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Ao primeiro dia do mês de dezembro do ano de dois mil e dez, às nove horas e trinta e 1 

cinco minutos, no Hotel Fazenda Mato Grosso em Cuiabá/MT deu início à centésima 2 

octogésima quinta reunião ordinária do Conselho Estadual de Saúde de Mato Grosso. O 3 

Presidente, o Srº Augusto Carlos Patti do Amaral, não pode estar na reunião por motivo 4 

de viagem, com isso o Vice Presidente, o Srº Carlos Alberto Eilert presidiu a reunião. 5 

O Presidente fez os devidos cumprimentos e após a conferência de quorum deu início a 6 

reunião. O Presidente, Carlos Alberto Eilert da início a ultima reunião do ano de 2010, 7 

esta reunião se deu em dois períodos. Antes de começar as pautas da reunião, o 8 

Presidente abre uma fala ao Srº Paulo Fernandes, ordenador de despesas da SES para 9 

que explique ao Pleno do Conselho do porque da demora para arrumar uma sala para 10 

reunião deste Pleno, porque o pregão não foi assinado até hoje e também para falar do 11 

CRIDAC, que está em uma situação muito difícil e me parece que vai ficar sem os 12 

aparelhos auditivos. Por mim essa reunião não aconteceria e eu chamaria a imprensa pelo 13 

descaso para com o Conselho. Para nos explicar toda essa situação, com a palavra o Sr. 14 

Paulo. O Ordenador de Despesas, o Srº Paulo Fernandes diz: sei que não cabe uma 15 

justificativa, mas gostaria de explicar todo esse transtorno com relação a sala de reunião 16 

para o Conselho. Na semana passada o Ivan esteve comigo e naquele momento liguei 17 

para a Benedita, que é a Coordenadora de Apoio Logístico e pedi a ela que resolvesse a 18 

questão do espaço físico e pedi ao Ivan que acompanhasse. Perguntei a ele em dois 19 

momentos se a Benedita já havia resolvido o problema do espaço físico e até aquele 20 

momento para mim esta correndo tudo bem. Sinceramente eu não sei o que ocorreu, se 21 

houve uma falha de comunicação entre a Escola de Saúde e a SES, porque, a sala que 22 

seria para reunião do Conselho já estava reservada para um outro evento. Se naquele 23 

momento fossemos avisados que essa sala já estava reservada para outro evento nós 24 

iríamos ver outra possibilidade, então com isso quero pedir desculpas pelo transtorno, pelo 25 

atraso da reunião. Pela minha parte não vejo como um descaso da SES em relação as 26 

ações do Conselho. Com relação as aquisições, isso é um problema sério que desde 27 

quando eu cheguei junto com o secretário, nós estamos tentando resolver, para que 28 

diminua a judicialização, já que isso é um dever do Poder Público. Precisávamos 29 

regularizar as aquisições, principalmente daqueles medicamentos que estavam zerado na 30 

CAF. Até meados deste ano não havia ocorrido nenhum pregão, nenhum processo de 31 

licitação havia sido concluído, vamos fechar o ano com mais de sessenta processos 32 

licitatórios concluídos, dentre eles os de medicamentos. Com relação aos aparelhos 33 

auditivos, fui procurado pela Lucia e a prioridade era fazer o credenciamento, mas chegou 34 

um momento que a gente percebeu que o credenciamento não ia ficar pronto no tempo que 35 

se esperava, com isso pautamos uma outra reunião e verificamos a questão específica dos 36 

aparelhos auditivos, com isso percebemos e tivemos o conhecimento de que o paciente 37 

deveria utilizar o aparelho que melhor adaptasse ao seu problema. Tínhamos quatro 38 

categorias de pacientes, e cada um com uma adaptação de aparelho diferente e com isso 39 

autorizamos a fazer a contratação dispensando licitação porque seria quatro empresas que 40 

estariam fornecendo os equipamentos. Tudo isso para não ocorrer esse problema da falta 41 

do aparelho e acredito que já está na faze de assinatura do contrato para entrega dos 42 
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aparelhos auditivos. Temos outros problemas também, com relação a cadeira de roda, que 43 

a empresa era para entregar um modelo e entregou outro, e a Srª Lucia não aceitou, 44 

chamamos a empresa para negociar e a empresa se comprometeu a entregar no prazo 45 

estabelecido. Com isso vocês percebem que não é descaso da SES, existem alguns 46 

problemas que acontecem e que estamos tentando resolver da melhor maneira possível. 47 

Voltando ao problema da transferência da reunião para esse local, admito que realmente 48 

temos problemas na licitação para contratação de serviços de eventos tivemos dois 49 

pregões fracassados a poucos dias atrás e ficamos sem contrato e isso é um dos motivos 50 

de nós querermos fazer a reunião na Escola de Saúde, porque eu já venho a algum tempo 51 

corrigindo irregularidades de serviços anteriores, pagamento por indenização era comum 52 

na Secretária e reduzi bastante esse serviço. Resumindo, peço desculpas pelo atraso e o 53 

transtorno da reunião e acho que não é um descaso da SES com o Conselho. Em seguida, 54 

o Presidente, Carlos Eilert abre 30 (trinta) minutos para discussão sobre o assunto. O 55 

Presidente diz: Essa é uma situação difícil porque no dia 17/11 a Secretaria Geral fez todo 56 

o encaminhamento e no dia 23 obteve a resposta da Srª Benedita, da Coordenadoria de 57 

Apóio Logístico dizendo que não teria como atender a solicitação do Conselho porque não 58 

tinha pregão para isso, com isso o conselho aceitou fazer a reunião na Escola de Saúde, 59 

mas mesmo assim aconteceu tudo isso, percebo com isso que é um problema de logística, 60 

pois no dia da reunião não tem sala, anteriormente fomos questionados por você, dizendo 61 

porque cafezinho, porque garçom e isso não pode acontecer, pois o Conselho tem recurso 62 

para isso. Espero que melhore isso em 2011. O Conselheiro Paulo diz: O Srº Paulo 63 

Ordenador de despesas vem desempenhando muito bem o seu papel junto a SES, vem 64 

desempenhando muito bem o seu papel, com todas as dificuldades. Queria dizer que não é 65 

corte de recurso e sim otimização dos recursos, as vezes se confundem a fala como corte 66 

de recursos. A Conselheira Aparecida Amorim diz: É lamentável estarmos aqui 67 

discutindo essas questões, o que me preocupa é que o Conselho tem uma agenda 68 

ordinária mensal e isso é questão de planejamento e isso deve ser executado de acordo, 69 

isso não é a primeira vez, já estamos nessa situação a três reuniões, o orçamento público 70 

dá brecha quando não há o pregão para que ele possa comprar o serviço emergencial com 71 

toda justificativa. Existe uma tentativa de desqualificar esse espaço público que é o 72 

Conselho que foi conquistado a mais de vinte anos, e acho que temos que aprender a viver 73 

com a convivência democrática. O Conselheiro Lousite diz: Estou satisfeito pela presença 74 

do Srº Paulo, ordenador de despesas, queria dizer que reunião nós fazemos até em baixo 75 

da mangueira, mas essa questão aqui é de extrema relevância pública e tem que ser 76 

respeitado. Gostaria de saber aqui e ninguém da gestão me respondeu, o que é saúde e o 77 

que é doença, outra coisa o Conselho tem que tomar uma atitude com relação a esse 78 

bendito pregão que a tempos não esta dando certo. A Secretária e o Conselho tem que ter 79 

atitude política de decisão. A Conselheira Leila Boabaid diz: Infelizmente o pregão foi 80 

fracassado então temos que ter o bom senso e encaminhar de acordo com o que esta 81 

acontecendo no momento, temos que parar com essa picuinha e tentar encaminhar e 82 

respeitar minimamente o espaço, dar condição de trabalho ao Conselho. Sabemos que 83 

houve falha no pregão e temos que saber entender isso. O Conselheiro Orlando diz: 84 
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Diante da explicação feita pelo Ordenador de despesas, o Srº Paulo, ele disse que não 85 

houve desrespeito com o Conselho e eu digo que houve sim, a partir do momento que você 86 

questionou o Srº Ivan dizendo: porque café, porque garçom você desrespeitou todo este 87 

Conselho e isso não pode mais acontecer. A Conselheira Marivanda diz: fico estarrecida 88 

com as coisas que a gente houve aqui nesse Conselho, gostaria de dizer para conselheira 89 

Leila Boabaid o que ela quis dizer com picuinha, pois isso é um desrespeito com os demais 90 

conselheiros, isso é um termo muito pejorativo e temos que respeitar a todos que estão 91 

aqui. Segunda coisa é a questão dos endereços dessas reuniões, pois isso aqui é de 92 

relevância pública e nós estamos aqui representando a sociedade e a sociedade tem que 93 

conhecer o seu endereço sim e temos que ter o nosso espaço com respeito e queria dizer 94 

que isso é um descaso sim, colocar o Conselho em qualquer lugar. O primeiro descaso foi 95 

quando houve uma audiência pública na Assembléia Legislativa e o Secretário não esteve 96 

presente e a população novamente foi desrespeitada. O Conselheiro Antônio Cordeiro 97 

diz: Eu sempre tenho dito as vezes, que as pessoas não sabem do que o Conselho precisa 98 

para funcionar no Estado, o dia que as pessoas, o Governador souber o que é o Conselho, 99 

o dia que os conselheiros resolverem não aprovar as questões que vem para cá, ai sim o 100 

executivo vai perceber o que é o Conselho. Isso que esta acontecendo com o Conselho é 101 

um descaso, a Secretaria Executiva do Conselho todo mês está tendo dificuldades para 102 

programar as reuniões do CES. Nenhum conselheiro recebe para estar aqui trabalhando 103 

pelo Conselho, portanto merecemos respeito. Finalizando as discussões, os 104 

esclarecimentos, o Presidente faz os agradecimentos a presença do Srº Paulo Fernandes 105 

e pelos devidos esclarecimentos. Após os esclarecimento o Presidente dá início a reunião 106 

do PERÍODO MATUTINO a Pauta 2.1 apreciação e aprovação da Ata da reunião 107 

extraordinária do mês de Outubro de 2010. Em apreciação tem algum conselheiro que quer 108 

se manifestar, alguma sugestão de alteração, não havendo vamos colocar em aprovação. 109 

Os conselheiros que concordam com a Ata aqui apresentada se manifeste levantando o 110 

braço, quem é contrário? Abstenções. OK com 13(treze) votos a favor e 04(quatro) 111 

abstenções foi aprovada a Ata. Pauta 3.1 Formar Comissão de Acompanhamento e 112 

Avaliação do Plano Emergencial de Enfrentamento da Hanseníase no Estado de Mato 113 

Grosso. O Presidente diz: quem se candidata para formar a referida Comissão? Com isso, 114 

três conselheiras se candidataram para fazer parte da Comissão. A conselheira Suely, 115 

representando os usuários, a conselheira Edite, representando o Governo e a conselheira 116 

Marivanda, representando os trabalhadores da saúde. O Presidente coloca em 117 

aprovação do Pleno os nomes das candidatas, os conselheiros que concordam com 118 

nomes aqui apresentados se manifeste levantando o braço, quem é contrário? Abstenções. 119 

OK aprovado por unanimidade favorável aos nomes apresentados. O Presidente da 120 

seqüência a reunião, Pauta 3.2 Apresentação sobre a situação da PPI no Estado. Com a 121 

palavra o conselheiro Paulo. O Conselheiro Paulo convida a Coordenadora de Controle e 122 

avaliação da SES, a Srª Leila para fazer a apresentação sobre a PPI no Estado. A Srª Leila 123 

disse que isso é um processo de quatro anos, que a cada quatro anos ele se renova e que 124 

o Estado é o coordenador desse processo, não é um processo exclusivo do Estado de 125 

Mato Grosso, esse processo vem do Ministério da Saúde e ele da toda diretriz financeira do 126 
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programa. Então começa pelo Estado que comanda toda diretriz, com o apoio do 127 

Ministério, inclusive com apoio técnico. Todo processo é feito com grupos de trabalho 128 

formado por varias áreas da SES para formar esse parâmetro técnico. A SES elabora todo 129 

planejamento da PPI, define também qual o período da revisão e de quanto em quanto 130 

tempo ela vai ser revista. Cabe Coordenadoria de Controle e Avaliação da SES fazer todo 131 

controle a avaliação da PPI. Após a apresentação o Presidente abre para inscrições dos 132 

conselheiros discutirem o assunto. O Conselheiro João Dourado diz: Pelas conversas 133 

que eu tenho com os gestores municipais, nós estamos sim com problemas na PPI, as 134 

vezes o que esta sendo apresentado não condiz com a realidade, com o que está 135 

acontecendo, as vezes o município manda recurso para o município de referência, mas 136 

depois acaba não atendendo o usuário do município solicitante. Então é importante que os 137 

coordenadores da PPI reveja essa situação. Em seguida a Conselheira Leila Boabaid diz: 138 

Nós observamos que na construção da PPI, alguns pontos que prejudicaram, por exemplo 139 

o Estado ter saído da co-gestão, então acho que isso foi uma falha nossa, outro ponto que 140 

foi bastante negativo foi a série histórica que desfez em 2008. Outra coisa que achei muito 141 

importante a articulação dos dezesseis colegiados de Gestão Regional e queria dizer que o 142 

Estado está muito avançado nesse aspecto. A conselheira indica ainda que o Conselheiro 143 

João Dourado participe da construção da PPI com a área técnica da SES. Em seguida o 144 

Conselheiro Ângelo, pergunta se a PPI passou a priori pelo Conselho, foi aprovado pelo 145 

Conselho ou passou depois? Pelo que percebo a PPI é praticamente normativa, então no 146 

meu entendimento a PPI é um plano de ação e não de acordo com as necessidades dos 147 

municípios do Estado. A Técnica, Leila responde aos questionamentos: Gostaria de dizer 148 

que a série histórica que foi levantada em 2008, ela foi um ponto de partida e não o foco 149 

principal. Queria dizer também que produção gera recurso, se cada município tiver a 150 

responsabilidade de informar corretamente aquilo que ele faz no seu sistema, que é um 151 

problema hoje dos 141 municípios do Estado, essa informação correta poderia gerar muito 152 

mais recurso e essa é uma orientação que nos passamos continuamente para os gestores. 153 

Com relação a judicialização, queria dizer que temos um problema grave e sério do nosso 154 

país, é que a tabela SUS não é condizente mais com o valor que os profissionais hoje 155 

solicitam e a PPI trabalha com a tabela SUS e não há outra referência e muitos prestadores 156 

não querem mais prestar serviços pela tabela SUS, acho que tem que ser levado de Gestor 157 

para Ministério essas questões. Em seguida a Conselheira Marivanda diz: Gostaria que 158 

essa discussão fosse mais ampla para entendermos melhor todo o processo da PPI. 159 

Gostaria de saber como vocês conseguem trabalhar PPI com o PDR de 2005, como se da 160 

essa relação? Acho que o PDR tem que ser revisto e reorganizado de uma forma que 161 

contemple a todos e que coloque responsabilidade também para os municípios e acho isso 162 

teria que ser pautado nas conferências. Em seguida o Conselheiro Bazan diz: Parabeniza 163 

a Técnica da SES, a Srª Leila pelo belíssimo trabalho. Vejo o planejamento como um 164 

instrumento muito importante e acho que é na execução é que vamos corrigir muitas 165 

coisas, mas trabalhar apenas com o valor médio é preocupante porque precisamos 166 

enxergar qual o valor médio dos menores preços, o valor médio dos maiores preços e a 167 

média que é dos três e isso ainda confundem muita gente, precisamos saber disso para 168 
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saber quanto vai gastar. Em seguida a Conselheira Edite diz: Queria dizer que o PDR 169 

teria que estar na frente da PPI, quando se fala em investimento é PDI e não PPI e isso é 170 

que vai contemplar no PDR. Queria dizer que o prestador quando presta o serviço nem 171 

sempre ele tem a capacidade instalada (física e humana) para tal e ai vira um tumulto de 172 

atendimento e o município de Cuiabá peca muito com isso, oferta-se o serviço, mas não 173 

tem como atender, acho então que tem que advertir e punir esse tipo de atitude. Em 174 

seguida a Conselheira Zuleide diz: Queria dizer que o Conselho sempre foi convidado 175 

para fazer parte do processo. Para nossa tristeza essa foi a primeira vez que a PPI foi 176 

aprovada antes do PDR e isso nunca aconteceu, foi tirado de nos e passado para a 177 

Superintendência de Políticas, mas nós fizemos a PPI. Esse é um trabalho muito 178 

importante, que é discutido, analisado com todos os gestores. Hoje nós conseguimos, com 179 

a gestão da Edite, estar puxando esse PDR dessa Superintendência e voltar para nós e 180 

hoje estamos trabalhando o PDR, que hoje é PDRI devido tamanho o problema da 181 

situação. Em seguida o Conselheiro Antônio Cordeiro diz: Com relação a judicialização, 182 

queria saber porque a saúde está sendo judicialisada no país inteiro? Acho que o Governo 183 

Federal não tem interesse na saúde, e acho que temos que atentos quanto a isso. Em 184 

seguida a Técnica Leila responde: Com relação a referencia da alta complexidade, que é 185 

uma dificuldade que o Estado tem, acho que tem que ter uma estrutura mínima para 186 

atendimento. Sabemos que existe uma dificuldade enorme de levar médicos, especialistas 187 

em certas áreas para o interior, e sabendo disso a SES esta fazendo um grupo de apoio ao 188 

município para tentar conduzir a contratualização desses hospitais, junto com Cuiabá, mas 189 

estamos fazendo isso como apoio técnico para tentarmos minimizar esse problema. Após 190 

as discussões e as respostas aos questionamentos, o Presidente coloca em aprovação 191 

as propostas de encaminhamentos ao Pleno do Conselho. 1ª Proposta – Que 192 

representantes do Conselho faça parte do grupo de trabalho para construção do PDR. 2ª 193 

Proposta – Que o Conselho marque uma agenda com o governador para discutir o PDR, 194 

PDI, PPI da saúde para 2011. 3ª Proposta - Que a Comissão de Monitoramento leve as 195 

discussões e informações sobre o PDR, PDI, PPI para os Conselhos Municipais. 4ª 196 

Proposta – Que a primeira reunião ordinária de 2011, em fevereiro seja de período integral 197 

para que na parte da manhã seja discutido as prioridades da PDI, PDR, PPI para 198 

conferência de 2011. O Presidente diz:  Os conselheiros que concordam com os 199 

encaminhamentos propostos se manifeste levantando o braço, quem é contrario? 200 

Abstenções. OK aprovado por unanimidade as propostas de encaminhamentos. Em 201 

seguida o Presidente da seqüência na reunião, Pauta 3.3 – Discussão e 202 

encaminhamentos sobre a sede própria do CES/MT. Em seguida o Conselheiro Lousite, 203 

defende a construção de uma sede própria do Conselho, pois atualmente o Conselho 204 

precisa de um espaço físico maior e inclusive de mais profissionais, para dar conta das 205 

demandas, diz também das dificuldades que o Conselho enfrenta em dias de reunião, a 206 

Secretaria Executiva sofre para fazer o agendamento das reuniões, diz também que a sede 207 

do Conselho poderia ser construído ao lado da SES, porque se for esperar pela construção 208 

do anexo da SES vai demorar muito, haja vista que já faz três anos que esse anexo está 209 

para ser construído e até agora nada. O conselheiro disse ainda que teríamos que ver com 210 
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o novo governo quais as prioridades, quais as ações previstas para a saúde em 2011.  O 211 

Conselheiro Lousite fez ainda, a leitura de um documento redigido por ele:  Estamos com 212 

uma nódoa na Legislação na condução da política de nossa saúde.Apresentação. 213 

Cumprimentamos V.S. e  demais companheiro Conselheiros e Conselheiros que compõe 214 

esta Plenária e que passam por aqui e q na oportunidade informamos à Plenária do CES-215 

MT que este breve relato é a composição preliminar da materialização dos esforços que 216 

tem sido enviado nos últimos anos pelo CES-MT em parceria com a Secretaria de Estado 217 

de Saúde para discutir a importância do fortalecimento do SUS, considerando que a sua 218 

proposta é parte de um modelo de desenvolvimento do país que materializa “O Princípio da 219 

Justiça Social”. É disto que estamos tratando como Conselheiro Estadual de Saúde de MT, 220 

discutindo a importância do fortalecimento do SUS em MT  e a “conseqüente” necessidade 221 

de uma política consistente de financiamento estável suficiente e com controle social, que 222 

responda a nossa condição de  Sujeitos de Direito . Neste momento tão delicado e penoso 223 

para todos nós brasileiros, mato-grossenses e cuiabanos, ficamos pensando qual proposta 224 

que nós Conselheiros de saúde do Estado de MT daremos aos nossos Governantes. 225 

Queremos ter a certeza que esse TSUNAMI de LAMA que bombou neste Estado e no 226 

Brasil pode ser convertido numa oportunidade histórica de transformação. Como Cidadão 227 

como povo, como Conselheiros, precisamos fazer as mudanças necessárias para moralizar 228 

nosso Estado Democrático e exigir  o que nos é de  direito constitucional a saúde. Os  229 

conselheiros tem um papel determinante, não só na hora de controlar gastos mas também 230 

na construção do plano de saúde e construção de gastos públicos. Nossa participação 231 

como conselheiros é fundamental na proposição de ações transformadoras onde 232 

sugerimos uma agenda de médio e longo prazo que MT adote uma Política de Estado que 233 

garanta a saúde como Direito de todos e de todas. Se perdemos isso de vista, 234 

financiamento ficará sempre o reboque de políticas circunstanciais ou interesses de quem 235 

não quer que a saúde pública funcione. A saúde não pode ser um tijolo que compramos e 236 

vendemos no mercado. Afinal, não basta que o Estado mantenha as contas em dia o que  237 

garante não mexer as contas um dia o que garante não mexer em grandes interesses de 238 

grupos especuladores que lucram com a dívida pública às custas de um enorme déficit 239 

social. “Quando muitos sonham agem juntos uma nova realidade passa a acontecer. 240 

Rubens Alves”. Proposição: I - (estudar) Reformular a L.C. 22. II – Estudar Reformulação 241 

do Regimento Interno e Comissões. III – Providenciar audiência com o Governador de MT. 242 

IV – As  pautas tem que ser cumpridas a exemplo das mudanças que ocorrem. Em seguida 243 

o Conselheiro João dourado diz que para o ano de 2010 não temos mais nada o que 244 

fazer, mas que para o ano seguinte o Conselho terá que garantir investimentos no PTA de 245 

2011 para construção e estrutura do CES/MT. O Conselheiro diz que é de extrema 246 

relevância a nova sede do Conselho para um melhor desenvolvimento das ações do 247 

CES/MT. Em seguida, a Conselheira Zuleide propõe construir uma agenda para 2011 de 248 

como vamos realizar nossas reuniões, que poderia inclusive ser realizada em órgãos 249 

públicos. O Conselheiro Carlos Eilert propõe que o Conselho marque uma agenda com o 250 

Governador, de preferência para o dia 15/12/2010, antes do novo Governo tomar posse, 251 

para que seja discutido a situação da saúde no Estado, quais as prioridades para o novo 252 
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Governo. Propôs também que se construísse um documento com as demandas e as 253 

prioridades na saúde para 2011 e que o documento lido pelo conselheiro Lousite poderia 254 

ser usado como base construção de um novo documento construído com o auxilio de todos 255 

os conselheiros. Em seguida o Presidente coloca em votação as propostas dos 256 

conselheiros. Os conselheiros que concordam com as referidas propostas pelos 257 

conselheiros se manifeste levantando o braço, quem é contrário? Abstenções. OK 258 

Aprovado por unanimidade. Em seguida, o Presidente finaliza a reunião do período da 259 

manhã e diz que a reunião do período da tarde terá início após o almoço, as 13:30 horas. O 260 

Presidente, Carlos Eilert da início a reunião do PERIODO DA TARDE. O Presidente 261 

propõe antecipar a Pauta 2.4 – Formar Comissão para realização da Conferência Estadual 262 

de Saúde em 2011, proposta esta, que foi aceita pelo pleno. Em seguida a Conselheiro 263 

João Dourado propõe: Primeiramente que seja publicado o relatório final da 6ª 264 

Conferência Estadual de Saúde de 2007, porque até hoje não foi publicada e o CES pode 265 

ficar em uma situação difícil perante aos municípios na Conferência em 2011, propõe 266 

também que seja eleito nesse momento não só os membros da comissão, e sim o 267 

Coordenador da Comissão também.  O Conselheiro Orlando diz: A Conferência tem que 268 

ter um caráter avaliativo e dia que a Comissão a ser formada tem que verificar bem essas 269 

questões. Propõe que um representante de cada Comissão do CES faça parte da 270 

Comissão da Conferência.  O Conselheiro Antônio Cordeiro propõe que a formação 271 

dessa Comissão seja paritária. A Conselheira Jucélia propõe que se reveja as 272 

pendências da 6ª Conferência antes de começar a trabalhar a próxima.  O Conselheiro 273 

Lousite diz: Propõe que seja conferência seja discutido a reforma tributária e a reforma 274 

sanitária também, por ser de extrema relevância. A Conselheira Leila Boabaid diz que 275 

nessa próxima Conferência tem que envolver os técnicos as SES/MT no processo, pois 276 

existe muita gente competente que pode colaborar. O Conselheiro Ângelo diz que temos 277 

que verificar primeiro o relatório anterior, verificar o que foi realizado e o que não foi 278 

realizado, isso será muito importante para a próxima Conferência. O Conselheiro João 279 

Dourado propõe a eleição dos componentes da Comissão da seguinte forma: que o 280 

Presidente do Conselho seja o Presidente da Conferência e que a Comissão tenha 6(seis) 281 

membros incluindo o Coordenador e que depois, em um segundo momento seja formado 282 

3(três) sub-comissões, 1(uma) Comissão de Relatoria, 1(uma) Comissão de Comunicação 283 

e Mobilização e 1(uma) Comissão de Infra-Estrutura, Logística e Orçamento. O Presidente 284 

abre as inscrições para os conselheiros. Três conselheiros se candidataram para 285 

representar os usuários: A conselheira Márcia, a conselheira Suely e o conselheiro Antônio 286 

Cordeiro, representando os trabalhadores da saúde a conselheira Aparecida Rodrigues, 287 

representando os prestadores da serviços, a conselheira Mazena e representando o 288 

Governo a conselheira Leila Maria Boabaid. O Presidente coloca em aprovação os nomes, 289 

os conselheiros que concordam com os referidos nomes para comporem a Comissão se 290 

manifeste levantando o braço, quem é contrário, abstenções. OK com 17(dezessete) votos 291 

a favor foi aprovado. O Presidente colocou em votação o coordenador da Comissão da 292 

Conferência, a conselheira Leila Maria Boabaid foi indicada a Coordenadora, com isso o 293 

Presidente colocou em votação o nome da conselheira. Os conselheiros que concordam 294 
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com o nome da Conselheira, Leila Maria Boabaid como coordenadora da Conferência se 295 

manifeste levantando o braço. OK aprovado por unanimidade. Em seguida o Presidente da 296 

seqüência ao próximo ponto de pauta. Pauta 2.2 – Apresentação, discussão e aprovação 297 

dos processos da ouvidoria. A Ouvidora, Edna Marlene faz a apresentação e diz que o 298 

total de processos para arquivamento foram de 2263, com duas observações 1971 299 

processos de 2010 e 292 de processos anteriores. Dentre eles, varias questões, como 300 

medicamentos, atendimentos hospitalares, exames e muito pouco elogios. A Ouvidora fez 301 

também a leitura da recomendação para encaminhamento da Comissão de medicamentos 302 

do CES/MT, com relação a Política da Assistência Farmacêutica: 1º- Que a SES tenha 303 

autonomia para realizar os processos licitatórios. 2º- Que a Secretaria Executiva do 304 

CES/MT convoque uma reunião ampliada com a Comissão de Medicamentos do CES, 305 

Ministério Público, Defensoria Pública, Ouvidoria, Superint. de Políticas, CAF, Superint. de 306 

Atenção Integral a Saúde, CRM, CRF, COSEMS, COREN, Assistência Social e Gestores 307 

da SES. 3º- solicitar que a CAF elabore uma lista de medicamentos dos pacientes renais 308 

pediátricos. 4º- que a Assessoria Jurídica do CES/MT elabore uma resolução normatizando 309 

o processo licitatório da saúde seja feito pela SES. 5º- encaminhar a Comissão de Saúde 310 

da Assembléia Legislativa as Leis que são inconstitucionais. 6º- Que o Pleno discuta a 311 

reestruturação física, organizacional, RH, equipamentos e Rede da CAF, que ela deixe se 312 

ser uma Coordenadoria e passe a ser uma Superintendência. 7º- que os conselheiros 313 

realizem uma visita “In Loco” da CAF e GEMEX e cobre uma definição da Política de 314 

medicamentos da SES para o SUS. Em seguida o Conselheiro Carlos Eilert diz: Com 315 

relação a CAF, ela tem em sua administração uma empresa com um programa chamado 316 

UNIRELT e que não pode faltar medicamentos, e na sua fala você está dizendo que está 317 

faltando medicamentos, isto não pode estar acontecendo. Outra situação é, se esta 318 

deferido ou indeferido, acabou o negativo do NÃO, porque o paciente esta sofrendo na 319 

justiça. Porque se da indeferido, tem que se montar tudo outra vez conforme a portaria 172, 320 

acho que temos que rever essas questões. Em seguida, o Conselheiro Bazan diz: Nós 321 

temos que ter aqui os médicos que fazem esses cinco mil procedimentos, esta é a base da 322 

regulação, temos que buscar nem se for recursos extras, buscar esses cadastros atrelados 323 

aos médicos, hospitais, ou seja, onde é que o paciente vai para ser atendido. Em seguida, 324 

o Conselheiro Lousite diz: Estive fazendo uma pesquisa, e desde quando se criou o 325 

Conselho e essa questão de medicamentos e exames de média e alta complexidade até 326 

hoje é o mesmo retrato. Nessa sua fala eu não vejo a questão primária, pois tenho visitado 327 

vários bairros da Baixada Cuiabana e só encontro reclamação de falta de atendimento, 328 

pessoas com Hanseníase e falta e medicamentos. Em seguida, a Conselheira Marivanda 329 

diz: Eu queria dizer para nós atentarmos e cobrarmos os serviços prestados aos usuários, 330 

temos que verificar se foi pago e se foi feito. A Ouvidoria Setorial não toma conhecimento 331 

disso e não se arruma nada. Em seguida o Conselheiro Antônio Cordeiro diz: eu queria 332 

dizer que a Ouvidoria funciona muito, mas muita gente não sabe onde procurar, e essa 333 

briga antiga da Ouvidoria do SUS e Ouvidoria Setorial isso tem que acabar e cada uma na 334 

sua função para atender o usuário, La na Casa Civil também tem ouvidoria, mas os pobres 335 

não vão lá e muita gente também não sabe. Vários problemas ai apresentados tem 336 
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atendimento aqui em Cuiabá sim, mas não para atender o SUS, porque o SUS paga uma 337 

miséria, tento o profissional como os serviços. Em seguida a Conselheira Zuleide diz: 338 

queria só lembrar o Conselheiro Antônio e a todos nós, que já foi aprovado por este 339 

Conselho que em seis meses retome para a SES e foi também aprovado uma Comissão de 340 

Acompanhamentos a Medicamentos, para estudar e apresentar ao Conselho uma proposta 341 

de trabalho para melhorarmos toda essa situação de falta de atendimento e de 342 

medicamentos. Em seguida o Conselheiro Orlando diz: Concordo com o que a 343 

conselheira Marivanda disse, tem que aparecer o custo que foi orçado e o que foi 344 

executado, para possamos considerar enquanto política pública de Estado. Em seguida o 345 

Conselheiro Carlos Eilert diz: Eu queria dizer a Ouvidora Edna que a Drª Sueli da 346 

oncologia pediátrica do Hospital do Câncer disse que não está sendo regulado nada para 347 

ela, não tem regulação de criança para lá, pois ela tem espaço para atender e disse 348 

também que lá tem 70 médicos dedicados no hospital. Ela disse também que lá não tem 349 

residente, não tem médico residente no Hospital do Câncer.  Em seguida o Conselheiro 350 

Ângelo diz: Peço que traga aqui também para nós o orçamento dos casos resolvidos, para 351 

termos uma idéia da situação. Em seguida a Ouvidora, Edna Marlene diz: Gostaria de 352 

dizer a todos e que as demandas que temos na Ouvidoria são inúmeras, em todas as 353 

ordens, muitas das vezes quando o paciente consegue fazer uma Colonoscopia, ele já está 354 

em metástase, é esta preocupação que trago a vocês. Em seguida a Conselheira Zuleide 355 

faz a seguinte proposta: Que a Srª Edna, enquanto Ouvidora encaminhe para o setor de 356 

Controle e Avaliação e Regulação todas as demandas da Ouvidoria e quando tiver as 357 

respostas levar para a Comissão do Conselho analisar e trazer para o Pleno, pois é muito 358 

importante saber como funciona todo esse programa (demanda e oferta). Em seguida o 359 

Presidente coloca em votação a proposta da conselheira Zuleide, os conselheiros que 360 

concordam com a proposta aqui apresentada se manifeste levantando o braço, quem é 361 

contrário? Abstenções. OK com 14(Quatorze) votos a favor, foi aprovado a proposta de 362 

encaminhamento da conselheira. Em seguida o Presidente coloca em votação as 363 

propostas de encaminhamentos da Comissão do CES/MT. 1º- Que a SES tenha autonomia 364 

para realizar os processos licitatórios. 2º- Que a Secretaria Executiva do CES/MT 365 

convoque uma reunião ampliada com a Comissão de Medicamentos do CES, Ministério 366 

Público, Defensoria Pública, Ouvidoria, Superint. de Políticas, CAF, Superint. de Atenção 367 

Integral a Saúde, CRM, CRF, COSEMS, COREN, Assistência Social e Gestores da SES. 368 

3º- solicitar que a CAF elabore uma lista de medicamentos dos pacientes renais 369 

pediátricos. 4º- que a Assessoria Jurídica do CES/MT elabore uma resolução normatizando 370 

o processo licitatório da saúde seja feito pela SES. 5º- encaminhar a Comissão de Saúde 371 

da Assembléia Legislativa as Leis que são inconstitucionais. 6º- que os conselheiros 372 

realizem uma visita “In Loco” da CAF e GEMEX e cobre uma definição da Política de 373 

medicamentos da SES para o SUS. Diante do exposto, os conselheiros que concordam 374 

com as referidas propostas de encaminhamentos se manifeste levantando o braço, quem é 375 

contrário? Abstenções. OK com 15(quinze) votos a favor, nenhum contrário e nenhuma 376 

abstenção, foram aprovadas as propostas da Comissão do CES. em seguida o Presidente 377 

coloca em votação a proposta da Comissão: - Que o Pleno discuta a reestruturação física, 378 
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organizacional, RH, equipamentos e Rede da CAF, que ela deixe se ser uma 379 

Coordenadoria e passe a ser uma Superintendência. Antes da votação a Conselheira 380 

Marivanda, questionou a Comissão, do porque se criar uma Superint. para CAF? O 381 

Conselheiro Antônio Cordeiro, da Comissão responde: Porque a CAF como 382 

superintendência passará a ter mais poderes, poder de compra, terá mais autonomia, essa 383 

é a nossa proposta. Em seguida, o Conselheiro Carlos Eilert diz: Acho isso uma situação 384 

muito difícil porque senão vamos ter que criar varias superintendência, Superint. para 385 

dengue, de promoção de saúde, todos vão querer criar superintendência para fazer suas 386 

compras. Em seguida o Conselheiro Lousite diz: A Secretaria de Saúde está engessada, 387 

não é só a CAF e toda a SES. Temos que tirar o gesso da SES para que ela tenha mais 388 

autonomia. Em seguida a Conselheira Leila Boabaid faz a seguinte proposta: Que a CAF 389 

fique subordinada a Superintendência de Atenção Integral a Saúde, porque lá estão as 390 

ações programáticas. Em seguida o Presidente coloca em processo de votação o 391 

seguinte encaminhamento: Que mude a reestruturação física, organizacional, RH, 392 

equipamentos e Rede da CAF, que ela deixe se ser uma Coordenadoria e passe a ser uma 393 

Superintendência. Os conselheiros que concordam com a referida proposta se manifeste 394 

levantando o braço, quem é contrário? Abstenções. OK com 02 (dois) votos a favor, 395 

10(dês) contrários e 03(três) abstenções. A proposta não foi aprovada e terá que retornar 396 

para a Comissão para se fazer um novo estudo na questão de ordem, para um novo 397 

encaminhamento. Em seguida o Presidente coloca em votação outra proposta da 398 

Comissão: Visita “In Loco” da Comissão do CES/MT na CAF e GEMEX. Os conselheiros 399 

que concordam com a referida proposta se manifeste levantando o braço, quem é 400 

contrário? Abstenções. OK com 13(treze) votos favoráveis e duas abstenções foi aprovado 401 

o encaminhamento proposto. Em seguida o Presidente coloca em votação outra proposta 402 

de encaminhamentos da Comissão: Cobrar uma definição da SES, sobre a Política de 403 

Medicamentos para o SUS em Mato Grosso. Os conselheiros que concordam com a 404 

referida proposta se manifeste levantando o braço, quem é contrário? Abstenções. OK com 405 

14(quatorze) votos a favor foi aprovado o encaminhamento proposto. Em seguida o 406 

Presidente da seqüência a reunião, Pauta 3.4 - Apresentação do relatório das ações da 407 

Ouvidoria Setorial referente o ano de 2010 bem como do seu organograma. A Ouvidora 408 

Setorial, a Srª Lilian faz a apresentação das ações. Primeiramente fez os devidos 409 

cumprimentos e em seguida apresentou dados de 2008 e 2009, as ações de relevância, as 410 

parcerias, as descentralizações das ouvidorias e faz a apresentação das ações da 411 

Ouvidoria Setorial em 2010. Falou da importância da reestruturação das ouvidorias e disse 412 

que nenhum ouvidor tem cargo, apenas o dela, que é DGA 8 como Ouvidora Setorial. A 413 

Ouvidoria Setorial está funcionando no Hospital São Tomé, em uma sala pequena e bem 414 

precária, relatou que ultimamente tem melhorado com o apoio da Ouvidoria Geral do SUS 415 

e do Ministério da Saúde. Falou que as demandas são de técnicos da SES e da 416 

importância da parceria com a Ouvidoria do Conselho que começou em 2010. Em seguida 417 

a Técnica da Ouvidoria Setorial, a Srª Debie diz: Inicialmente se diz constrangida em 418 

fazer a apresentação, devido a algumas falas de alguns conselheiros sobre a Ouvidoria 419 

Setorial. A técnica faz a apresentação dos dados consolidados durante o ano de 2010 de 420 
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janeiro até a primeira quinzena do mês de dezembro, totalizando 1310 dados, dentre os 421 

dados a principal demanda é a reclamação, e 70% dos assuntos se referem a Gestão. A 422 

Debie relata ainda que as demandas da Ouvidoria setorial vem crescendo a cada ano, diz 423 

que, de 2009 para 2010 cresceu cerca de 60% de demandas. Finalizando a técnica, Debie 424 

se diz indignada e insatisfeita com os ataques feito por alguns conselheiros a técnicos da 425 

SES injustamente. Em seguida o Presidente abre as inscrições dos conselheiros para 426 

discutir sobre o assunto. Em seguida o Conselheiro João Dourado diz: O debate aqui 427 

não é de concepção, mas sim de quebra de paradigma, e isso é fundamental. Diz que toda 428 

instituição formada para trabalhar para o usuário, é sempre bem vinda, acho que gestão e 429 

Conselho tem que se respeitar e trabalhar juntos em prol do usuário. Sabemos que muitos 430 

profissionais estão sofrendo assédio moral, assédio sexual e gostaria de saber qual a via 431 

de acesso para esses servidores? Em seguida, a Conselheira Jucélia diz: Gostaria de 432 

dizer para a Lilian e para a Debie, que o ideal seria que em uma próxima apresentação que 433 

dos 1300 tivesse 50% e o ideal era de que vocês não tivessem trabalho, porque enquanto 434 

tiver demandas de números é sinal que a saúde não está funcionando. Gostaria de saber 435 

de vocês, com relação aos servidores que estão hoje como Ouvidores Setorial, se eles já 436 

estão trabalhando e se já estão sendo trinados para isso? Em seguida, a Conselheira 437 

Zuleide diz: Gostaria de parabenizar a equipe pelo trabalho, conheço a equipe de trabalho 438 

e inclusive já fui até convidada para fazer parte desse grupo. Acho que nesse momento 439 

temos é que unir as forças, Conselho e Gestão, Ouvidoria Setorial e Ouvidoria do Controle 440 

Social. Em seguida o Conselheiro Ângelo diz: A partir do momento que o Ministério da 441 

Saúde vem no município do Estado sem passar pelo Conselho, já é um problema, então o 442 

que eu acho é que as duas Ouvidorias tem que sentar, conversar e trabalhar juntas. Em 443 

Seguida a Conselheira Marivanda diz: Parabeniza a apresentação feita pelas técnicas e 444 

faz as suas considerações. Foram passados alguns dados pelo Ministério que não foi aqui 445 

apresentado, se diz também a favor do trabalho das duas Ouvidorias e trabalharem juntas 446 

se complementando. Eu citei a Escola de Saúde porque até hoje não consegui encontrar a 447 

sala da Ouvidoria na Escola de Saúde, não tem estrutura ainda, fiz umas dez sugestões e 448 

reclamações e coloquei nas caixinhas e até agora não fui contemplada em nenhuma, com 449 

nenhuma resposta. Então quando a gente pergunta da funcionabilidade do serviço, nós 450 

gostaríamos de ter alguma resposta. Em seguida, o Conselheiro Lousite diz: Nós temos 451 

duas Ouvidorias, parabéns, mas Eu queria dizer aqui que gostaria que não houvesse 452 

nenhuma Ouvidoria, porque isso seria o sinal de que o poder público estava funcionando 453 

de verdade, estaria cumprindo com o dever constitucional. Vejo que falta melhor estrutura 454 

para Conselho e Ouvidoria funcione. Em seguida o Conselheiro Antônio Cordeiro diz: 455 

Tivemos uma visita de um representante do Ministério da Saúde e ele chegou aqui 456 

atropelando tudo e não se explicou a situação porque veio até aqui, a pessoa tem que ter 457 

coerência para fazer uma coisa dessa, colocar no papel o que o Governo, o que o Estado 458 

tem que fazer é muito fácil, mas a realidade é muito difícil. Também concordo que as duas 459 

Ouvidorias trabalhem juntas para fortalecer o SUS. Em seguida a Conselheira Leila 460 

Boabaid diz: Parabeniza a Lilian e a Debie pela apresentação. O que temos que entender 461 

é que a Ouvidoria setorial é uma Política do Governo, do Ministério da Saúde e que Mato 462 
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Grosso aderiu. O que temos que fazer é definir competências das duas Ouvidorias para 463 

que acabe o paralelismo de ações. Em seguida o Conselheiro Orlando diz: Gostaria de 464 

fazer duas perguntas: qual DGA que esses Ouvidores Setoriais estão? Outra pergunta é 465 

com relação a abordagem, com relação a satisfação e insatisfação, como é que chega isso 466 

para vocês, como base? É com base no atendimento como que é isso? Em seguida, a 467 

Ouvidora Edna Marlene diz: Parabeniza a Ouvidoria Setorial pela apresentação, e diz que 468 

em sua  proposta de trabalho é trabalhar em parceria e diz que agora ira tentar estreitar 469 

ainda mais essa relação. Diz também que já deveria ter tido uma definição de uma política 470 

de apenas uma Ouvidoria e fortalecer essa única Ouvidoria a nível de Estado. Diz que 471 

como esta ai tem que se trabalhar a questão dos fluxos e se integrar. A Ouvidora Setorial, 472 

a Srª Lilian responde aos questionamentos dos Conselheiros e diz: Com relação ao 473 

assédio moral, está na tipificação de recursos humanos como foi apresentado, mas não 474 

temos demanda alta sobre assédio moral. Com relação a capacitação dos ouvidores, eles 475 

já receberam capacitação, já estão capacitados para a função. Com relação aos 476 

municípios, um exemplo o município de Rondonópolis, a Ouvidoria se desvinculou do 477 

conselho, mas não foi uma ação nossa e sim do Ministério da Saúde, pois eles não 478 

reconhecem a Ouvidoria do Conselho e queria dizer que tem que haver uma discussão 479 

maior sobre o assunto. Com relação a relatório, os dados aqui apresentados, são dados 480 

que vieram do disque saúde do Ministério da Saúde, com relação ao prazo de resposta é o 481 

sistema ouvidor SUS que coloca, ou seja prioridade média, alta e baixa e quem delimita 482 

são eles próprios. Com relação a DGA para os ouvidores, queria dizer que os ouvidores 483 

setoriais não recebem DGA, apenas eu (Lilian) recebo DGA 8 como já disse anteriormente. 484 

Com relação as urnas cada setor tem uma comissão cuidar disso. Com relação a política 485 

única de Ouvidoria, podemos estudar essa questão a nível de Estado. Em seguida a 486 

Ouvidora Edna Marlene faz um esclarecimento e diz que não ficou como Ouvidora do 487 

SUS pela Gestão por um ano como foi dito e sim por três meses. Em seguida, o 488 

Presidente diz que, como se tratava apenas de uma apresentação, não haveria 489 

encaminhamentos. Em seguida o Presidente da seqüência a reunião, Pauta 2.3 – 490 

Apresentação, discussão e encaminhamentos da Coordenadoria de Planejamento sobre: 1- 491 

O Pré programa para elaboração do PES, PDRI e PPA, 2- Discutir sobre a prioridade da 492 

participação dos conselheiros neste processo que acontece até o mês de agosto de 2011. 493 

A Técnica Lucinéia faz a apresentação e diz: Faço questão de falar porque no ano que 494 

vem vai ser um ano pesado para a SES e para o Controle Social, vai ser um ano onde nós 495 

vamos trabalhar a elaboração de três grandes instrumentos para o SUS, que é o PDRI, o 496 

PES e o que vai acabar caindo no PPA. Esses instrumentos só poderão ser executados se 497 

estiver no orçamento, com isso temos que coloca-los no PPA. Em virtude disso, nós da 498 

equipe técnica decidimos com a Comissão de Planejamento e Orçamento do Conselho, 499 

que saia daqui uma resolução dando prioridade para o exercício de 2011 a participação 500 

dos conselheiros nesse processo de construção, porque é muita coisa e nós vamos 501 

precisar de tempo e da participação de todos. A proposta para o Conselho é que em todas 502 

as fazes do processo de construção desses instrumentos o Conselho vai ser chamado para 503 

participar através das Comissões do Conselho. Após a apresentação o Presidente abre 504 
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para os encaminhamentos dos conselheiros. Em seguida o Conselheiro João Dourado 505 

diz: Meu encaminhamento é de que a primeira reunião do Conselho em 2011, seja de 506 

período integral e que na parte da manhã fique para nós adequarmos a agenda, dentro das 507 

prioridades que nós queremos para o ano que vem. Em seguida o Conselheiro Bazan diz: 508 

Que no mês de junho/2011, o Conselho assegure uma pauta para apresentação do PES – 509 

Plano Estadual de Saúde e para o mês de Agosto agende a apresentação do PPA. A 510 

Conselheiro Carlos Eilert, propõe também que na primeira reunião Ordinária do Conselho, 511 

em fevereiro nós estaremos aqui apresentando a recomposição das Comissões e a 512 

Resolução. Após as propostas de encaminhamentos, o Presidente coloca em votação as 513 

referidas propostas, que foi aprovada pelo Pleno por unanimidade. Em seguida, o 514 

Presidente passa para os informes finais. O Secretário Executivo do CES/MT, o Srº 515 

Ivan Utsch Seba faz os informes finais: Informe 1º- A Secretaria de Gestão Estratégica e 516 

Participativa (SGEP) realizará nos dias 16 e 17 de dezembro em Brasília o II Encontro de 517 

Avaliação da Política de Gestão Estratégica e Participativa (PARTICIPASUS) no Auditório 518 

do Edifício Premium SAF – Sul. Com isso solicita que o Conselho indique 01 (um) 519 

representante para participar do evento, as inscrições é até o dia 01/12/2010 (OBS: 520 

Hospedagem e passagem é por conta do Ministério da Saúde). Em seguida a Conselheira 521 

Marivanda e o Conselheiro Lousite se candidata a vaga. O Presidente coloca em votação 522 

os nomes dos candidatos. Com isso a Conselheira Marivanda teve 6 (seis) votos e o 523 

Conselheiro Lousite teve 5 (cinco) votos. Com isso foi aprovado o nome da Conselheira 524 

Marivanda para representar o Conselho no evento em Brasília/DF. Informe 2º- A 525 

Secretaria Geral recebeu o Oficio nº 263/2010 do COSEMS, convidando a todos os 526 

conselheiros para participar de uma reunião conjunta do CES/MT e COSEMS no dia 527 

08/12/2010 das 08:30 às 12:00 no auditório da Associação Matogrossense dos Municípios 528 

–AMM, com o objetivo de discutir os desafios da política de saúde no Estado de Mato 529 

grosso, visando o fortalecimento do SUS, do papel do Estado e dos Municípios. Informe 530 

3º- A Secretaria Geral recebeu o Oficio Circular nº 033/2010 do COSEMS, convidando o 531 

Conselho Estadual de Saúde para participar do Fórum sobre a Dengue, que vai debater 532 

políticas, ações e serviços públicos de combate à dengue. O Fórum será realizado no dia 533 

07/12/2010 a partir das 08:00 horas no Auditório da Associação Matogrossense dos 534 

Municípios –AMM. Em seguida, O Presidente agradece a presença de todos e finaliza a 535 

reunião. Nada mais havendo a ser deliberado pelo Pleno, a reunião foi encerrada às 536 

dezessete horas e quinze minutos, após lida e achada conforme, a presente Ata foi 537 

aprovada pelo Pleno e segue assinada pelo Vice Presidente do Conselho Estadual de 538 

Saúde, Carlos Alberto Eilert, pelo Secretario Executivo, Ivan Utsch Seba e pelos demais 539 

Conselheiros presentes: Paulo Roberto Araujo (Poder Executivo); Leila Maria Boabaid 540 

Levi (SES); Edite Eunice de Souza (SES); Valmir Simão de Lima (SEMA); Angelo 541 

Falcão de Figueiredo (UFMT); Mazena Salah Eldin Farah (Entid. Filantrópica); Patrícia 542 

Chaves West (SINDESSMAT); Maria Aparecida Amorim Fernandes (CRP); Jucélia 543 

Clara Nunes de Souza (CRESS); Carlos Alberto Eilert (ED. Física); Marivanda Inês 544 

Rodrigues Pereira Eilert (CRMV); Roberta Freitas (CRF); Aparecida Silva Rodrigues 545 

(SISMA); Zuleide Pulcherio Klein (Suplente SISMA); Jose Carlos Bazan (ADERCO); 546 
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Lucimar Brito da Palma (Suplente Aderco); Orlando Francisco (SINTEP); Suely 547 

Correa de Oliveira (MOPS); Márcia Regina Gomes Pereira (NEON); João Luiz Dourado 548 

(CUT); Raquel Maria de Arruda Conceição (ANDE); Lucyene dos Anjos Silva (DF 549 

Criança e Adolescente); Antônio Cordeiro Sobral (Assoc. Portad. Patologia); Lousite 550 

Ferreira da Silva (Associação dos Aposentados).   551 


