospital Julio Muller, com televiséo, dvd e ar-condicionado para 0S UsSuarios
do SUS, entendeu? Servicos de oftalmologia, servico de dermatologia,
diagndstico por imagem, nés nao tinhamos tomografia, agora temos tomografia
fantastica de mudltiplos focos, que é a melhor tomografia da rede publica, um
mamaégrafo muito bom, com um monte de vagas, o servico de endoscopia forte,
quer dizer, consultas em vérias especialidades. E uma oferta muito bacana para
0 SUS, esta aqui para o sistema. O que o Municipio diz dessa oferta? O que o
Estado pode fazer por essa oferta de servico? Para que a gente possa sair desse
caos financeiro e continuar crescendo na assisténcia de usuario do SUS. Essa €
a minha pergunta. Sera que em curto prazo podemos resolver esse impasse ou
nao? Que solucdes poderiam ser discutidas aqui? Que proposta poderia surgir
aqui dentro desse cenéario? Muito Obrigado. — O Presidente do Conselho
Agostinho Moro agradece o Dr. Amaral e passa a palavra ao Dr. Sabdia—
Obrigado Dr. Amaral. Dr. Saboia — (Dr. Sabodia — representante da Santa Casa
de Misericérdia de Cuiabda) — Eu fagco minhas as palavras do Dr. Vander e do
Dr. Amaral, sdo palavras da realidade. NOs temos hospitais, vocés tém o
financiamento, os dois setores tém que se complementar, e se ndo houver uma
parceria de fato, quem vai pagar € o usuario, é a crianca, 0 homem e a mulher
pobre desse Estado e dessa cidade. Nés temos que lembrar que o sistema
hospitalar, Cuiaba ndo tem hospital publico, ele depende das nossas instituicoes
para funcionar. Nao tem, € uma realidade, se os hospitais como a Santa Casa,
gue passou 0 ano passado por uma auditoria do DENASUS, eu juntamente com
o Prefeito Wilson Santos e o Ministério Publico, solicitei que fossem la. Eu aceitei
o DENASUS, e o DENASUS constatou que todo centavo da Santa Casa € gasto
la dentro. Ninguém locupleta com o dinheiro publico, as dire¢cdes dos hospitais
sdo probas, a Unica coisa que ndo podemos deixar € as instituicbes falirem,
porque tenho responsabilidades empresariais por cima. Entdo, o Municipio que
nao tem hospital, o Unico hospital que o Municipio tem é o Pronto Socorro, fora
disto, Cuiaba ficou para tras, ndo construiu hospitais. Os hospitais regionais
deste Estado funcionam com deficiéncia, toda manha chega de duas a trés, a
quatro ambulancias na porta da Santa Casa, colocando paciente, isto € em todos
os hospitais, portanto, € na cidade de Cuiab4d que se trava um verdadeiro
embate, € aqui que o Estado vem socorrer. E eu pergunto quando o secretario é
médico dizem gue ele tem uma visdo técnica, mas ele ndo olha o custo. Quando
0 secretario ndo € medico, falam que o importante para ele é o nimero. Nao, o
balanco, o equilibrio, n6s temos que ser parceiros da Secretaria Municipal. A
Secretaria  Municipal nos deve explicacbes, como ndés devemos a ela
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explicacBes. O que nio pode é existir uma politica de goela abaixo. E isso que
ocorre. Entdo, eu pergunto a nossa diretora Dra. Eugénia, que é nossa amiga
particular. Toda vez que ha um atraso de pagamento de UTI, as instituicdes ficam
a beira do colapso financeiro, como foi agora. Tanto o Secretario Agostinho
Mouro como o Secretario Luis Soares, que sdo pessoas de bem, tem que sentar
e conversar, e lutar em prol dessa satde de Cuiaba. E isso que eu peco. Muito
Obrigado. — O Presidente do Conselho Agostinho Moro agradeceu ao Dr.
Sabdia e passa a palavra a Dra Elizabeth — Obrigado Dr. Sabodia. Dra. Elizabeth,
por favor. — (Dra. Elizabeth — representante do Hospital do Cancer) — Na
verdade sera s6 uma repeticdo de tudo que ja foi falado. A nossa situacédo é a
exatamente a mesma, nos temos como oferecer servico, mas n0s ndo temos
como receber este servico. Se o servico que a gente presta esta acima do teto
financeiro, n6s ndo recebemos. Esta conta pode ser reapresentada no outro mes,
se no outro més a gente chegou ao teto financeiro, esta conta também néo vai
ser paga. Entdo, hoje o que o Dr. Sabdia falou que nds estamos fazendo uma
medicina um pouco atrasada, e ndo € por nossa culpa ndo. Nés temos como
oferecer recurso, mas ndo temos como fazer esse recurso oferecido sem receber
por ele. Infelizmente, ndo temos. E se chega ambuléncias na Santa Casa, no
Hospital do Céancer também. Eu faco ambulatério no Hospital do Céncer, eu
recebo paciente que ficou um ano para fazer diagndstico, ele perdeu a chance de
cura dele, e ai ele com certeza vai custar mais ao sistema, nao tem jeito. Porque
ele estava esperando por uma cintilografia, por uma série de coisas. Isso é um
problema do gestor, coloco as mesmas coisas, SA0 0S Nh0SS0S amigos, e ai nos
precisamos que haja uma interacdo, uma discussdo, uma definicdo para que isso
seja melhorado, ndo para mim, Maria Elizabeth, mas para mim Presidente do
Hospital do Cancer. Isto tem que ser melhorado, para que a gente possa oferecer
ao nosso paciente o melhor tratamento. Muito obrigada. O Presidente do
Conselho Agostinho Moro agradece a Dra Elizabeth e consulta aos Drs.
Zoraide e Valdir que ja se sentem contemplados nas falas anteriores, passando a
palavra para a Dra. Eugénia, para que ela possa prestar esclarecimentos dos
guestionamentos efetuados pelos prestadores. — (Dra. Eugénia — representante
da Secretaria Municipal de Saude) — Bom eu queria responder em cima do que
o Dr. Vander falou. Primeiro Vander que esse oficio que eu encaminhei, ele foi
feito em setembro do ano passado, e ele foi feito em setembro do ano passado,
porque da ultima reunido que nés tivemos, o acordo foi que voltasse na
contratualizacdo de 2005, porgue naquele momento se percebeu que nao tinha
recurso. E vocé sabe que vocé ndo estava recebendo a sua alta complexidade.
Alta complexidade, essa, que a equipe detectou, fez um relatério e encaminhou
para o gabinete. A questdo da cardiologia houve repasse sim de recurso para
cirurgia cardiaca, como nos estamos com fila na ortopedia e na neuro, porque
acho assim, a gente ndo pode ficar analisando s6 a producéo, eu tenho a fila na
central, ela é real, ela existe. E se for pactuar tem que analisar essa fila que esta
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ai. Entdo, eu entrei em contato com a Joilce, e ela me autorizou a fazer essa
divisdo desse recurso, para que houvesse possibilidade de fazer as cirurgias de
neuro e ortopedia. A gente sabe que € pequena, mas 0 que eu quis dizer com
relagdo a laudos de 2006, € que anterior a esse oficio estabelecendo o teto, ndo
se tinha limite de teto. Ai ndo posso responder Vander, de 2008 para ca. Ai seria
interessante convocar, solicitar os Secretarios e as Secretérias para ver o que
aconteceu. A partir do momento, que ndés assumimos, nés fomos detectando os
buracos. E a partir dai, n6s estamos solicitando essa revisdo. Eu tenho aqui os
dados, a fila esta ai, ela é real, ela existe. Entdo, assim, existe paciente que tem
dificuldades acesso a exames sim, a cintilografia ela é 6ssea, de esqueleto, € um
exame com suspeita de cancer usa muito, tem demanda reprimida, e a gente néao
tem como aumentar. Essa é a realidade. Estou falando como técnica dessa
realidade que a gente vive. Entdo, ha necessidade de rever, ver essa fila, eu ja
falei varias vezes que essa questdo de excesso de pedido de exame, tem que
ver outras questbes dos protocolos, porque a gente sabe que tem muita
solicitacdo de exame, fila, fila, fila, mas a gente tem que discutir indicagéo,
discutir também protocolo. Entdo, tudo isso tem que ser discutido. O Presidente
do Conselho Agostinho Moro agradece — ok, Dra. Eugénia. Bem, para néo ficar
agui redundante, tem que fazer encaminhamentos dessa agenda, dessa reuniao.
Eu queria abrir aqui para os Conselheiros, solicitando bastante objetividade, para
nao ficar repetitivo. Para que também pudesse ter a posicdo do Conselho frente a
esses questionamentos, e ao final a tira-se daqui um encaminhamento, eu
também quero fazer uma fala ao final. Se for possivel tirar um encaminhamento
propositivo, para que se possa caminhar naquilo que jA vem sendo feito,
encontrando alternativas. E angustiante, esta situacdo. Hoje, mesmo eu tive em
Pontes e Lacerda, a situacdo em Poconé é complicada. Entdo, nés temos uma
situacdo no Estado, diversas situagbes que trazem problemas, e que nos
preocupam muito, mas em Cuiabd as coisas acabam ndo tem como a alta
complexidade vai ser aqui por muito tempo, sempre tenho dito isso, e que a
gente nesta questdo da celeuma da contratualizagcdo, digamos que a gente
precisa achar de forma concreta qual € o problema real que estd acontecendo.
Porque acho que tem uma fala muito interessante que o Dr. Vander colocou, se o
problema é financeiro para todo mundo, nés temos que conjuntamente achar
uma alternativa que se néo for no Estado de Mato Grosso que seja em Brasilia.
Entdo, a gente precisa pontuar isso melhor, ao final quero fazer um
encaminhamento. Vamos para as inscricbes dos Conselheiros, e o primeiro
inscrito € o nosso amigo Carlos. E ai vai procurar também observar o nosso
tempo de trés minutos. — Conselheiro Carlos Alberto Eilert — Dra. Eugénia
sem desmerecer, até porque eu acho vocé bastante corajosa, mas aqui nés
temos que deixar registrado a falta de consideracdo do Sr. Secretario Municipal
de Saude, ndo pela sua equipe que aqui esta, porque nds gostariamos de ouvir e
vocé acabou de nao conseguir responder. O que eu entendi, € que de 2005 a
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2009 em média aumentou, 16% de recursos na saude, e nos estamos diminuindo
leitos, ndo estd havendo atendimento. Ah, mas o servico ficou mais caro?
Parece-me que a gente atende as mesmas coisas, ortopedia, cardiologia. Entao,
sera que tem algum remédio novo? Entdo, a pergunta €, sdo duas perguntas
bem, uma proposta e um encaminhamento. A primeira, a complementacao, olha
se vocé ndo puder responder, me desculpe, era o Sr. Secretario responder ou 0
Sr. Secretario Adjunto, que € o Luis Soares, meu amido desde 1976 quando eu
fazia faculdade na Federal, s6 para deixar bem claro. A complementagdo ou a
contracdo de servicos nao atendidos da tabela estd sendo paga com o recurso
do Municipio ou por este teto que o Ministério da Saude tem? Acho que isso ndo
ficou claro aqui. No meu entender, é o teto que esta pagando, mas eu gostaria de
saber claramente se vocé tem condi¢cbes de responder. Em 2008, foi aprovado
no Conselho Municipal de Saude o aumento da contratualizacdo do Hospital
Universitario Julio Muller, de 800 e poucos mil é uma coisa assim para um 1
milhdo e pouco, e até hoje o Secretario ndo assinou, foi aprovado no Conselho
Municipal de Saude a nova contratualizacdo do Julio Muller, até hoje nao foi
assinada. E foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, porque o
Conselheiro da educacédo fisica, colega da gente falou: olha, conseguimos
aprovar, mas o Secretario ndo vai assinar. Ele usou essa palavra. E ai 0 meu
encaminhamento, que eu acredito que nds temos que criar aqui uma comissao:
prestadores de servico, Conselho Estadual de Saude, Secretaria Estadual e
Secretaria Municipal, até para podermos, visto o que o Dr. Agostinho acabou de
colocar aqui, tentamos filtrar ou limpar, ver de que forma a gente pode ajudar, ver
quem realmente precisa que é o cidaddo que vem de tudo quanto é parte deste
Estado e de outros Estados, porque Cuiaba é referéncia. Nés temos hospitais
referéncias, Hospital do Céncer, que hoje eu tive a oportunidade de estar la
presente, a associacdo de docentes foi la no Hospital do Cancer, e de olhar, de
visitar e a gente vé que € referéncia, e nao esta podendo aumentar o teto. Entao,
sera essas duas perguntas bem basica, aumentou o recurso, mas diminuiu o
atendimento, e a proposta da comissdo. — O Presidente do Conselho
Agostinho Moro agradece e passa a palavra a Conselheira Lilian — Ok,
Carlinhos. Na sequéncia a Conselheira Lilian — Conselheira Lilian - Senti um
pouco satisfeita com a pergunta do Carlinhos, mas me deixou muito preocupada,
quando Eugénia colocou que o fluxo é atendido com o grau de necessidade,
guando tem necessidade 1 € emergencial, e ai a fila vai se estendendo. Cabe a
ela, um questionamento como é a necessidade de 1 hoje? Tudo bem que vai
fazer atendimento do que & mais emergencial, e 0s que estdo na fila vao se
tornando emergencial a medida da demora do atendimento, entdo quer dizer, o
que é 2, 3 vai passar a ser 1 daqui dois meses. Entédo, quer dizer, que essa fila
nao vai diminuir nunca, ela so vai aumentar, porque se vier as pessoas de fora de
necessidade 1 entrando na fila, a de 2, 3, 4, trés meses depois elas vao estar
nesse mesmo lugar. Entdo, a gente se preocupa muito porque houve varios
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guestionamentos a questao que poderia se fazer um atendimento, ja ter resolvido
ou pelo menos ser encaminhado, e as coisas estdo paradas neste sentido, e
acham-se visivelmente do que foi demonstrado, que as coisas estdo normais,
que estd caminhando conforme tem condicbes, e quem esta sofrendo é o
usuario, quem esta sendo penalizado é o usuéario. Entdo, aqui estando, eu
gostaria de dar o meu encaminhamento que além desta comissdo que o
Carlinhos sugeriu, que eu acho que vai mais além do que isso, € uma
intervencdo, o Conselho Estadual precisa estar mais presente, e o Conselho
Municipal, a gente tem que unir forcas para ver o que pode ser feito, porque nao
pode ficar dessa forma, porque as pessoas estdo morrendo gradativamente, e
nos estamos aqui de bragos cruzados. Obrigada. — O Presidente do Conselho
Agostinho Moro agradece — Obrigado, Lilian. Fala agora o Conselheiro
Ambroésio — Conselheiro Ambrésio — Boa tarde. Eu tenho vérias indagacdes,
como o Conselheiro Paulo disse, eu fago parte da comissdo de contratualizacéo,
e vejo aqui, e digo para equipe que essa ferramenta que vocés construiram é
muito boa, ela tem que pautar por dois principios que é: o qualitativo e o
quantitativo. E deixa que a comissao resolva as deliberacdes de pagamento ou
ndo, é dela a responsabilidade, nem é da Secretaria, € da comissdo, de acordo
com a Portaria. E ela que deliberara, e é ela também que avalia e apoia 0s
aditivos. Ela tem que existir, se a contratualizacdo ha uma previsao, ela tem que
existir, a comissao tem que fazer prevalecer. Outra situacdo € importante que o
Conselho de Saude esteja presente nesta comissdo, para que se possa ali
estabelecer a presenca do Conselho. Eu fico muito preocupado aqui, noés
estamos agora construindo, revendo o PES - Plano Estadual de Salde. Nas trés
ferramentas que é fundamental dentro do Estado, que é o PPDR, PPDI e ADPI,
algumas ja estéo consolidadas e, outras ndo. A PPDI, por exemplo, ela ndo esta
consolidada. E isso vai nos trazer reavaliacdo futuras. Dentro dessa perspectiva,
também posso garantir a vocés, que a comissao, da qual eu faco parte, da
contratualizacdo, que ja tem uma geréncia de contratualizacdo que faz uma
andalise, e nos reavaliamos, e mesmo se o médico regulador, que regulou e
glosou ou nédo, nés pedimos os procedimentos para poder avaliar, e la nos
tomamos a decisdo. Com a preocupacao, que eu digo sempre é que a comisséo,
primeiro preserve a comissao, porgue vocé tem cinco anos para responder um
inquérito administrativo, ou tirar do préprio bolso. Segundo, vocé preserva
sempre 0 usuario, 0 recurso estad ai, eu vi aqui que, quero até voltar um
pouquinho Sr. Secretario e colocar uma observagao, pregue a comissado de
planejamento e orcamento, que a gente estd sempre falando que a gente tem
que prevé, nos estamos fazendo um planejamento voltado para uma situacéo,
gue aqui tive a oportunidade de estar com o Amaral, vocé deixa eu falar, que eu
tenho que puxar sardinha para a minha parte, porque ele € médico trabalha la na
ponta, porque la ja esta o caso instalado, mas nds como planejador temos que
prever as outras duas situacdes. O que se percebe € que hoje com a questdo da
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alta complexidade e da média complexidade, n6s estamos trabalhando com a
entidade dentro, que se prevé quem vai ser atendido e nao vai ser atendido. E ai
nossa PPI, nossos planejamentos, nds nos tornamos pronto socorro em Cuiaba,
para atender toda alta complexidade, quase toda complexidade ela vira essa
situacdo. E ai Maria Eugénia, € preciso que vocés voltem a sentar novamente
com a comissdo, com o proprio Conselho, com a propria Secretaria de Saude, e
tentar solucionar esse problema o mais rapido possivel. O Conselho esta a sua
disposicéo, e tenho propositura que de repente esta trazendo a responsabilidade
dentro da Secretaria de Saude, para que ela possa estar redirecionando esta
situacdo. E ai uma pergunta que eu quero que vocé possa esclarecer qual os
investimentos, que o Paulo colocou, mas nao ficou muito claro para mim, qual os
investimentos das trés entes? Fonte 134 que é da nossa, da fonte 112 que é do
Ministério e da fonte que € do Municipio. E precisamos diminuir essa fila 0 mais
rapido possivel. — Presidente do Conselho Agostinho Moro agradece a fala do
Conselheiro Ambrésio - Ok. Muito Obrigado, Ambrésio. Continuando, diz que as
falas se encerram neste momento, aceitando apenas a fala do Conselheiro
Pardal e depois passa a palavra para Dra. Eugénia, para que ela possa prestar
os devidos esclarecimentos. Conselheiro Pardal. - O Conselheiro Jose Carlos
Bazan — Esse recurso aonde foi? Ai vem o Julio Muller e me fala: Nao, aporte
financeiro nés tivemos. Eu tenho anotado aqui. A expanséo de leitos, de servigos,
aporte de recursos foram feitos, e apresenta ainda uma proposta nova para
servico. O que me deixa, extremamente confuso, faltou ou néao faltou esse
recurso? Onde que esta esse recurso para nds usuarios isso € vital, mas é
estrangulante quando se comeca a diminuir o atendimento. Isso ndo tem
conversa, aumentou-se a fila, esta se aumentando a fila. Essas sdo as duvidas
gue eu tenho. Preciso obter maiores esclarecimentos a respeito disso, acho que
essa comissado pode ser montada, pegar essas coisas que foram ditas para nos,
e tentar colocar um eixo. Para mim também é conflitante, extremamente
conflitante, quando se fala Hospital Ensino Filantrépico HGU - privado, Hospital
Ensino Jalio Muller - publico, hospital Santa Casa de Misericérdia - filantropico,
nao é de ensino, nem publico e nem privado. Hospital Santa Helena que quer se
tornar filantrépico. E o Lions de Visdo que tem essa forma de gerenciamento
totalmente diferenciado. Ndo da para pagar HGU o mesmo valor que se paga
pelo um hospital universitario, 0 mesmo que se vai pagar para a Santa Casa pelo
mesmo servico, porqgue eu entendo que a custo diferenciado nisso. E isso
também precisa ser muito bem esclarecido. Fiquei confuso. Que se a
contratualizacdo veio inicialmente para resolver questdo dos hospitais
filantropicos de ensino, e depois as filantropicas pegaram carona. Mais tarde, se
abriu para as filantrépicas e agora todo mundo quer ser filantrépica para poder
pegar carona nessa nova contratualiza¢do. Isso para mim esta muito confuso. E
essas questdes eu remeto, realmente, para a comissdo, para esta comissao.
Vejo, entdo, evidente que esta comissdo para resolver esta questdo. — O
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Presidente do Conselho Agostinho Moro passa a palavra para a Dra. Eugénia,
primeiro, e depois ao Dr. Sabdia, para ndo quebrar o fluxo. — (Dra. Eugénia -
representante da Secretaria Municipal de Saude) — Bom, com relacdo a
pergunta do Carlos: como que é feito pagamento desses procedimentos que a
gente usa tabela diferenciada. E do recurso que vem do Ministério, segundo que
Mario, é o Secretario Adjunto de Gestdo, nos informou. Que o controle e
avaliacdo, qual é o papel dele? NOs processamos todas as contas e repassamos
para o financeiro. Entdo, & pago com o recurso que vem do Ministério da Saude,
do teto. Existe investimento da Prefeitura sim, que é de 24%, agora com relacéo
a area a questado do atendimento, a gente usa com esse recurso que vem do teto
mesmo de Cuiabd, para fazer os pagamentos dessas tabelas diferenciadas, que
Sdo exames que a gente ndo consegue acesso com tabela SUS. Nao existe
prestador que aceite. E como hoje a gente tem muita liminar, e muitas vezes de
procedimentos que nem tem na tabela, isso tem acontecido e muito, entdo, ai nés
temos que lancar mao da iniciativa privada para atender esses pacientes. Outra
coisa, com relacdo a fila que ela falou. Eu falei agora pouco, que hoje eu vejo
assim, que a gente estad conseguindo administrar essa fila. Em julho de 2008,
quando nds retornamos, eu encontrei uma fila de 10.000 pacientes, laudos. Hoje,
exatamente, até o dia 31 de julho, ttm uma fila de 3.385 pacientes, laudos que
estdo dentro da Central. Laudos que estédo dentro dos hospitais sao 2.250. Entéo,
como vocé inicia a competéncia dia 1°, quer dizer, esse niumero de laudo que
estd dentro da Central ele j4 vai ser liberado, outros virdo. Entdo, a gente
administra essa fila, e fila é até assim estranho colocar isso, fila sempre vai ter,
mas a gente consegue ter uma fila que a gente consegue administrar. Se o
paciente ficar ai um ano, cinco meses, nos temos laudo la de paciente ainda de
dezembro, mas € porgue nés ndo temos a capacidade instalada de liberar mais,
por certas especialidades. Aquelas que nds temos, quer dizer, ja estou liberando
laudo de junho, julho, e ai eu convido vocés a irem |4, até para vocés avaliarem
como a gente vem fazendo a administracdo dessa fila. A gente tem dados aqui
suficientes para comprovar, por especialidade, o que fica mais na fila e o que é
liberado com mais facilidade. Existem algumas especialidades que a gente
realmente tem dificuldades sim. Outra coisa, hoje ndés temos muito mais
pacientes de Cuiabd, aguardando na fila, do que paciente do interior. Porque o
paciente do interior, € um paciente que vem mais grave, entdo, ndo tem como
vocé segurar. Entdo, eles vém tanto regulado pela urgéncia, como quando entra
pela eletiva, e aquele paciente que quando reguladora avalia, ela considera uma
prioridade 1. — O Dr. Augustinho diz que vai abrir outro bloco, Eugénia. E se ficar
também algum questionamento, vocé vai poder falar. Dr. Saboia, rapidamente —
(interrompido pela Dra. Eugénia) — Deixa eu s6 responder sobre a comissao, que
ele disse que o instrumento n&o existe, & muito burocratico, que ndo existe nada
com relacdo a qualidade. E tem, tem uma parte que € sé para avaliacdo da
qualidade, e ai para avaliar a qualidade vocé usa também alguns indicadores
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classicos de saude, que sdo as taxas, entrevistas com o usuario. Isso a gente até
ja vem fazendo através da supervisdo administrativa. O Dr. Augustinho passa a
palavra ao Dr. Sabodia. — (Dr. Saboia — representante do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Cuiabd) — Eu gostaria de responder ao Conselheiro
Ambrésio, para dar algumas informacdes a ele. Conselheiro, uma instituicao para
ser filantropica, como a Santa Casa que tem 101 anos, ela tem que ser
submetida a quatro quesitos de fundamental importancia. Primeiro, ela tem que
ter 60% dos seus leitos ocupados por pacientes do SUS. A Santa Casa tem 96%
dos leitos ocupados pelo paciente do SUS, ao contrario de Albert Einstein, que é
filantrépico, e tem apenas 10 leitos para ser filantrépico. O segundo aspecto, uma
entidade para ser filantropica, ela tem que passar por uma auditoria externa,
independente, indicada pela Procuradoria Geral da Republica e pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social, que de dois em dois anos, entra na instituicéo e
tem direito de acesso da contabilidade, a farmacia, ao centro cirargico, chama-se
auditoria externa independente, e quem paga essa auditoria € a pobre da
instituicdo filantropica. E o segundo quesito para que nds possamos ter esse
certificado. O terceiro item para uma instituicdo ser filantrépica, e nao ser
confundida, ela presta conta a Policia Federal através do Ministério da Justica.
Eu ndo presto conta ao Secretario Estadual, eu ndo presto conta a Secretaria
Municipal, eu presto conta ao Ministério da Justica. Todo ano o balancete, ndo é
balanco, é balancete, vai para o Ministério da Justica. Quarto: nés temos no SUS
o grande esteio e, é com esse recurso que nds pagamos folha de pagamento. O
hospital é sustentado pelo SUS. O despeito sobre o grande valor cientifica que o
Hospital Julio Muller tem, mas ele € um hospital universitario, ele tem ajuda sob a
folha de pagamento. Ah, se a Santa Casa pudesse falar alguém paga a folha de
pagamento, Hospital Julio Muller tem da Unido. O Hospital Julio Muller tem uma
grande ajuda na compra de medicamentos. Conselheiro, a Santa Casa, todo
remédio que entra |4, € comprado por ela. Todos 0s N0sSs0s convénios, como 0S
das UTI's, como o Secretario pode aqui atestar, depois de seis anos a nossa
prestacao de conta final foi aprovada com louvor, isso o Senhor pode perguntar
agui para o Secretario. Entdo, o Senhor pode ter certeza, que a Santa Casa é
uma filantropia séria e ela esta 14 desde 1879. Antes de toda essa cidade existir a
Santa Casa ja estava sendo filantrépica, através da sociedade. Esse € o reparo
gue eu queria fazer. Muito Obrigado. — O Presidente do Conselho Agostinho
Moro agradece — Obrigado, Dr. Sabdia. Retomando entdo, passo a fala ao
Conselheiro Orlando, e se encerra as inscricbes para que se possa finalizar. —
Conselheiro Orlando — Boa tarde a todos e a todas presentes. Primeiro, queria
parabenizar aqui, os representantes dos hospitais pela sua coragem e sua
indignacéo, e de apontar aqui problemas de gestdo e de recursos que a gente
tem verificado ai. O que a gente tem ouvido muito, e o Sabodia falou agora na
exposicdo, é que nds, enquanto, Conselheiros, principalmente, dos usuarios é de
gue os hospitais estdo ganhando dinheiro. A gente vé, por exemplo, o artigo 150
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da Constituicdo Federal, me parece que alinea c, item VI, que fala sobre a
imunidade das filantropicas, e também que acompanha a questdo da utilidade
publica da lei 2.646/1976, que fala sobre a utilidade publica. Eu tive a dificuldade
de entender um pouco, como o Pardal colocava, mas acho que a exposi¢cdo do
Sabdia foi bem objetiva, e deixou para gente entender que, além da situacdo da
indignacdo que eles estédo, eles apontaram os problemas, e ai tanto o Carlos
como o Agostinho também apontaram como a gente tem que buscar que € essa
comissdo para averiguar como resolver isso 0 mais urgente possivel. Porque
nos, Conselheiros, temos que nos indignar também. NOs temos que ter a
coragem de nos indignar para poder ter esse posicionamento, porque se ndo nés
vamos ser, ja falei isso outras vezes, n0s vamos ser denunciados como
Conselheiro que néo teve coragem de indignar com situa¢cdes como essa. Entéo,
nds temos que, agora somar nossas forcas, como a companheira ja colocava
aqui anteriormente, os usudrios estdo sendo penalizados, estdo recebendo
servicos precarios. Nao é possivel, que em pleno século XXI, que estédo fazendo
tanta propaganda da Copa, como sub-sede da Copa do Mundo aqui em Cuiaba,
agui em Mato Grosso, e a gente fica assistindo como torcedor no Estadio
batendo palma, mas ndo surge resultado. Entdo nés, Conselheiros, precisamos
nos indignar diante dessa situacdo que foi apontada, questdo de gestédo, de
guem € a competéncia em questdo de recurso que esta sobrando por ai. — O
Presidente do Conselho Agostinho Moro retoma e passa a palavra a
Conselheira Clélia. — (Conselheira Clélia) — Boa tarde a todos e a todas. E s6
uma fala, porque também ja me vi contemplada nas falas dos demais
Conselheiros. E também é uma indignacéo, eu me sinto indignada em relacdo a
tudo isso que vem acontecendo na questdo publica de gestdo de recursos
publicos, seja ela pela entidade filantropica, privada ou publica. Mas, a Senhora
Elizabeth colocou uma preocupacdo muito grande, ndo s6 também a questédo de
leitos hospitalares, de cirurgias, mas a questdo anterior a isso ai, que sao 0s
exames que ficam em filas e filas, e que poderia o paciente, o usuario ndo chegar
a hospitalizacéo se realmente descobrisse um cancer antes, para ser tratado sem
precisar de uma cirurgia. Isso dai eu vejo bem, na questdo neuroldgica, que
também um paciente com AVC que as vezes se ele for atendido na fase aguda,
por um fisioterapeuta, ele ndo fica com sequelas, ndo diminui a sua vida
domiciliar. E a gente tem visto isso, pacientes ficarem na fila, e depois que passa
essa fase aguda, o paciente ndo reverte esse quadro, e ai ele fica com uma
debilidade total. Isso, porque ndo teve um atendimento de acordo com o que ele
necessita. Eu também gostaria aqui de colocar sobre o Instituto Lions, que o
Valdir Lacerda teve aqui, e assim, eu fiqguei muito contente nos dias que eu estive
la, levei uma paciente para fazer uma cirurgia no Instituto, e de repente apareceu
uma equipe, pedindo atencdo aos usuarios ali dentro, e ele disse para aqueles
usuarios, o que era o SUS, que aquela entidade funcionava com recursos de
toda aquela populacéo, entéo, ele socializou os recursos apesar de dificeis. Mas
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ele nfo teceu o Sistema Unico de Saude, que ele disse para aquelas pessoas
que estavam ali, que apesar das dificuldades de recurso, 0 gerenciamento
daquela unidade estava conseguindo atender os objetivos daquela unidade, que
era atender o usuario. Mesmo que ele disse agora de uma redugdo que houve
das cirurgias e tudo. Mas o importante que eu achei em tudo aquilo foi que ele
disse que, os recursos do SUS é um recurso do povo, e que aquela unidade
estava para bem servir 0 povo com 0s recursos publicos, e eu acho que € isso
que esté faltando, gerenciamento dos recursos publicos. Parece que as pessoas
tém os recursos para eles, ao invés de gerenciar 0 recurso para 0 povo, O
gerenciamento € feito para ele, e também de lembrar que muitas vezes o SUS é
atendido pela porta do lado, de tras, do fundo. As vezes a instituicio quer recurso
publico, mas quando vai atender o usuario, ele é atendido pela porta do fundo.
Entdo, isso dai também entristece indigna essa situacdo. — O Presidente do
Conselho Agostinho Moro agradece a Conselheira — Obrigada, Clélia.
Passando a palavra ao Conselheiro Paulo. — Conselheiro Paulo — Gostaria de
colaborar com uma informacgéo, Conselheiro Ambrésio, com relacdo o que o
Senhor colocou a PPl — Programacao Pactuada Integrada da assisténcia, ela
esta vigente, nGs estamos com uma programac¢ao que iniciou no ano passado,
com o cronograma de finalizacdo para essa nova formatacdo dessa pactuacéo,
em dezembro deste ano, onde nés nos reunimos com todos 0os segmentos, com
todas as areas da Secretaria. Onde nos definimos parametros para todos os
procedimentos pactuados dentro desse instrumento de planejamento. O
Municipio de Cuiaba participou, praticamente, de todo o planejamento. A Dra.
Eugénia as vezes participava, na auséncia dela, outros técnicos do Municipio de
Cuiabda, do COSEMS, que é uma entidade que representa todos os Secretarios
Municipais de Saude, nossa area técnica da Secretéria Estadual de Saude, a
nossa area técnica da Secretaria Estadual de Saude, da atencéo basica a area
de alta complexidade dentro da Secretaria. Entdo, toda revisdo dos parametros,
se é dois, é trés, se é quatro, se € cinco ou seis procedimentos, enfim, de todos
0s procedimentos que tem na pactuacao. Esta parametrizacdo, nessa locacdo de
recursos, nos estaremos levando ela para CIB no proximo més. Dia 13 agora ela
traz um montante de R$330.000.000,00 do Ministério da Saude, para serem
pactuados entre os Municipios do Estado de Mato Grosso, incluindo aqueles que
estdo sob em gestédo estadual e, mais R$80.000.000,00 da fonte 134, do tesouro
da Secretaria Estadual de Saude, desse novo instrumento, até porque
anteriormente, a gente néo vislumbrava o que, de fato, o Estado colocava. O
Estado vai trazer duas estratégicas de consolidagdo que € a portaria 112, que
trata sobre a média e alta complexidade e, mais o consorcio intermunicipal de
saude, o PAICI, que a gente também de fato colabora com os municipios na
implementacdo da assisténcia. Tudo com o cronograma final em dezembro. E
possivel que esse remanejamento de teto, venha aumentar ou diminuir. Obrigada
Presidente. Presidente do Conselho Agostinho Moro passa a palavra ao Dr.
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Angelo Para concluir Dr. Angelo. — Conselheiro Angelo — Senhor Presidente,
depois de ouvir tudo isso ai, e depois de ter uma visdo global do SUS, no sentido
de niveis hierarquicos, a gente fica realmente preocupado, e com iSso eu gostaria
de fazer uma proposta, para tentar pelo menos refletir um pouquinho, em relagéo
a essa proposta, que talvez ndo € muito ousada, porque € dentro dos principios
do SUS. Que veja bem, Cuiab4 sofre influéncia nas areas de urgéncia e
emergéncia com a populacdo do interior, e como ela falou a maioria dos
problemas de impacto, de numero 1 e numero 2, € resolvido, mas vem de fora.
Entdo, a minha proposta € o seguinte: ora, se os prestadores de Cuiaba para
resolver 0os seus problemas, ja que o Municipio tem a administracéo plena, nao
€? Essa proposta para mim ndo esta compativel com a realidade, entdo, vamos
fazer uma sub diviséo, fica Cuiaba, o municipio, sob responsabilidade da tensao
primaria e secundaria com as suas unidades, centros de saude, PSF, e mais as
policlinicas, e passaria para o Estado para resolver os problemas de alta e média
complexidade. Eu s6 vejo um problema aqui para resolver, eu sé vejo uma
resolucdo para resolver isso ai. E o Estado assumir média e alta complexidade e
estamos conversados. Agora, que é l6gico que é uma decis&o politica. E 16gico
que ndo vai depender s6 do Conselho, mas o Conselho tem forca para poder da
um impulso inicial para que se possa ser aprovada a proposta, que é a que eu
faco agora para todos vocés, nossos Conselheiros aqui. Porque ai vamos
dialogar s6 com um gestor, estadual, esta certo? Essa é a proposta. Eu ndo vejo
0 pior neste sentido, porque gozado para educacéo fizeram assim: nivel superior-
responsabilidade federal; nivel médio e elementar-responsabilidade do municipio.
N&o foi feito assim? Entdo, porque ndo podemos também fazer aqui? Esta certo?
Esta é a proposta que eu falo. — O Presidente do Conselho Agostinho Moro
agradece - Obrigado Dr. Angelo. Passa a palavra para Dra Eugénia,
recomendando que a mesma utilize apenas dois minutos, antes da minha fala. —
(Dra. Eugénia — representante da Secretaria Municipal de Cuiabd) - S6 quero
levantar um ponto técnico, porque eu gosto de dar posicdo quanto a minha visao
técnica. Eu acho que a questdo da dificuldade de gestéo ela passa pela questédo
de financiamento, mas ela também passa por uma questdo de organizacdo da
rede assistencial. Ndo adianta vocé colocar recursos, se vocé nao fizer uma
definicdo de rede assistencial, de modelo assistencial e modelo de gestéo.
Parece que isso é tedrico mas ndo é. NOs estamos também vivenciando esse
problema, porque a gente ndo discute rede assistencial, baseado nas portarias
do Ministério. Se, por exemplo, HGU est4 credenciado para fazer tais e tais
servicos, vamos discutir a rede assistencial dele. Ele é referéncia para neuro,
entdo, a referéncia para consulta, para exame é la. Oncologia, cardiologia,
porque ai 0 paciente ndo vai ficar perdido como ele fica. Se cada municipio
discutir a sua rede assistencial e definir o que ele ndo tem condi¢des de fazer, o
que Cuiaba tem condi¢des de fazer. Entdo, eu acho que passa na questdo de
recurso e depois passa por questdo de definicdo de rede assistencial, e isso ai
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envolve muita coisa, é protocolo, € fluxo, é conscientizacdo do paciente.
Independente de passar por la ou c4, passa por essa discussdo. — O Presidente
do Conselho Agostinho Moro agradece a intervencdo da Conselheira -
Obrigado Eugénia. Bom, eu vou pedir até licenca para o Carlinhos e ao
Conselho, que eu vou fazer uma fala, logicamente, enquanto gestor, até porque
eu preciso fazer isso, e fazer um encaminhamento. Dr. Angelo a sua fala, do que
vocé colocou da questdo da educacdo € assim e a saude ndo. Eu fiz essa fala
hoje em Pontes e Lacerda, eu venho colocando isso todo dia no CONASS. Na
verdade, se tivéssemos um pouco das coisas mais clara, como assim, até isso
daqui € do Municipio, daqui até aqui € o Estado, daqui até aqui é da Unido, de
forma incisiva e determinada, as coisas seriam mais faceis. O problema é que,
digamos assim, € da legislacdo, mas que tudo isso é na visdo de ser flexivo e
democrético. E que na verdade na nossa saude, tudo que vocé pactuar pode, se
pactuar aqui o gestor pleno é Cuiaba esta valendo, se é o Estado esta valendo,
quer dizer, nés temos no Brasil situacdes diversas e de todo tipo. O pacto veio
com outra visdo, mas que na verdade, também ndo esta acontecendo. Entdo, eu
acho que a legislacdo da saude em si, deveria ser um pouco mais clara. Tenséo
basica com o Municipio, média e alta complexidade com o Estado e a Unido co-
financiando isso, ai sim estaria claro para tomar a decisdo. Entdo, acredito esta o
encaminhamento, mas que a gente precisa estudar. Ao final, estou fazendo o
encaminhamento de uma situacdo desse sentido. Primeiro, queria colocar aqui,
voltando um pouco até na fala do Dr. Sabdia, o que envolve enquanto, o gestor
estadual e a Secretaria Municipal de Saude, nao vou falar em nomes, porque nos
estamos entre a Secretaria Estadual e a Secretaria Municipal de Saude,
enguanto, instituicdo. Eu gosto de falar como instituicdo, até em funcédo de
algumas polémicas que surgiram anos atras em notinhas em jornais, que fulano e
beltrano. E preciso conversar, porque eu ndo tenho nenhum problema com o
gestor municipal, nenhum problema. A gente tem conversado, em alguns
posicionamentos de conduta por parte do Municipio e por parte do Estado que,
na oOtica do Municipio estad correta, na Gtica do Estado também estd correta,
entdo, eu gostaria até de citar, para aproveitar que estdo todos os prestadores
presentes, aquela questdo da UTI. Houve de fato um desconto, até acredito de
forma exagerada pela minha area financeira, tanto é que a gente reconheceu,
mas que na verdade em momento algum nds pensamos em descontar 0s
servicos da UTI, de forma alguma. Os recursos da UTI sdo da UTI, mas
logicamente que o Municipio utilizou um critério, até para forcar uma situacéo, e
digamos assim, avangou, conseguimos fazer com isso, porque estava esperando
uma pactuacdo, uma proposta, ndo tinha vindo a proposta, e depois ela veio,
mas a gente ndo vai mais discutir esse assunto, de forma como se mandou, eu
mandei acatar, e pronto, a gente ndo conversa mais. Eu acho que essas coisas
tém que ser claras. Mas nao tenho problema nenhum com o gestor municipal.
Também, na semana passada, em relacdo a questdo da gripe suina, houve um
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posicionamento do Dr. Luiz Soares houve uma polémica geral, inclusive no
Estado, ndo s6 em Cuiaba, e ai ndo queria me manifestar de forma alguma, mas
eu fui obrigado manifestar-me, enquanto, gestor estadual, porque eu estava
recebendo uma demanda de outros municipios, entdo, posicionamento ndo do
Gestor, mas da vigilancia sanitaria do Estado, em funcdo do momento que
estamos vivendo hoje, que naquele posicionamento talvez até um pouco mal
interpretado daquilo que o gestor municipal colocou, que ndo é o posicionamento
nosso do momento, mas acho que daqui a pouco pode ser. Acho que as coisas
tem que ser avaliadas no momento que elas vao acontecendo. Entdo, para ficar
claro, que nao existe nenhuma divergéncia, digamos pode haver divergéncia de
posicionamento, mas nao existe nenhum problema de ordem pessoal, de forma
alguma. Tanto € que as equipes técnicas se reunirdo constantemente, para que
possam achar alternativas. Agora, o problema continua existindo, e noés néo
estamos saindo dessa situagdo, e que de fato a gente precisa achar uma
alternativa para resolver. Por exemplo, a Eugénia coloca nossa situacdo dos
pacientes do interior, mas para mim chega ao contrario, que o paciente do interior
nao estd sendo atendido. Entdo, € uma situacdo complicada para a gente,
digamos assim, é um posicionamento la do Municipio, posicionamento do
Estado, e fica essa situacdo. A gente precisa de um encaminhamento final, eu
quero, exatamente, fazer nesse sentido. E também dizer, que o Estado, as
dificuldades est4 para todo lado, o Estado no decorrer dos anos, também,
quando falo Estado, é a Secretaria, também perdeu seu poder de financiamento,
nos ultimos anos. O valor do custeio veio diminuindo ano a ano, 0 custeio N0Sso
de 2009 é R$ 17.000.000,00, menor que 2008. E, pelo que eu ja recebi da receita
essa semana, da Lucinéia, na semana passada o valor de aumento da receita
ndo vai cobrir, nem o aumento da folha. Entdo, automaticamente, 2010 o valor é
menor que 2009. Entdo, isso vem achatando, com certeza vai, também
dificultando a questdo do Estado. Em relacdo a parte do Ministério, nés temos
feito desde que assumi a secretaria, uma gestao bastante forte na questao, até
porque logo que eu assumi a Secretaria, existia a demanda no Municipio sempre
do teto, com raz&do. O Municipio sempre cobrou, 0 nosso teto € menor que o de
Campo Grande. Eu estive no Ministério por diversas vezes, levei o Dr. Orlete na
época, depois levei Dr. Paulo Maluf. Na época nos fomos ao Ministério da Saude,
e a gente na gestdo com o Ministério, com o bom relacionamento. Desculpe Dr.
Guilherme Maluf. Inclusive, o Dr. Elias também, estive com ele no Ministério. E
gue a gente conseguiu as ampliagbes de teto do Estado e, consequentemente,
repassar aos prestadores, aos Municipios, que logicamente Cuiaba como sendo
0 maior prestador de investimento da alta complexidade, levou uma maior
guantia. Praticamente, dobrou o teto para Cuiaba, em dois e trés anos para ca.
Essa é a realidade. Logicamente, que parte disso ja foi dito aqui, aumento de
tabela, a outra parte credenciamentos de servi¢cos, e assim por diante. Também a
gente tem procurado, como Dr. Sabdia colocou das UTI’S e Dra. Eugénia falou
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também, que também nos conseguimos credenciar novos servicos, a gente
também conseguiu, e tudo aquilo que foi colocado tem ido ao Ministério, e a
gente tem conseguido avancar. Agora, semana passada publicou, por exemplo, o
credenciamento da UTI Neonatal de Rondonépolis, nos instalamos em
novembro, fizemos a gestdo e, em seis meses conseguiu credenciar. S6 que
durante este periodo de seis meses quem estava bancando era o Estado. Entéo,
tudo que servico que implementa, oncologia de Rondondpolis, faz dois anos, nado
conseguiu credenciar, parece que vai credenciar agora, quem esti bancando € o
Estado. Sinop é o Estado. Entdo, na verdade a gente tem uma demanda grande
de implementar servico, até para desafogar um pouco Cuiab4, mas quando
chega na hora de financiar, nés estamos tendo um periodo longo que o Estado
acaba tendo que financiar. E ai vem também esta questao de implementacéo de
novos servigos, a Eugénia falou bem, isso é uma realidade também. Sempre ha
implementagdo de novos servicos e tudo mais, h& dificuldade do prestador,
porque a tabela é muito baixa e que haja um complemento, ai vem a dificuldade
também disso. E o caso das UTI's, se implementou em 2003 uma politica de
complemento de tabela, e que essa ndo sai mais, ela incorporou no orcamento
na Secretaria Estadual de Saude. Hoje ela representa R$ 35.000.000,00 no
orcamento da saude completo de tabela para leitos de UTI, ai o Dr. Sabdia falou
gue ndo aumentou, e nem tem condi¢cbes de aumentar. Infelizmente. Houve uma
melhoria por parte da tabela do Ministério, que diga de passagem, houve uma
melhoria por parte da tabela do Ministério, mas que o Estado ndo conseguiu
ampliar. O Estado, na época que implementou o R$700,00, a tabela do
Ministério, sendo me falha a memodria, era R$215,00. O Estado pagava trés
tabela, entdo hoje esta uma tabela e meia a menos. Aumentou, hoje esta
R$400,00 e pouco. Entdo, € uma tabela e meia a mais que o Estado
complementa. Entdo, em um Unico item que € a UTI, a gente dispde um valor
bastante grande. Entdo, isso logicamente incorporou no or¢gamento, ndo tem
mais como tirar isso. I1Sso virou incorporacgéo, nao tem como. — interrompido -
Dr. Sabdia, representante do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Cuiabd) — Motivo de injustica. Quando nés passamos para o Municipio, 0
Municipio fez um contrato com a Santa Casa de 10 leitos de UTI Adulta, nos
obrigando a trabalhar com 10 leitos de UTI Adulta, e a Santa Casa faz, s6 que,
quando nos apresentamos a conta dos 10 leitos, o Sistema glosa 4 leitos, isso é
uma maldade. O Senhor sabe o quanto que os tiram em média de R$ 100 mil a
R$ 130 mil, em torno de R$270, que em 2003 o Estado nos destinava, hoje nés
estamos reduzido a R$140, eu pergunto ao Municipio, por que essa maldade?
Ele fala: mas eu dependo do Estado, eu converso com o Estado ele fala: néo,
mas é questdo do Municipio. Fogo cruzado. — (Dra. Eugénia — representante da
Secretaria Municipal) — E questio de habilitacdo. O processo de ampliagéo de
leito passa por Cuiaba, de Cuiaba vai para o Estado, do Estado vai para o
Ministério. — Interrompe o Presidente do Conselho Agostinho Moro e fala — até
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para ficar um pouco mais claro, porque aqui me deu uma interrogacdo. Deixa eu
clarear uma situacdo. Deixa ver se eu entendi o Dr. Sabdia. O Senhor esta
colocando, Dr. Sabodia, que do valor que repassava o Senhor recebe um valor
menor do que aquela parte do Estado, ou ndo? — (Dr. Sabdia — representante
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Cuiaba) — H4 6 anos atras, o
Senhor me pagava R$270, a Secretaria me pagava R$270 mil. Na gestéo atual,
guando passou para o Municipio, o Municipio fez um contrato novo com a Santa
Casa, me obrigando a manter os 10 leitos de UTI, originalmente contratado na
Secretaria de Saude, s6 que quando nds apresentamos os 10 leitos contratados,
no faturamento o sistema nos tira, impiedosamente, R$100 a R$ 130 mil. Enté&o,
na verdade o Senhor estd me pagando R$140 mil — O Presidente do Conselho
Agostinho Moro prossegue - Bom Eugénia eu entendi a situacdo dele, e ndo
vamos entrar na discussdo individualizada. — (interrompido Dra. Eugénia —
representante da Secretaria Municipal de Sautde) — E diaria de UTI que é
glosado no sistema, que foi 0 que eu coloquei aqui na minha fala. Para vocé
habilitar esse restante de leito, vocé tem que encaminhar. Isso j& esta sendo
encaminhado, mesmo ndo tendo alvara. - Interrompendo Presidente do
Conselho Agostinho Moro acrescenta — Eugénia, ndo vamos entrar na
discussdo, mas ai eu gostaria que a nossa equipe técnica conversasse para se
entender se estd havendo algo diferente. Entdo, s6 para gente ir seguindo na
rotina aqui, eu queria colocar que também o Estado. Questdo de ordem Paulo.
Joilce faz favor. — (interrompido Conselheiro Paulo) — Joilce pega o microfone
rapidinho. Desculpe Dr. Agostinho. - Joilce — diz me desculpe, mas o meu papel
€ meio arduo. Eu concordo Eugénia, com a sua posi¢cdo. Eu acho que ndo ha
falta de recurso, este recurso esta sendo mal gerenciado, mal distribuido dentro
do Municipio, porque ele ndo tem gestdo, organizacdo de rede de servicos.
Primeiro, nds necessitamos que 0s Municipios, esses termos de compromisso,
esses termos de convénios dos contratos, tem que ser atualizado. Tem que estar
na regra que é determinado para um hospital de ensino filantrépico, e na regra de
filantropico, para um filantropico. Tem que ser acompanhado por uma comissao,
que deve ter um membro dessa comissdo representado pelo Estado, esta
comissdo deve estar atuante, acompanhar a meta mensalmente. Isto ndo esta a
contento nos contratos. Todos eles eu avaliei. Eles ndo estdo suprindo a
aditivacdo como determina a norma, trimestralmente se for necessério, porque
existe implementacdo de tabela, como o Paulo apresentou. Existem recursos
repassados por teto livre, existem recursos que, felizmente, que eu acho que foi
um erro, carimbamos para cardiologia. Quando ela ligou, realmente, ela nao
tinha, ndo estava acontecendo, que foi passado recurso, a capacidade instalada
era bem maior, e ndo estava sendo realizada. Ela perguntou se podia utilizar
para ortopedia, sim, porque ndo ha carimbo da alta complexidade, tem que ser
utilizado quando for necessério. Outra coisa que a gente precisa ver aqui dentro
de Cuiaba, reavaliar as portarias de alta complexidade, tem que funcionar o HGU
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como centro de referéncia em cardiologia, como a portaria determina. Ele é um
centro de referéncia, aonde vai entrar o paciente, ele vai fazer a triagem para os
demais, para Amecor e junto com uma rede constituida, porque, entdo, ndo tem
recurso que vai ser suficiente aqui. Certo? NOs temos que rever gestdo de
organizacdo dentro do Municipio. Outra coisa que eu fico, Dr. Agostinho, muito
preocupada, é que o Ministério considera para repassar para o teto do Estado de
Mato Grosso, ou para qualquer Estado, ele leva em consideracao os sistemas de
informacéo, e quando eu vejo, faco uma analise analitica, tem no meu pendrive
agora posso estar passando més a més, uma evolucdo de repasse de recurso
verso o que esta dentro do sistema DATASUS, ele da uma diferenca de quase
R$ 34 milhdes ano, entdo, eu ndo posso, 0 que me caracteriza para entrar numa
CIBI colocando novos recursos. Entdo, eu tenho que ter esse cuidado. Sei que
Cuiabd, eu conheco o trabalho da Eugénia, eu conheco o trabalho da equipe do
Municipio, eu sei que eles pagam muita coisa fora da tabela, e esse recurso ndo
€ colocado dentro do sistema. Vamos dizer um exemplo, ela paga cateterismo e
arteriografia, dentro do SINECOR. SINECOR néo € habilitado, porque néo abre
no centro de referéncia HGU para fazer esse procedimento, se esta pactuado
para ele, conforme ele determina. Entdo, ndés temos que rever a nossa forma de
gestar o Municipio, certo? E ndo vai ter recurso que n0s vamos conseguir glosar.
Agora eu conheco o trabalho da equipe é excelente, as pessoas que ocupam 0
cargo ndo podem pagar por um passado. E uma geréncia, um peso, ele faz um
trabalho ruim. Obrigada — interrompido - Presidente do Conselho Agostinho
Moro — Concluindo Joilce. Eugénia. — (Dra. Eugénia — representante da
Secretaria Municipal de Saude) — Eu ndo disse que nao falta recurso, eu disse
que falta recurso, mas também a necessidade de definir a rede assistencial. A
questdo da SINECOR, eu ndo tenho, eu, Eugénia como técnica, como responder
aqui, porgue nao foi uma decisdo minha, foi decisdo da Secretaria. Eu acho que
0 Secretario junto com a assisténcia, ou préprio Secretario pode estar colocando
o motivo pelo qual se optou por outro servico. — O Presidente do Conselho
Agostinho Moro — Ok. Para aproveitar o gancho da Joilce, vou me agilizar para
concluir. Eu tive no Ministério, semana passada, eu estive 14, até conversando
em funcdo desta questdo de teto, ver como a gente poderia hovamente buscar
uma melhoria, e até em funcdo do trabalho que vocés estdo fazendo
tecnicamente, também me foi colocado, que entra um pouco o que a Joilce esta
falando, a questao que a gente nao tem muito historico de algumas situacfes que
para gente buscar um novo teto, primeiro a gente tem que comprovar com que
tenta, entdo tem um trabalho arduo pela frente. Para daqui para frente gente
poder aumentar isso. Queria colocar aqui também que a gente esta enfrentando
algumas situagBes muito criticas e que nos preocupa. Eu estou elaborando um
documento em cima do Ministério da semana passada, estou aguardando ainda
hoje uma confirmagéo do Doutor da PGE Dorgival, uma confirmagédo com o TJ
amanhd, uma confirmagdo com o Dr. Orlando do Conselho Regional de
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Medicina. Algumas situacdes que nos preocupa em relacédo a liminares, esta nos
preocupando e muito, inclusive na semana passada, Eugénia, nés tivemos trés
liminares com pacientes internados dentro do Pronto-Socorro, com
encaminhamentos na regulacdo, e eu recebo a liminar indicando, inclusive, em
qual hospital é para fazer a cirurgia. Entdo, eu ja acho que estd um pouco de
sacanagem. Desculpa. Alguns profissionais que estéo tirando dentro do hospital
publico para nés fazermos dentro do hospital particular, pagando R$ 80 a R$120
mil numa cirurgia. Eu estou indo, eu vou fazer essa defesa, porque isso € para o
Estado, € para o Municipio e para todo mundo, porque se esta na regulacédo que
0 proprio Municipio tem condi¢des de regular, eu recebo uma liminar, acionando
o Estado, para pagar fora do Hospital Publico. Entdo eu acho que isso. —
Interrompido - Dra. Eugénia — representante da Secretaria Municipal de
Saude) — Que cirurgia que é Dr. Augustinho? —Presidente do Conselho
Agostinho Moro — Tem trés casos de cirurgia que nao vou citar, porque agora
nao lembro o nome. Eu sei que teve uma crianca, que deu até polémica na
televisdo, queriam me prender. Teve uma Senhora. E liminar para nés é o
seguinte atende-se depois discute o mérito dela. —(interrompendo Dra. Eugénia
— representante da Secretaria Municipal de Saude) — A neuro estd com o
problema da UTI. — Presidente do Conselho Agostinho Moro Dr. Augustinho
— E Eugeénia, mas estou sé citando ndo quero entrar nessa questdo. Estou sO
citando, porque é um outro problema e, eu sei que o Municipio também enfrenta,
nado € so o Estado. Porque isto tem complicado. No ano passado, nés gastamos
R$ 11 milhdes em liminares, eu estimo esse ano, em torno de R$ 15 e R$ 18
milhdes, ndo s6 com cirurgia, mas muito mais com medicamentos. Entdo, isso é
um problema sério, ndo é que a gente ndo queira fazer, mas € que fazer de
liminar o que SUS nao cobre, que ndo tem, e € um medicamento que nao fornece
tudo bem. Mas a gente tem, nds organizamos farmacias para fornecer
medicamentos que estad na portaria, mas tenho que atender tudo que ndo esta na
portaria. Entdo, é complicado isso, ndo quero entrar no mérito. Eu queria aqui
colocar o seguinte, a situacdo € complexa, existe informacdo do Estado, do
Municipio, do Prestador e do Conselheiro. Eu queria sugerir aqui, uma situacao
para que a gente pudesse ter uma informacao clara, real, transparente para
tomar decisdo. Entéo, eu sugeria 0 seguinte, uma sugestdo puxada do Carlinhos,
para designar uma equipe, mas assim, que fosse uma equipe técnica, sem
partido, e que Unico partido seja o SUS. Uma comisséao técnica que nos traga a
clareza da coisa, se 0 recurso passar para o Municipio ele esta sendo aplicado
ou ndo? Se esse pagamento complementar via tabela do teto 112, é legal isso?
Tem que ser feito dessa forma? E possivel fazer? Se que o Estado esta fazendo
também, esta correto? Por que se ndo vamos ficar nessa celeuma o tempo
inteiro, e eu vou dizer, sdo quatro anos que estou na Secretaria, uma coisa que
se tem atrapalhado muito, e digamos assim, foi exatamente o rodizio de gestores
municipais. E isso se conversa todas as vezes, mas ndo conseguimos avancar
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em nenhuma, logicamente, agora o Dr. Luis Soares, h4 um ano e meio, pelo
menos, tecnicamente, as equipes tém conseguido sentar, tem tido um
direcionamento. Entdo, isso também atrapalhou bastante no inicio isso tem que
ser dito, e também até para ndo ficar aqui achando desculpas de A, B ou C,
porque eu acho que o sistema em si, ele tem algumas falhas. Entdo, eu gostaria
de sugerir 0 seguinte, que a gente pudesse formar uma comissdo, composta por
um representante do Conselho Estadual de Saude, do Conselho Municipal de
Saude, da Secretaria Estadual de Saude, da Secretaria Municipal de Saude, dos
Prestadores e também da Auditoria, e quem sabe da Ouvidoria também. Assim,
um técnico de cada 6rgdo, para ndo ficar uma coisa muricada, e cada 6rgao
busque com os demais técnicos, as demais informacdes, e que nos tragam um
relatério real do que esta acontecendo, porque é o seguinte, vem no que o Dr.
Angelo estava falando, se 14 ao final a gente ja tiver um encaminhamento de que
de repente o Estado tenha que assumir pelo menos os centros de referéncia de
alta complexidade, ou alguma coisa nesse sentido, e que o problema nao seja o
financiamento, porque também se o problema é o financiamento em si, nos
vamos continuar tendo o mesmo problema no Estado. Ndo adianta, sai do
Municipio para o Estado, e fica tudo igual. Porque néo vai resolver o problema,
ndo é verdade Dr. Angelo, estou colocando se o problema é dinheiro, e se n&o
tem |14 e nem aqui, entdo, a gente precisa achar uma solucdo para isso. Que a
guestdo da gestédo, estando I4 ou aqui, desde que funciona, ndo vejo problema.
Mas precisa funcionar. Nao teria problema nenhum do Estado, logicamente, isso
tudo tem todo um processo, ndo é assim que a coisa acontece, do dia para noite,
precisa se organizar etc. e tal. Tem a participacdo do Conselho, da tripartite, o
Municipio € um gestor pleno. Entdo, existe toda uma situacdo que a gente
precisa conversar. E que essa comiss&o nos trouxesse num prazo maximo, eu
nao sei, 30 ou 45 dias, porque também ndo é um trabalho que acontece do dia
para noite, nos trouxesse aqui um relatério, e que a gente pudesse fazer outra
reunido, para apresentar isso realmente técnico. Porque se ndo vamos ficar o
tempo todo, porque eu cobro da nossa equipe, a gente senta e conversa, ai eu
vou para o interior do Estado. Hoje eu fui para Pontes e Lacerda, vocé fica quase
louco, Secretario ndo conseguimos isso e isso, Cuiaba nédo faz, vocé fica quase
louco. Sem ver quem esta certo ou errado, s6 que alguma coisa esta errada. O
Estado tem procurado no interior do Estado. N6s temos procurado investir no
Estado. Hoje, eu fui la em Pontes e Lacerda, nds temos um investimento de R$
1.500.000,00 da Santa Casa, para que ela seja um hospital de referéncia
regional, que a regido é muito grande, o pessoal sai, 450 km para ir para Caceres
ou Cuiaba. Entdo, Pontes e Lacerda tém condicbes de atender, eles tém,
inclusive, ortopedistas la. Se a gente conseguir tirar um pouco também, pelo
menos da média complexidade, Cuiaba também desafoga aqui. Talvez a gente
pudesse chegar num relatério real, para que a gente pudesse tomar decisdes
enquanto gestor. Porque hoje, eu vou falar uma coisa para vocés, por diversas
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vezes eu aciono a equipe técnica e todo mundo, mas na hora de tomar deciséo,
vocé fica inseguro, porque as informacdes sdo muito vulneraveis, e ndo se toma
decisdo com informacdo que nao é real, porque ai seria irresponsavel. Eu seria
irresponsavel se eu tomasse uma decisdo sem que esta informacdo fosse
concreta e real, e porgue esta questdo de assumir ou ndo assumir, eu acho que é
muito relativo. Entdo, eu queria sugerir se os membros do Conselho, assim,
concordarem. A gente pode, inclusive, colocar nomes e ja sair daqui com esse
encaminhamento. Até, porque, eu acredito que a gente fez hoje aqui, € uma
questdo madura de ser feito isso, por parte da Secretaria Estadual e Secretaria
Municipal, por parte dos Prestadores, porque eu acho que isso € importante que
se faca um debate, o problema existe e ndo tem outra forma de resolver, &
conversando, se ndo conversar ndés s6 vamos jogar com a barriga o problema
para frente. — DR Sabodia - Secretario Presidente, eu acharia muito importante
isso que o0 Senhor estd colocando, acho importante, mas com uma colocacdo
primordial, o Ministério Publico nesta comissdo. Por que? Para que ndo haja
sempre ajuste de conduta e fazendo ameaca, e fazendo até o Senhor gastar
mais com o que 0 Municipio pode fazer. Entdo, o Ministério Publico seria
importante nessa comissdo, para completar a comissdo. — Presidente do
Conselho Agostinho Moro — Eu vou colocar a minha opinido, eu acho que
talvez o envolvimento do Ministério Publico, poderia ser feito apos esse
levantamento efetuado com as informacées na mao. Porque até, entdo, eu
acredito que é um trabalho técnico, porque se nao vamos, inclusive. —
interrompido - Conselheiro Ambrosio — O Ministério Pablico tem um setor |4,
com funcionario especifico para trabalhar na area de saude. Eu acho que é
preponderante a participacdo dentro dessa situacédo, e coloco ainda mais, como o
Senhor colocou talvez a ouvidoria, a ouvidoria do Conselho Estadual de Saude e
a Ouvidoria do Conselho Municipal de Saude. Ambas detém as informacdes das
demandas reprimidas de todas as situacdes. — Conselheiro Orlando — O prazo
gue vocé coloca de 30 dias ou 45 dias, € um prazo legal. Agora, nés temos
questdes aqui, que ela € de mediato, ela € pontual. O exemplo sédo os 10 leitos
qgue foram colocados aqui que ndo foram mantidos. Esta € uma questdo de
mediato, Isso estd mantido os 10 leitos, mas ndo recebem. NG@s, quanto
Conselheiros, temos que tomar uma posicao firme e de mediato sobre isto. —
Conselheiro Ambrésio — O Dr. Sabdia coloca, para tomar uma decisdo, a
Secretaria de Saude determinou que fossem 10 e depois s6 credenciaram 4 ou 5,
eu vi que a questao é credenciamento do Ministério da Saude. Agora, ndo pode a
Secretaria Municipal comprometer-se com 10 e depois se pagar s6 isso. Eu
também quero dizer, Secretario, que os medicos reguladores, eles regulam todos
os RH’s, todos os procedimentos que ha incidéncia, essa historia que o Senhor
colocou, para dar essa informacéo de qual é a necessidade, para ter nocao exata
é também fundamental, que no dia que a gente tomar uma decisdo, apresentam
a todas as AlH’s, lesada ou nao lesada, apresenta. Para que se detenha |4 no
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final, o que o prestador diz vem para mim, eu estou credenciado 450
procedimentos, entretanto, me aparece 600, e todas essas 600 ela vem regulada,
tem que atender os mesmos da contratualizacdo determinando para o SUS, em
funcd@o de que também esté sobre observacdo. Estou colocando observacédo que
€ 0 cotidiano um pouco para a nossa comissao. A questdo de contratualizacdo, a
questao de responsabilidade e isso tém que ser dirimida nessa comissado, nesta
tentativa de contratualizacdo. O Estado ja fez uma oficina e precisa demandar
mais. O Dr. Sabdia quer fazer uma colocacéo. — (Dr. Sabdia - representante do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Cuiaba) — Eu vivo, durmo e penso na
Santa Casa e no SUS, tenho 34 anos fazendo medicina previdenciaria. As contas
médicas dentro dos hospitais, elas sao auditadas, feito pelo Municipio,
encaminhadas pelo Municipio, elas sdo auditadas, elas sao supervisadas,
fecham-se o faturamento. As nossas glosas ndo sdo técnicas, elas sédo
administrativas é uma grande diferenca. Porque na administrativa a conveniéncia
predomina, se ndés temos um faturamento eficiente na Santa Casa, onde o
auditor do sistema diz ‘ok’, esta conta vai para o sistema municipal, vai para o
sistema nacional. Eu ja sofri glosas de R$ 600 mil de um faturamento de R$750
mil, j& sofri glosas de R$ 450 mil de um faturamento de R$ 620 mil. E sabe quem
vai ao banco bancar a Santa Casa? Sou eu e a minha diretoria dando aval. Eu
ndo tenho patrimoénio para que na hora que fracassar |4 dentro sucumbir. Este é
0 primeiro aspecto da questdo. Eu tenho informacgdes precisas do Ministério da
Saude, precisas, que técnico de alta qualidade, os quatros leitos que preciso
credenciar para acabar, para cessar essa injustica, dependem somente da
bondade da Secretaria do Estado de Saude e da Secretaria Municipal. A D.
Eugénia jA me disse varias vezes que ja encaminhou para a Secretaria Estadual
para resolver esse imbrolio. E todo més R$150 e R$ 100 mil para resolver essa
glosa. Sabe o que o Municipio faz? Pega as contas maiores da UTI, as contas
maiores, contas de pacientes que esta la de 2 a 3 meses. Tem que resolver isso.
Conselheiro Ambrésio — Dr. Sabdia eu vou s6 responder para o Senhor. Eu vou
fazer uma propositura para o Senhor. Se estiver 14 na Secretaria de Saude esse
pedido de credenciamento, eu vou esta como Conselheiro, acompanhando todo
esse processo. Eu acreditei no Senhor. — (Dr. Sabdia - representante do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Cuiabd) — Eu agradeco. — (Presidente
do Conselho Agostinho Moro — Até para ndo alongar, é o seguinte, se tiver na
Secretaria de Saude tudo certo Sabdia, eles ja devem estar mandando para o
Ministério, ndo tem problema, 14 também n&o vai parar por causa disso. Agora se
tiver pendéncias vai voltar. Nao vamos entrar no mérito. — Conselheiro Jose
Carlos Bazan — Uma questao de ordem Secretario. Assim como Rondonopolis,
Alta Floresta, que ndo esta credenciado o Senhor podia cobrir as receitas. Podia
— (interrompe Dr. Sabdia - representante do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Cuiabd) — Secretario, me deixa perguntar uma coisa para VOcé,
entre um papel da vigilancia sanitaria e um leito que esta de fato funcionando o
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que tem predominar? Entre um documento chamado vigilancia sanitaria e um
leito que esta de fato funcionando, salvando vidas e a Santa Casa, absorvendo
esse prejuizo como que fica? — Presidente do Conselho Agostinho Moro — Dr.
Saboia ndo vamos alongar nisso, que nos ndo vamos chegar a conclusio. E s6
um seguinte nés vamos checar isso, se tiver ‘ok’ que ja cumpriu todas as
determinacdes nao vai parar, vai para frente, a exemplo, o que aconteceu com
tantas outras. Vou credenciar o Sorriso, vou credenciar Rondondpolis, existe uma
normativa do Ministério da Saude para ser cumprida. A norma ndo é feita nem
pelo Estado e nem pelo Municipio. Tem que checar o que esta havendo. Entéo,
teria s6 que validar se essa comisséo, se esse encaminhamento € o que possa
trazer algum resultado, para que a gente possa colocar os nomes aqui. Porque
na verdade a gente tem um trabalho em andamento no Estado, mas é que como
ja evoluiu esta questdo da comissao, acredito que fica dificil retroagir. Entdo, é
um trabalho que deve ficar pronto em 30 dias, sendo feito pela auditoria para ter
informacdes reais, inclusive, para minha tomada de decisdo. A gente pode
também aguardar essa comissdo, com essa auditoria, com o resultado dessa
informacdo, para a comissdo analisar e poder complementar, ou, entdo, a
comissdao inserir no trabalho da auditoria, mas é um trabalho muito mais técnico,
porque eu ndo queria misturar as duas coisas. Talvez a comissao pudesse
trabalhar muito mais na questéo da contratualizagdo nesse momento, quanto a
guestdo de analisar os recursos, isso € um trabalho um pouco mais amplo para
que eu posso ter as informacgdes de forma gerencial. O Paulo, rapidinho para
encaminhamento. — Conselheiro Paulo — Secretario para evitar trabalho
redundante, e esse trabalho o Senhor deu prazo, e esse prazo ele esta
praticamente expirando, a recomendacdo que eu dou aos Senhores
Conselheiros, é que aguardamos a consolidacdo desse relatério que foi
demandado pelo Secretario, a equipe da Secretaria Estadual de Saude, apos
conclusédo do relatério, automaticamente, chama-se a comissdo, a comissao que
0 Secretario apresentou, até porque é um trabalho muito técnico, é diario, para
VOcés terem uma nocdo, eu tive que parar praticamente tudo que eu estava
fazendo para focar em cima desse trabalho, eu falo enquanto equipe técnica e
que envolveu outros setores, apos conclusdo deste, automaticamente,
chamamos os envolvidos, Municipio de Cuiaba, os hospitais, enfim, toda
comissdo que foi apresentada para dai a gente d4 o encaminhamento, até para
auxiliar as tomadas de decisdes futuras, porque diante da situacdo, montar
comissdo agora, ndo vamos terminar tdo cedo, ja que tem um trabalho em
andamento. E para vocé incluir a sua comissdo numa comissao que ja esta, vocé
vai sair de 5 a 10 técnicos para 20, ai vocé ndo aglienta nem fazer uma reuniao,
nao consegue consolidar. Entdo, assim para ser pratico, para resolver, para
consolidar, para resolver de fato, para a gente ter uma visdo geral quando
consolidar o relatério. Esse € o encaminhamento Senhor Secretario. Acho que o
Senhor esta certinho. — Presidente do Conselho Agostinho Moro -
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Conselheira Cida — Conselheira Maria Aparecida — Tem uma comisséo ja
instalada, uma comisséo de assisténcia ambulatorial e hospitalar, eu penso que
essa comissdo tem toda responsabilidade do Conselho. Ela tem a
responsabilidade de ampliar esta comissao, eu acho que a gente deve acatar a
sugestdo dele, porque essa comissdo precisa ter subsidios para ela poder
encaminhar e discutir, e entdo chamar também o Ministério Pablico. Eu acho que
a gente tem que ter, depois desse trabalho, junto com a comissédo fazer essa
andlise para finalizar, com a participacdo do Ministério Publico. Eu acho que é de
fundamental importancia, para ajuste de conduta. NOs temos que ter o Ministério
como parceiro, nés ndo temos que ter o Ministério como alguém que vem de
cima para baixo para fazer cumprir algumas questdes, mas té-lo como parceiro
dentro de um estudo maior. Porque o que eu ouvi aqui o tempo todo, eu pedi
para fazer uma ordem, mas eu pedi inscricdo e nao foi inscrita, quero reclamar,
foi uma questdo muito grande de gestdo, e gestdo, me desculpa, gestdo tem
culpa, gestdo tem nome, gestdo tem endereco. Entdo, eu acho que a gente tem
que pensar com seriedade, a gente tem que fazer essa comissao funcionar
dessa forma. Eu acho que ele pede um tempo, que € um tempo para que a
equipe consolide o material, ndo adianta fazer a reunido sem ter questdes
palpaveis. — Presidente do Conselho Agostinho Moro — E &rea da auditoria,
area do Paulo que esta fazendo este trabalho. — Conselheira Maria Aparecida —
Sim, eu acho que tem que dar um prazo para ele trazer o material, porque se nao
sem o material, mas assim, eu acho que 30 dias no maximo. — Conselheiro
Paulo — o Conselheiro Paulo ele pertence a essa comissdo. — Conselheira
Maria Aparecida — Olha, o Secretario diz que ele ja tem um prazo, entdo, ele
tem que falar qual é o prazo desse estudo para recolher o material. — Presidente
do Conselho Agostinho Moro — O prazo que eu dei, acho que foi nha semana
passada, foram 30 dias. Entdo, ja correu uma semana tem mais 20 dias. —
Conselheiro Paulo — O trabalho ja estd em andamento gente. Assim, eu nao me
recordo agora a data, mas eu posso até trazer, posteriormente, passar para 0s
Conselheiros, para o Presidente da Comissdo ali para repassar para 0S
Conselheiros. - Presidente do Conselho Agostinho Moro - Bom, entdo tem
dois encaminhamentos aqui, entdo, € logicamente que analisando nesta ética e,
ja tem um trabalho iniciado e com um prazo para concluir, € com 0S numeros na
mao, até para gente, ai a Comissdo de Monitoramento do Conselho pode
acompanhar este trabalho junto, e depois a gente trazer, convocar todo mundo
de novo aqui, 0 Municipio avaliar essa situacao para decisfes. N6s precisamos
clarear isso de vez, até porque o seguinte, nés estamos aqui falando, eu imagino
la, a Eugénia enquanto instituicdo também, a gente se sente numa situacéo
estritamente complicada, e até nds tomarmos a decisdo vocé fica amarrado,
porque a coisa nao esta clara. Precisamos clarear de vez para tomar a deciséo.
Entéo foi isso que eu determinei, independentemente disso, tem um trabalho em
andamento porque a gente precisa tomar decisédo, e eu enquanto gestor estadual
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tenho essas responsabilidades, logicamente que ndo vou eximir dela. Pode
seguir com esse encaminhamento? Lilia. - Conselheira Lilia - Essa comissao
gue esta em estudo, ela vai trazer um relatério, e esse relatorio ndo vai chamar a
outra comissdo para mais 30 dias? Eu acho que dai em diante ja € um
encaminhamento do que deve ser resolvido, porque se vai chamar outra
comissao vai deliberar agora, se ndo. - Presidente do Conselho Agostinho
Moro - Ele vai trazer os numeros para nos informar, e ai a gente faz
encaminhamentos que a gente entender necessarios. - Conselheiro Jose
Carlos Bazan - No6s temos 3 semanas para a comissao fechar o orcamento e a
comissao ambulatorial teria uma semana para estudar junto com a comisséao, e
na proxima reunido nossa, entao, apresentar para gente. Esse seria o calendario
dessa comissédo. - Presidente do Conselho Agostinho Moro - ok.
Encaminhado dessa forma? Até porque a entidade esta representada aqui no
Conselho, e vai estd acompanhando. Pode ser dessa forma? Eugénia quer falar?
- (Dra. Eugénia - representante da Secretaria Municipal de Saude) — Eugenia
representante da Secretaria Municipal de Saude - O prazo é de 30 dias? Ta. -
Presidente do Conselho Agostinho Moro - ok. Entdo. - (interrompe Dr.
Amaral- representante do Hospital Julio Muller) - Secretario, eu estou muito
preocupado com a situacdo. Estou muito satisfeito com tudo isso, de vocés
ficarem sabendo de tudo que foi dito aqui, mas estou preocupado com 0S prazos.
O Hospital Julio Muller ndo pode esperar mais todo esse prazo, a situacao
financeira, ela é grave e, em 90 dias vai ficar insuportavel. Entendeu? N&o, sédo
30 para acabar o prazo deles. Trés semanas, 21 dias, ai comeca uma outra
comissdo. Bom, tudo bem, porque nés temos um plano operativo anual aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude, ndo cumprido pelo Secretario Municipal de
Saude, porque diz que ndo tem recurso. Enquanto isso continuou a atender, o
custo é alto, com déficit mensal, abrindo uma divida. Se vocés entenderem que
vai passar para 0 Estado essa gestdo, o Secretario Estadual esta falando
também que ndo tem recurso, embora, me parece que tem R$ 25 a R$ 30
milhdes do teto financeiro do Estado, e que ndo estd sendo completamente
utiizado na producdo dos hospitais do Estado. Talvez essa fonte de
financiamento possa ser utilizada para resolver essas questdes, entendeu? Ja
deixo antecipadamente aqui. - Presidente do Conselho Agostinho Moro - Dr.
Amaral é exatamente iSSO que eu preciso que me aponte essa situacao porque
ela ndo esta clara hoje. Precisa ser clareado para eu tomar uma decisdo. —
Conselheiro Paulo - Secretario, rapidamente, sé pela ordem. Esse trabalho vai
nos dar uma orientacdo como tomada de gestdo futura, agora, a deciséo
imediata, diante do que foi colocada aqui, que eu estou falando enquanto
Conselheiro, porque a gente também esta na regulacdo parte do Estado, é que
esta definicdo de plano operativo, dessas revisdes contratuais, imediatamente, a
equipe do Municipio j& esta a parte junto com os Prestadores de servicos. Uma
situacdo de levantamento é de decisdo futura, a gente vai discutir gestao futura.
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Diante da situacao inicial, a proposta € que imediatamente se rever as questdes
que foram colocadas, de revisao contratual, se for aumento de tabela, aditivo de
contrato, enfim, todas essas situacbes que foram colocadas aqui como
anormalidades. Nado vamos depositar as esperanc¢as, hum relatorio de comisséo
para resolver todos os problemas. E isso ai, acredito que seja mais um
documento interno, de tomada de decisédo, para 0 nosso gestor do que vai ser
fazer com relacdo a parte de cada Estado, com relacdo a conduta futura. -
Presidente do Conselho Agostinho Moro - E o seguinte, eu acho que vamos
ficar como o encaminhamento que a gente fez aqui, sendo vamos comecar a
divergir de novo, eu ja sei como é gque é os encaminhamentos daqui, diverge de
novo e a gente ndo alinha mais. E sempre sou cobrado que estamos no horario,
0 nosso horario é 18 horas, e sdo 18:15 horas, daqui a pouco ndo tem nem
quorum para decidir. Eugénia. - Dra. Eugénia - representante da Secretaria
Municipal de Saude - Eu me esqueci da minha fala de informar que o
instrumento contratual de todos os prestadores, inclusive, a questdo da
contratualizacdo dentro do teto que a gente tem hoje, ja estdo prontos. Eu tinha
até marcado para discutir hoje com assessoria juridica, mas como eu tive que vir.
Amanha a tarde eu vou estar revendo com o Juliano, para poder chamar o0s
prestadores. Presidente do Conselho Agostinho Moro - Bem, nés temos uma
informacgao positiva por parte da Secretaria Municipal, que independentemente
do que esta dizendo aqui, continua a discussdo com relacdo a contratualizacéo
dos Prestadores. ok? Agradecer a todos os Prestadores que se propuseram vir
agui, a todos os Conselheiros. - Conselheiro Ambrdésio - Questdo de ordem. Eu
tenho uma situacdo aqui que ficou pendente. Ja foi aprovado o cronograma do
PPA 2010 e 2011. Nés decidimos com a coordenacédo de planejamento uma data
para extraordinaria no dia 02 e 09, na ordinaria no dia 05, no periodo integral,
para secar algumas pautas de forma exclusiva para aprovar no PTA 2010 e
deliberarem outras situacfes. Vou pedir o seguinte, d4 para jogar essa pauta
para a mesa decidir em que dia fica a extraordinaria se fica no dia 02 ou no dia
09. - Presidente do Conselho Agostinho Moro - Isso vai ser decidido se vai ser
no dia 02 ou no dia 09, e depois a gente comunica os Conselheiros, ok?
Obrigado. Nada mais havendo a ser deliberado pelo Pleno, a reunido foi
encerrada as dezoito horas e vinte minutos e, apos lida e achada conforme, a
presente ata foi aprovada pelo Pleno e segue assinada pelo Presidente do
Conselho Estadual de Saude, Augustinho Moro, pela Secretaria Executiva,
Ana Maria Boabaid de Carvalho do Couto e pelos demais Conselheiros
presentes: — Paulo Roberto Aradjo (Poder Executivo), Leila Maria Boabaid
Levi (SES), Cristina Santos Botti (SES), Solange Fatima Cruz (SEMA),
Angelo Falcdo de Figueiredo (UFMT), Maria Luiza Ortiz Nunes da Cunha
(FUNASA), Méazena Salah ElI Din Farah (Fed. Miseric. Hosp. Entid.
Filantropicas), Leandro Jubileu Zitelli (SINDESSMAT), Alzita Ledo Ormond
Oliveira (SISMA), Maria Aparecida de Amorim Fernandes (CRP), Jucelia
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Clara Nunes de Souza (CRESS), Ingrid Farina da Silva (CREFITO), Carlos
Alberto Eilert (CREF), José Carlos Bazan (Movimento Ambientalista),
Orlando Francisco (SINTEP), Lilia Alves Ferreira (Forum DCA), Lilia Suely
Alves dos Santos (AMDE), Antonio Cordeiro Sobral (Assoc. de Pessoas
Portadoras de Doencas Renais Croénicas), Clelia Araujo Brito (NEOM),
Antonia Lucia Ribeiro (FEMAB), Edenir Pereira da Silva (FEMAB), Roseli
Hermann (FETAGRI), Ambrosio Moreira de Souza (Assoc. Prot. Vitimas de
Acidente Trabalho e Transito) e Edevande Pinto de Franca (GRUCON).
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