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

No dia 13 de margo de 2019, as 14h e 30m, na Escola de Saude Publica, com 19 conselheiros presentes, deu inicio a
reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso. O presidente do CES-MT, Presidente Gilberto,
declara aberta a reunido ordinaria e concede a fala a Secretaria Executiva para apresentagéo do Expediente Relevante.
Secretaria Executiva - Lucia Almeida: Convida a Conselheira representante do CREFITO para se assentar a mesa e
anuncia a Conselheira Maviane do Conselho municipal de salde de Primavera do Leste. Diz que recebeu do nicleo de
gestéo estratégico para resultado, que trata do trabalho de avaliagdo de metas, que esta sendo elaborado pela equipe e
que em algum momento podera convocar os conselheiros para acompanhar esse trabalho, convite para as conferencias
regionais do municipio de Cuiabd, se coloca a disposi¢ao para os esclarecimento para os Conselheiros que tiverem
interesse em participar e por ultimo justificativa de falta do Conselheiro Carlos Eilert. Presidente Gilberto Figueiredo:
Diz que em 28 de novembro de 2018 a secretaria de saude editou a portaria 308/2018 que instituiu um incentivo
Estadual temporario na assisténcia médica de alta complexidade no valor de 82 milhdes para o fundo municipal de
saude, que seriam 82 milhdes para o pronto socorro municipal de Cuiab4, diz que é um recurso que o Governo recebeu
nao passou para a prefeitura e fez acordo com o prefeito Emanuel Pinheiro onde em novembro editou uma portaria
para repassar 30 em parcelas suaves, diz que ainda no periodo de transicdo a Gestdo atual entrou com agdo no
tribunal de contas, contestando a ilegalidade de tal decisdo que ndo havia se quer passado pela apreciagdo nem da CIB
nem do CES. Diz que recentemente o0 TCE deliberou e SES ja publicou a portaria 032 de 2019 revogando aquela
decisdo. Diz que foi solicitado as assessorias para verificar se houve algum repasse em relagdo a isso, ira notificar a
prefeitura para fazer a devolugdo. O Presidente coloca em votagdo as Atas das reunides ordinérias dos meses de
novembro, dezembro e fevereiro. Solicitado a corre¢cao na ata de fevereiro: (linha 805) o nome da Conselheira
correto “Debora Andréa Castiglioni”. Em regime de votagdo. Aprovada as atas por unanimidade. Com 3
abstencao cons. Ana Boabaid abstencido das atas novembro e dezembro e aprova de fevereiro, Francisco
abstem da ata de fevereiro, Mazena abstem de todas as atas por nao estar presente na reuniao, Debora se
abstem das atas de novembro e dezembro por nao estar presente, Zeny se abstem da votagao na ata do més de
novembro por que nao ficou até o final da reunido. Aprovadas as atas com 5 abstengdo. Presidente Gilberto
Figueiredo: apresenta ao pleno o pedido de inclusdo de pauta. Encaminhado pedido de inclusdo de pauta do nlcleo
de Gestao estratégico para resultados NGER. Apresentacéo do relatério de agdes governamentais do Estado de Mato
Grosso do terceiro quadrimestre de 2018. Regime de votagao: aprovada a pauta como item de pauta. Conselheira
Ana Boabaid: Diz que encaminhou por whatsapp, a questédo do fechamento da santa Casa de Misericordia de Cuiaba,
sobre qual sera o fluxo dos usuarios do SUS, diz que precisa ter um dialogo no pleno, embora a Santa Casa seja
filantrépica, diz que ha uma cogestéo de recursos com o municipio de Cuiaba que atende os usuérios de Mato Grosso.
A Conselheira reforca, que a Santa Casa esta com a porta fechada e que gostaria de saber qual o fluxo dos usuério do
SUS do hospital. Presidente Gilberto Figueiredo: argumenta que, em relagdo ao hospital em questéo, o debate ficaria
prejudicado, uma vez que precisaria da equipe do sistema de regulagéo, diz que considerando que néo estéo presentes
nem o municipio nem a gestdo do hospital para fazer os esclarecimentos. Colacada em votagéo a inclusdo de pauta
para: discussdo sobre a defini¢do de fluxo dos pacientes da santa Casa de Misericordia de Cuiaba solicitada pela
Conselheira Ana Boabaid. A Conselheira esclarece que a sua solicitagdo ndo foi definicio de fluxo, mas que saia do
conselho um encaminhamento para que sente com Cuiaba, com p CMS, com a cogestdo que Mato Grosso tem
Cogestdo com Cuiaba e tem dinheiro fundo a fundo que entra na situagédo citada e diz que o usuario precisa de
resposta. O residente retoma a fala, diz que estdo em regime de votagéo, sobre a inclusdo na pauta do assunto
relacionado ao fechamento da Santa Casa de Cuiaba. Cons. Daniele representante da SES: declara o voto contrario
justificando que trata-se de uma situag@o que ainda néo foi oficializada, que os gestores estdo em discussao e que até
o momento foram paralisadas somente as cirurgias e diante da situagdo diz que caberia ao municipio, a representantes
do hospital e até mesmo do préprio conselho municipal, prestar informagdes para fundamentar uma discuss&o maior e
poder fazer algum encaminhamento. Cons. Orlando - Diz que quando a conselheira solicita esse ponto de pauta seria
um pedido até mesmo de socializar inclusive situagdes de pessoas que estdo morrendo e enquanto segmento de
usuarios esta recebendo a informagédo no sentido de pautar o problema da santa casa diz que ndo é deliberar, e que a
partir do momento que se abre o debate sobre esse problema que trata de vidas, entende que podem contribuir de
1

Sistema Centro Politico Administrativo - Fones: 613.5341/613.5342

Unico CEP 78070-970 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613.5342
de Saude




48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

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

alguma forma. O presidente pede a atengéo dos Conselheiros, solicita que o deixe conduzir a reuni&o. Esclarece que
foi colocado em votagéo a proposta e que houve apenas um voto contrario, o que significa que foi aprovado a inclusdo
da pauta e que na hora oportuna seré debatido o assunto. Cons. Elda Valim (interrompe) Diz que gostaria de pedir um
espago pra fazer um informe sobre o grupo de trabalho. (conselheira inscrita para o informe no final da pauta). O
presidente anuncia a pauta 4.1 apresentacao discussdo e deliberacéo referente o Regimento interno da 9° Conferéncia
Estadual de Saude. Coordenador da Comissao Organizadora Cons. Edvande: O Conselheiro cumprimenta a todos os
presentes e convida a todos que possam participar das reunides da Comissao toda terca feira, diz que o regimento foi
enviado com antecedéncia a todos os Conselheiros para analisarem e quem tiver sugestéo de alteragéo se manifestar,
uma vez que foi analisado com muita cautela por técnicos e conselheiros cada ponto do regimento. Cons. Orlando
(inscrito): solicita que o Cons. Edvande, faga um relato breve dos principais pontos do Regimento, embora todos ja
tenham conhecimento, confirma ter lido, porém diz ndo ter conseguido fazer uma leitura mais aprofundada que poderia
ser exposto pelo coordenador. O Cons. Edvande diz que ndo ha nenhum ponto polémico especifico que teria que ser
exposto, uma vez que o Regimento foi elaborado de forma clara e bem distinta de modo que tenha facil entendimento.
Porém diz que um ponto muito debatido foi a inclusao do eixo da Saude mental, e outro ponto como sempre na questao
da escolha de delegados para Conferéncia Nacional, que considerando os acontecimentos dos anos anteriores que
durante a conferéncia os delegados votam e definem que seja por regional, a Comissdo considerando o numero de
delegados definidos pelo conselho nacional que sdo 68 delegados para Mato Grosso, ficou estabelecido no Regimento
a divisdo por regional e por numero de habitantes o que evitara desgastes durante a realizacdo da Conferéncia, diz que
esse desdobramento, encontra-se no anexo do regimento. Presidente diz que considerando que o regimento foi
elaborado pela Comissé&o, técnicos e Assessoria Juridica e ndo havendo sugestdo de alteragéo, colocara em votagéo...
Cons. Leila Melo (interrompe): diz que quer colocar uns pontinhos esquecidos pelo conselheiro Edvande, diz que em
relacdo ao material elaborado pela equipe, sobre a saude mental, € um documento orientador que sera enviado aos
municipios e que é um documento, elaborado pela secretaria de saide com a equipe de saude mental, superintendente
de articulacdo regional, FORUM intersetorial permanente de salde mental, entre outros. Diz que quer fazer outra
colocacdo que é sobre as pessoas que estdo ali colaborando, que todas elas tem uma experiéncia com relagéo a
saude, conferéncia, diz que estdo sendo bem proveitoso, que 0 COSEMS esta junto também a universidade, e diz que
tem um ponto que tem a preocupado bastante, diz ao presidente (como secretario) que séo 141 municipios realizando
Conferéncias, e estdo solicitando muito a colaboragdo dos conselheiros e técnicos para possam ir ao municipios, por
que sdo assuntos bastante profundos, especificos do controle social e eles estdo solicitando muito que va pessoas do
conselhos e até do préoprio COSEMS. Diz que diante disso, esta ocorrendo até alguns problemas com técnicos da
secretaria que diz que diz que pode ir, mas questiona quem é que ira custear isso, com diarias, carro etc. Diz que entdo
esta ficando assim: o COSEMS contribui no que puder... O Presidente pede questao de ordem: Diz que esta em
pauta para deliberagéo o regimento interno. Porém em relacdo a fala da Conselheira diz que essas demandas devem
chegar oficialmente na secretaria do CES e o que chegar sera atendido, que até 0 momento néo ha nenhuma questéo
de impedimento para subsidiar qualquer evento realizado regionalmente. O Presidente solicita a conselheira Leila que
se atente a0 momento da pauta, que se ndo for algo que nesse momento sugere alteragdo no Regimento, ira passar
para 0 Regime de Votagéo e depois no informe a Conselheira pode informar ou tratar esse assunto. Pergunta ao Pleno
se ha alguma sugestdo de alteragéo no RI. Cons. Orlando: Interroga se os Conselheiros Estaduais estdo inseridos
dentro da regional para a conferencia nacional. Cons. Edvande: esclarece que os delegados que compde o CES estéo
dentro da Regional da baixada Cuiabana, diz que ira depender da participa¢do dos Conselheiros Estaduais, uma vez
que sera decidido nos grupos entre as regionais. Cons. Francisco Chagas. (interrompe)Diz que concorda com a forma
de distribuicdo dos delegados, baseando-se na ultima conferencia em que participou, e esteve como delegado na
nacional, diz que é uma mudanga positiva que em outro momento a forma de disputa prejudicava algumas regides,
reforca que ainda que na conferencia de assisténcia social os delegados s&o distribuidos nesse modelo. Carlos
Pereira: Diz que esta vendo muito questionamento de quantos delegados vai, diz que esta sendo defendido, a bandeira
para todos os municipios, que enviem pessoas habeis, para ndo continuar acontecendo de pessoas ir para passear em
Brasilia, por quem vai é pra fazer politica e defender a bandeira do Estado. O Presidente diz que o Regimento é claro,
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e quem participar da conferéncia como delegado, poderéa se candidatar e se eleito podera ir para etapa nacional e isso
é na Plenaria da Conferéncia que sera definido na eleicdo de delegados. Em Regime de votacdo o Regimento
Interno da 9° Conferéncia Estadual de SAude: Aprovado por unanimidade. Pauta 4.2 : Apresentag&o e apreciacao
das resolugdes dos anos, 2015, 2016 e 2017 da CIB: Secretaria Executiva: esclarece que foram realizadas reunides
com comissdes do CES para apreciacdo e conhecimento das resolugdes € que as memorias dessas reunides foram
impressos e entregues no inicio da reunido aos Conselheiros, bem como foram enviados via e-mail com a pauta e os
materiais da reunido. Cons. Orlando (interrompe) diz que confirma a realizagdo das reunides das comissdes que
esteve na comiss@o de planejamento e or¢camento, diz que como a maioria das resolugdes séo de competéncias dos
municipios e que estes tem gestdo plena e seus referidos conselhos municipais que aprovam o que se refere a
municipios, diz ainda que muitas das resolugdes ja vem do ministério da satde definido que ela ja se contempla e que
s6 aquelas que trata de recursos que passa pelo Estado que devem ser deliberados pelo CES diante disso diz que a
palavra deliberacdo ndo caberia nessa pauta, até por que sdo resolugbes de 3 anos atrds que ja aconteceram a
aplicagao desses recursos e o0 debate feito pela comisséo foi no sentido de socializar de contribuir para que aquilo que
tenha ocorrido de grave ndo aconteca mais. Cons. Ana Boabaid: diz que se preocupa muito com essas resolugdes que
estdo desde 2014 que ha inclusive recurso do fundo, lembra que ha também a questdo do RAG reprovado pelo Pleno
desde 2012 e que 2016, 2017 e 2018 diz que ndo foram deliberados pelo pleno do CES, diante disso diz que se
preocupa com deliberagdo de um passado de muitas agdes consolidadas em pouco papel, diz que néo é favoravel a
deliberacédo. Cons. Edevande: Diz que reforca a fala do Cons. Orlando que seja apresentado para conhecimento do
Pleno, uma vez que ja houve o entendimento anteriormente que algumas resolugdes nem  precisariam  ser
apresentados a esse pleno, porém se faz necessario apresentar para conhecimento. Gisele — CIB Diz que ocorreram
reunides com as comissdes do CES, onde foi feito esse debate, analisaram cada resolugao juntamente com toda a area
técnica da SES. Diz quem em uma dessas reunides foi proposto que seja repensado esse fluxo, e que como secretaria
executiva da CIB, vem apresentar na tentativa de estabelecer um dialogo, porém também compreende que o que esta
estabelecido na LC 141 que regulamentou a EC 29, que disciplina sobre a aplicagdo dos recursos da salde, onde a
prerrogativa do conselho é a aprovacdo do RAG e que formalmente foi feito uma consulta a CIT, e ao ministério da
saude e viu que as outras CIBs do Brasil levam as resolugbes para o conselho para conhecimento e ao fazer analise
junto as comissdes foi observado que os assuntos pactuados naqueles anos s&o assuntos ja aprovados no conselho
municipal de salde. Diz que o Municipio é Gestdo plena. Que o municipio para receber recurso federal fundo a fundo
precisa aprovar no conselho municipal de saude. Diz que a CIB trabalha com essa demanda, o gestor municipal aprova
no Conselho Municipal de Saude, vai para a Comisséo Intergestores
Regional e depois passa pela CIB para reiterar e aprovar essas pautas. Destaca também que duas resolugfes que
estdo colocas se tratam de recursos do Estado e o préprio CES ja homologou, que € a Resolugdo 140 e aquela que
versa sobre o plano diretor do sangue. Pede a oportunidade de repassar as resolugdes, verificar o que foi feito, até para
ndo invalidar o trabalho que foi feito no ambito dessas duas comissdes. Pede a concordancia do Conselho. Retoma a
apresentagdo das resolugdes, com a resolugdo 112 que trata da questdo de reprogramagdo dos blocos de
financiamento, recursos remanescente; resolugdo 113 dispde sobre a execugdo dos projetos referentes aos
procedimentos das Cirurgias Eletivas para os municipios do Estado de Mato Grosso, que o setor que fez o parecer
favoravel foi a area do controle e avaliagéo, frisando que todas as resolugdes estdo publicadas do Diario Oficial € no
Site da SES, pagina da CIB; que as resolugdes 114, 115 e 116 tratam do mesmo assunto, municipios de Barra do
Bugres, Nova Olimpia que transferiram Recursos de Saldos Remanescente do Projeto Cirurgias Eletivas para a Clinica
de Olhos (Gestao Estadual) situada no Municipio de Varzea Grande, Estado de Mato Grosso; resolugéo 117 dispde
sobre aprovagdo do Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude da Regido de Saude Vale dos Arinos do
Estado de Mato Grosso, ressaltando que foi aprovado no CMS, na CIR e que o municipio que recebe o recurso presta
conta no RAG; resolugdo 118 dispde sobre a aprovagdo de remanejamento financeiro de recurso remanescente e
reprogramado de procedimentos cirlrgicos eletivos de média complexidade ambulatorial e hospitalar do Projeto de
Cirurgias Eletivas do Municipio de Cuiabé 2013/2014, destinado a atender aos Municipios de abrangéncia da Regional
de Saude da Baixada Cuiabana, Estado de Mato Grosso, destacando que na reunido da comissdo do CES, em que
3
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foram analisadas o controle e avaliagcdo estava presente e deu parecer favoravel da utilizacdo de 100% desse recurso;
resolugdo 119 que dispde sobre a Reabilitacdo dos Laboratérios Publicos e Privados que prestam servigos ao SUS,
Tipo | para realizarem exames citopatélogicos do colo de utero e Tipo II, para realizarem o Monitoramento Externo da
Qualidade - MEQ aos municipios do estado de Mato Grosso, foi REVOGADA; Resolu¢do 120 que dispde sobre a
contratualizagdo do Hospital de Medicina Especializada LTDA / Hospital Santa Rosa para realizagdo de agdes
relacionadas a captacdo, retirada de orgdos e Transplante Renal no Estado de Mato Grosso, também sera
REVOGADA, resolugdo 121 que dispde sobre a definicdo do fluxo de encaminhamento de exames histopatolégicos
pelos municipios do Estado aos Laboratérios localizados em Cuiabd, sob gestdo Estadual que realizam Exames
Citopatolégicos de Mama e Anatomopatolégico para serem Referéncias as Regides de Salde de Mato Grosso, também
sera REVOGADA, em razdo de ja ter sido mudada essas referéncias;, que a resolucdo 122 dispde sobre a
Transferéncia do Incentivo Financeiro proveniente da Fonte n°312 / Ministério da Salde destinado as A¢des e Servigos
de Saude nos Estabelecimentos Penais contemplados no Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario
de Mato Grosso, ressaltando que essa resolugéo tanta de recurso federal que foi para Cuiaba, Sinop e Agua Boa, e que
o critério para designagao do recurso € o numero de equipe de saude do sistema penitenciario que cada municipio tem,
que foi executado 100%; resolugdo 123 dispde sobre o credenciamento da Equipe de Saude da Familia, Agente
Comunitario de Saude e Equipe de Saude Bucal no Estado de Mato Grosso. Diz que CMS ja aprovou o credenciamento
da equipe, credenciada para receber recurso federal; resolugdo 124 dispde sobre Emenda Parlamentar Estadual para
aquisicdo de equipamentos para Unidades de Salde em Municipios Mato-Grossense, que foram designadas com
parecer da equipe técnica, e os recursos nem todos foram transferidos, exemplo: perfaz o montante de R$ 2.955.000,00
(dois milhdes, novecentos cinquenta e cinco mil reais) a serem transferidos do Fundo Estadual de Salude para os
Fundos Municipais de Saude. Santa Casa - equipamentos — 555.000,00 — ok, Nortelandia — equipamentos —
200.000,00 — ok, Hospital do Cancer - Equipamentos - 650.000,00 — recebeu e ja prestou contas, Instituto Lions da
Visao - Aquisi¢do de Lentes — 50.000,00; que a resolugéo 125 dispde sobre a aprovagéo do Plano Diretor Estadual de
Sangue do Estado de Mato Grosso, 2016 — 2019. Ja apreciado e publicado (em D.O.E.MT de 27/06/2016) em uma
resolugdo do CES de 2015; diz que a resolucéo 126, teve analise da equipe do NGER, que esteve presente na reunido,
apresentando bloco de indicadores, dizendo que o cumprimento da meta desses indicadores é apreciado pelo CES no
RAG, que as resolugdo, de acordo com a diretriz nacional, dispde sobre os indicadores que os Estados devem
desenvolver para atingir as metas, que em 2015 tinha 66 indicadores, depois 29, 25 e 27, ressalta, ainda, que 0
cumprimento da meta desses indicadores é no RAG; resolugéo 127 dispde sobre Aprovagéo para Execugédo do Projeto
referente aos Procedimentos de realizagdo de Cirurgias Eletivas — Componente Unico (Conforme Portaria GM/MS N°
1.034 de 22 de julho de 2015) — Municipios de Campo Verde e Pedra Preta, situados na Regido de Saude Sul
Matogrossense do Estado de Mato Grosso; resolu¢do 128 dispde sobre Aprovagdo de Custeio do Polo do Programa
Academia da Salde — Municipio de Paranatinga, situado na Regi&o de Salde Sul Mato-Grossense, ressaltando que é
recurso federal que vai fundo a fundo para o municipio, que o valor desse recurso € R$ 3 mil reais por més, que o
Municipio presta conta no RAG e aprova no Conselho; resolu¢do 129 dispde sobre o credenciamento da Unidade
Odontologica Mével - UOM da Equipe de Saude Bucal, modalidade 1, da Regido de Saude do Médio Araguaia no
Estado de Mato Grosso, que é a mesma situagdo, CES aprova; resolugdo 130 dispde sobre a institucionalizago das
Camaras Técnicas Permanentes da Comisséo Intergestores Bipartite de Mato Grosso, destacando a observagéo de
que estdo instituidas conforme regimento interno da CIB/MT. Artigo 29° - Ficam instituidas as Camaras Técnicas
Permanentes da CIB/MT, a Camara Técnica de Regionalizagdo, Camara Técnica de Atencdo Priméria a Salde,
Cémara Técnica de Assisténcia a Saude de Média e Alta complexidade, Camara Técnica de Vigilancia em Saude,
Cémara Técnica de Regulagdo do Sistema de Saude e Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica; resolu¢do 131
dispbe sobre a Reabilitagdo e Habilitagdes de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidado Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e leitos de Unidade de Cuidado Intermediarios Canguru (
UCINCa) no Hospital Santa Helena, localizado no municipio de Cuiabéd na Regido de Saude da Baixada Cuiabana no
Estado do Mato Grosso, ressaltando que é a mesma situagdo que o CMS aprova a regulagdo e o Municipio esta hapto
a receber o recurso federal; resolugdo 132 dispde sobre a Habilitagdes de leitos de Unidade de Cuidado Intermediarios
4
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Neonatal Convencional (UCINCo) e leitos de Unidade de Cuidado Intermediarios Canguru (UCINCa) no Hospital
Universitario Julio Muller, localizado no municipio de Cuiaba na Regido de Salde da Baixada Cuiabana no estado do
Mato Grosso. Resolugéo 133 Dispde sobre a Reabilitagéo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Habilitagéo de leitos de Unidade de Cuidado Intermediérios Neonatal Convencional (UCINCo) e leitos de Unidade de
Cuidado Intermediarios Canguru (UCINCa) no Hospital Geral Universitario, localizado no municipio de Cuiaba na
Regido de Saude da Baixada Cuiabana no estado do Mato Grosso; resolucdo 134 dispde sobre aprovagéo de
Descredenciamento/desabilitagdo dos Servigos de Assisténcia em Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia do
Hospital Geral Universitario - HGU situado em Cuiaba na Regido de Salde Baixada Cuiabana do Estado de Mato;
resolugdo 135 dispbe sobre a aprovagdo da troca do procedimento Antroplastia total de joelho para Reconstrugdo
ligamentar intra-articular de joelho cruzado anterior, do Projeto de Cirurgias Eletivas Componente Ill, do municipio de
Vérzea Grande referente a Portaria GM 2.051 de 12 de setembro de 2014; resolugéo 136 dispde sobre a Transferéncia
do Incentivo Financeiro destinado ao apoio da organizacdo e funcionamento das Comissdes Intergestores Regionais —
CIR’s do Estado de Mato Grosso, diz que naquele contexto o Ministério da Saude designava recurso para apoio das
CIR’s e 0 municipio para acessar esse recurso aprova no CMS e presta conta no RAG, que naquele contexto houve
portaria da SES designando esse recurso no valor de R$ 8 mil reais por més, gasto com custeio, deslocamento, porque
a CIR ocorre no municipio polo da regi&o e os municipios da redondeza precisam se deslocar, serve para pagar diaria,
passagens, etc; que a resolucdo 137 que dispbe sobre a Pactuagdo dos critérios da proposta de reestruturagéo do
Programa de Financiamento da Atencdo Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Salide de Mato Grosso, ja foi
revogada pelo resolugdo CIB n® 040/2016; e a resolucdo 138, foi ANULADA, tratava sobre incentivo financeiro para
custeio dos Hospitais de Pequeno Porte no Estado de Mato Grosso; que a resolugao 139 dispde sobre a pactuagéo de
Emenda Parlamentar Federal e/ou Estadual para implementagédo da Rede de Servigos de Saude no Estado de Mato
Grosso; a resolugéo 140, o CES ja apreciou, a resolucao foi publicada no Diario Oficial de 13 de maio de 2016, trata
sobre a reviséo dos critérios de cofinanciamento do Programa Estadual de Incentivo a Regionalizag&o a Municipios com
acdes e servicos em Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e Satde Mental no ambito do Sistema Unico de Satde de
Mato Grosso. Finaliza dizendo que essas séo as resolugdes que foram encaminhadas para apreciagéo e que na ultima
reuniao a comissdo propds que seja feito estudo juridico referente ao fluxo das resolugdes da CIB de acordo com LC
141 para esclarecimentos, se estas devem ou nao ser aprovadas pelo CES e, nesse sentido, revisar o fluxo que dispde
sobre essa necessidade de encaminhar essas resolugdes ao conselho. Compreendendo que o CES tem pela LC 141 o
dever de aprovar 0 RAG e os instrumentos de planejamento e gestdo que as resolucdes da CIB seriam apenas para
conhecimento. Presidente: Ressalta que pelo exposto a resolugdes apresentadas sdo apenas para conhecimento.
Coselheiro Orlando: Diz n&o ter duvida, faz uma alerta, diz que sabe ndo ser tdo simples para o Secretario dar o
veredito nessa reuni@o, mas quem sabe na préxima reunido. Que da mesma forma que ficaram indignados nos Ultimos
anos com o0s recursos da suade que nédo foram objetos de prestagdo de contas, com relagdo a judicializacdo tem
preocupacdo com as emendas parlamentares, que tem outro nome, sdo orcamento impositivo, e € Lei, ndo tem como
contrapor, mas que enquanto Conselho sejam atuantes, pedindo ao secretario que verifique se esses orgamentos
impositivos ndo sejam deduzidos daquilo que é receita da SES.Que o orgamento aprovado na LOA, de R$ 2 milhdes,
que ndo seja deduzido desse recurso o orgamento dos parlamentares. Diz que dinheiro publico, financiamento publico
na saude deve ser universal, que muita das vezes esses orgamentos impositivos ndo tem sido de forma universal, que é
s6 observar as chamados casas de apoio, muitas delas tem recursos de emendas parlamentares, de orgcamento
impositivo, que na verdade n&do aquilo que é defendido como SUS, como receita publica. Que como foi feito o trabalho
com relagdo as OSS, também seja coloca em discusséo, na ordem do dia, no sentido de os orgamentos impositivos, as
emendas parlamentares ndo deduzam recursos da salde, como aconteceu nos casos de judicializagdo. Presidente:
Seguindo a pauta, faz a leitura do item 4.3 - composigao das comissdes especiais € permanentes do Conselho Estadual
de Saude. Questiona se Edevande quer utilizar da palavra, tendo resposta negativa, passa a palavra a Conselheira
Elda: Diz que tem duas coisas rapidas a falar, a primeira que o CES deve tomar conhecimento das coisas importantes
que foram discutidas na CIB, que néo podem opinar, que o Conselho néo possui assento na CIB, que ndo ha uma
regionalizacdo, problema no regimento interno, que precisa ser resolvido, que a maioria dos conselho tem
5
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representacgao regional, que existem hospitais regionais, que poderiam ter representacfes, consoércios regionais que
nao tem no conselho, como representar os usuarios nessas discuticdes, diz que esta faltando controle social nessas
situacdes. Que irdo apreciar no RAG uma decisdo que n&o foi tomada no Conselho, que embora nesta data seja
apenas para apreciacao, destaca a importancia de corrigir essas questoes, ter representacao na CIB para trazer ao
Conselho para deliberar e votar. Finaliza dizendo que a Resolugéo n® 124, que trata do valor aos hospitais, que o valor
de R$ 650 mil reais que foi repassado ao hospital do cancer, teve prestagao de contas, mas néo foi prestado servigo, de
acordo com a informagéo do préprio hospital, que como ndo tem contrato ndo tem a vaga registrado no SISREG.
Relatou que o conselho deve deliberar sobre necessidade de um pacto com o municipio ou com o hospital para que
possa ser encaminhado o usuario para utilizar os servigos desse valor pago. Presidente: ltem 4.3 - composigado das
comissoes especiais e permanentes do Conselho Estadual de Satde. Diz que antes de passar a essa pauta, que
tem duas propostas a serem apreciadas. Secretaria Executiva: Diz que pela apresentacdo da Gisele, foi proposto
realizar estudo juridico para andlise do fluxo das resolugdes da CIB, quando ao que deve ser encaminhado para
homologacdo do pleno. Bem como que a Conselheira Elda, propds discutir uma vaga para o CES dentro da CIB.
Conselheira Elda: Diz que o Conselho tinha uma vaga e depois foi perdida. Presidente: Presidente ressalta que CIR
(regional) CIB (estadual) CIT (nacional), a legislagdo determina que a formacdo dessas comissdes sejam de gestores
na areas de salde, investidos nos cargos de secretarios, diz ndo ser passivel de discussao a inser¢do do CES dentro
da CIB, que pode até ser apreciado pela assessoria juridica, mas que endente que é um formato nacional. Conselheira
Elda: Diz que tera que ser revisto em dmbito nacional. Presidente: Diz que nem que seja deliberado no pleno se
tornara realidade por néo ser o caminho correto. Conselheira Ana Boabaid: Pergunta se ainda pode falar na pauta
discutida. Presidente: rebate dizendo que ja foi encerrada, Que esta sendo discutido a anélise juridica sobre quais
resolugbes da CIB devem passar pelo pleno do CES. Coloca em votacdo. Conselheiro Edevande: Propde que a
assessora juridica faga o estudo, sem a necessidade de analise por comissao, que a LC 141 fala que todo e qualquer
recurso deve passar pela analise do pleno do CES, que depois da EC 29, ficou claro a necessidade de passar pela
analise esses recurso, finaliza dizendo que ndo ha necessidade de passar esse assunto por comissdo. Presidente: Diz
ter havido um equivoco, que apds ter iniciado a pauta 4.3, foi introduzida a proposta, que achou que fosse proposta
para compor nova comiss&ao, mas que nao sendo, informa que, como Presidente do conselho, propde que a assessoria
juridica do Conselho Estadual de Saude e da Secretaria de Estado de Saude elabore parecer juridico daquilo que é de
competéncia obrigatéria de trazer para aprovagdo do conselho. Entende que todas as resolugbes da CIB devem ser
informadas ao Conselho, mas aquelas que dependem de homologagéo h& duvidas, que por isso propde que clarifique
em reunido futura. Ressalta que é um deliberagdo de iniciativa da presidéncia, ndo ha necessidade de votac&o.
Conselheiro Oscarlino Alves: Diz que por volta de 4 a 5 anos toda vez que se coloca em pauta as resolucdes da CIB
para homologagdo ha essas dulvidas, que para complementa a proposta do Presidente, afirmando que ndo pode ficar
sem prazo, que esse estudo da assessoria juridica seja trazido na proxima reunido, pois ha uma certeza que tudo que
se frata de recurso financeiro no orgamento da SES deve passar pelo pleno do CES, que ha um hiato de decisbes da
CIB que j& traz resolugdes prontas e recursos de anos anteriores, que o Senhor como Secretério traga esse
entendimento juridico para ser debatido na préxima reunido. Presidente: Reforca ter sido essa sua proposta, de ser
apresentado o parecer juridico na préxima reunido do CES. Quanto ao préximo item da pauta, esclarece que tem
comissdes que estdo incompletas, que ndo tem o nimero de componentes previstos, que séo 05, e que a discussdo é
para completa-las aprovando essa composigao para estar de acordo com o Regimento. Conselheiro Carlos Pereira:
Diz haver necessidade de rever isso, porque os Conselheiros do Governo da Gestdo anterior sairam e é preciso novos
conselheiros do governo para compor essas comissoes, eles fazem parte 14 e a parte do governo esta totalmente
desmontada. Presidente: Diz que sera analisada comiss@o por comissao, para saber onde estd o desmonte, que 0s
conselheiros que representam SES no momento que foram nomeados, automaticamente assumiram suas fungoes
diante do CES. Secretaria Executiva: Ressalta ter sido feito a impresséo da planilha de comissdes, as quais foram
distribuidas aos conselheiros. Que a mesa diretora esta em vacancia seguimento de governo.

Conselheira Elda: Interrompe dizendo que essa composigao que esta sendo vista ndo foi discutida no Conselho e pede
que seja transferida para prdxima reunido, alegando que n&o encontrou nas ATAS a composi¢do da mesa diretora e
6
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comissao de orgamento e planejamento. Diz que h& inclusive uma queixa da UFMT que tentou entrar para comisséo de
planejamento e orcamento e ndo conseguiu porque ndo teve reunido para isso. Solicitou, por fim, a ata que compds
essas comissoes. Secretaria Executiva: Esclarece que sera composta a vacancia dos conselheiros que sairam, que a
composicdo de comissdes ndo é feito em comissbes é feito no pleno do CES, recomenda que os conselheiros
verifiquem o regimento interno. Conselheira Elda: Ressalta a solicitagdo de ser apresentada a ata que comp6s essas
comissdes. Conselheira Ana Boabaid: Diz que por ser uma nova gestdo, poderd haver uma nova composicao,
abrindo todas as composi¢des, ndo so acrescentando aquelas em vacancia. Presidente: Questiona se as comissdes
nao tem por forga de regimento um periodo de gestdo? Conselheira Ana Boabaid: Responde dizendo que quando
finaliza a gestdo recompde todas as comissdes. Presidente: Ressalta que ha um regimento a atuagdo deve ser
pautada no regimento. Secretaria Executiva: Destaca estar havendo equivoco, que quando todos os conselheiros
sairam no més de junho, zerou todas as comissdes e foram todas compostas, que 0 momento € de compor as
comissdes que estdo em vacéncia. Que quando termina um biénio zera todas as comissdes, que o0 que sera feito é a
composicdo do governo porque com o fim do mandato do governo todos os conselheiros segmento governo sairam,
agora de haver a substituigdo. Presidente: Pede esclarecimento quando as duas conselheiras na ponta da mesa, se
representam a mesma instituicdo, se as duas irdo falar, deliberar e votar na reunido? Conselheira Ana Boabaid: Pede
questao de ordem, diz ja ter sido deliberado no pleno, que o voto é um por instituicao, que a fala pode ser dos dois
conselheiros e isso estd omisso no regimento, que, no entanto, ja foi deliberado. Enfatiza que se for voltar a esse
assunto diminuindo a participagao social no Estado de MT esta na hora. Presidente: Chama a ateng¢do da conselheira
dizendo que ninguém no pleno tem problema de audicéo, solicitando que a conselheira pode manifestar com respeito a
todos sem a necessidade de gritar porque todos estdo ouvindo, até porque estdo utilizando microfone. Conselheiro
Orlando: Se inscreve e diz ter sido realmente uma aprovacdo do pleno, que néo visualiza problema em continuar.
Ressaltando que quando h& a indicagdo da entidade, ela ouve do proprio representante da entidade de quais
comissoes ira participar. Que a forma que esta sendo dirigido pela Secretaria esta de acordo com a norma, sendo este
seu encaminhamento. Secretaria Executiva: Pede que o pleno vote pela continuagdo da composi¢do das comissdes
ou ndo. Conselheiro Orlando: Diz que a Secretaria executiva estd encaminhando aquilo que o pleno j& deliberou.
Presidente: Diz que no campo de preenchimento com nome do segmento governo ha condi¢des para ser feito nessa
reunido, mas que em razdo de existirem membros que ndo sdo do governo e precisam ser compor comissoes,
questiona o pleno se ha possibilidade de ser feito nessa reunido ou deliberado em outra reuniéo. Secretaria Executiva:
Esclarece que segmento governo é formado por prestadores de servigos e representantes do poder executivo, no caso
SES, casa civil, que prestadores de servido tem filantropicas, COSEMS, que sé&o todos os que compde esse segmento,
que quando for falado vaga de governo, s&o todos esses. Que quando houver mais de um interessado o pleno deve
definir. Mesa Diretora uma vaga segmento governo. Presidente: Pede 05 minutos, para finalizar a indicagdo dos nomes
segmento governo, pedindo que avance nas outras comissfes. Secretaria Executiva: Na Mesa tem Secretaria de
saude, prestador de servigo, representante da filantropia, cosems, SEMA, também representantes do governo que
podem discutir com os representantes da SES essa vaga. Agdes programaticas — segmento usuario. Presidente: Indica
para mesa diretora Secretaria Executiva Danielle Carmona. Secretaria Executiva: Planejamento e Orgamento
segmento de governo e trabalhadores em vacancia. Diz que tinha representante do SISMA mas que teve retirada do
nome. Agles programaticas e atencdo a salde - segmento de governo e segmento usuarios em vacancia. Presidente:
Sugere na agdo de planejamento e orcamento - Ivone Rosset. Secretaria Executiva: Diz faltar segmento de
trabalhadores. Agbes programaticas e atengdo a salde segmento de governo e segmento usuarios em vacancia.
Presidente: Indica Juliano Melo. Questiona se s6 conselheiros podem participar dessas comissdes. Tendo a Secretaria
respondido que s conselheiros titulares e suplentes podem participar, solicitou a retirada do nome Juliano Melo e da
Ivone Rosset. Secretaria Executiva: Frisa que os conselheiros podem participar de varias comissfes especiais, por
ndo ter limite previsto no regimento. Comunicagdo social governo e trabalhador em vacéncia. Comissdo de
monitoramento e cooperagéo técnica — segmento de governo em vacancia. Conselheira Francisca Cortuna - se
candidata para comisséo de agdes programaticas. Secretaria Executiva: Comunicag&o social - segmento trabalhador e
governo em vacancia. Agdes programaticas continua em vacancia segmento governo. Saude do trabalhador — estava
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com Marcio e Ana Claudia, os outros sairam, que quando houve a troca, acabou diminuindo. Monitoramento e
cooperagao técnica em vacancia governo. Comissao de normatizagao e reestruturagdo em vacancia segmento governo.
Presidente: Diz que por haver 4 conselheiros representantes da SES, dois titulares e dois suplentes, e por ter 25
comissdes, ndo ha condicdes de preencher, nesse momento, sé com os representantes da SES. RH e Saude do
Trabalhador em vacancia governo e trabalhador. Presidente: Indica Conselheira Cristiane Melo. Secretaria Executiva:
Informa que Conselheiro Dejamir era integrante, mas que n@o & mais conselheiro, sera substituido por Anténio.
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar — Débora segmento trabalhador e segmento governo — Mazena. Saude Indigena -
segmento governo e 01 segmento usuério em vacéncia. Ressalta que a vaga dessa comisséo ficou aberta para o
representante indigena, que, no entanto, ele ndo pode participar da reunido. Que pode ser composta depois.
Planejamento e Orgcamento segmento trabalhador. Comunicagdo Social segmento trabalhador e governo. Agdes
programaticas e atengdo integral vacancia governo. Monitoramento e Cooperagdo Técnica vacancia seguimento
governo. Normatizagéo e reestruturagdo vacancia segmento governo. Intersetorial saude da Mulher vacancia governo e
trabalhador. Comissdo Eleitoral e Etica vacancia 1 do segmento usudrio. Politica de Medicamentos e assisténcia
farmacéutica vacancia segmento governo e trabalhador — indicagdo segmento governo Arlete Maria de Sa. Comiss&o
de Contratualizagdo vacancia governo e trabalhador — Indicagdo segmento Governo Deisi Bocalon e trabalhador
Antbnio.Comissdo de educagdo permanente em saude em vacancia segmento governo, trabalhador e 2 segmento
usuarios — Indicagdo Mazena (governo) Francisco Chagas e Elda Valim(usuarios). Comité Etica e Pesquisa — ESP é
composto por segmento de usuérios e estd completa. Politica de controle de agrotdéxico — composta por Juirson,
vacancia segmento governo, trabalhador e usuario. Era para ter sido objeto de estudo quanto a necessidade de
continuar ou ndo. Comiter Gestor do Fundo de Erradia¢do da Pobreza, composta por um s6 conselheiro, é as SETAS.
Comissdo Especial das Obras do Julio Mulher também era pra ser objeto de andlise sobre a necessidade de
permanéncia ou ndo. Grupo de reestruturagao da politica de cofinanciamento de fundo a fundo composto pelo Carlos
Pereira, Elda Valim e Dejamir. Esclarece que é um Grupo da SES, que o Dejamir j& saiu. Nucleo Permanente de
Mediagdo de Conflitos composto por Ana Boabaid e Antonio. Comissao CIST Ana Claudia (segmento trabalhador) saiu,
permanece Oscarlino, vacancia usuario, trabalhador e governo.

Comissao Avaliagdo de Metas vacancia segmento de governo e trabalhador. Comissdo temporaria de regulagéo
vacancia segmento trabalhador — indicagdo segmento governo Deisi Bocalon. Comisséo Organizadora da 92
Conferéncia Estadual de Saude vacancia governo e trabalhador —indicagdo governo Cristiane Melo, Conselheira Leila
Melo substitui Francisco Chagas, Conselheira Zeni segmento trabalhador. Diz que essas sdo as comissdes que
precisava terminar a composi¢cdo. Comissdo de Planejamento e Orgamento: Carlos Pereira, Edevande,Orlando
Francisco, Danielle Carmona, Oscalino (trabalhador)(. Mesa Diretora: Danielle (governo). Acbes programaticas e
Atencdo Integral a Saude: Francisca Almeida (usuérios), Deisi Bocalon (governo) vacéncia segmento usuario.
Comunicacéo Social: vacéncia segmento governo. RH e Saude do Trabalhador: Antonio Santana (usuério) Cristiane
Melo (governo), Oscarlino (trabalhador). Assisténcia Ambulatorial - M&zena (governo), Débora (trabalhador). Politica de
medicamentos e assisténcia farmacéutica — Arlete (governo), Ana Boabaid (usuérios). Comisséo de Contratualizagdo —
Antonio Santana (trabalhador), Deisi (governo). Educacdo permanente em satude — Méazena (governo), Adriane Hidalgo
(trabalhador), Francisco Chagas (usuarios), Elda Valim (usuarios).Nucleo Permanente de Mediacéo de Conflitos — Mério
Lucio e Danielle Carmona. CIST — Oscarlino, Antonio Santana e Mario Lucio. Comisséo Organizadora da 9°
Conferéncia Estadual de Saude - Leila Melo, Cristiane Melo e Zeni. Comissdo de Regulacdo — Deisi (governo).
Presidente: Em regime de votacao a aprova¢ao dos membros nas comissdes propostas. Aprovado. Pauta 4.4
Apresentacao do Relatério Anual Agées Governamentais do Estado da SES 2018 3° quadrimestre - NGER: Ana
Atala: Diz que ira apresentar o Relatorio do 3 quadrimestre de 2018, RAG Estadual, diz que conforme a Lei 141 o
relatrio deve ser apresentado para conhecimento e ndo para deliberacdo e posteriormente para Assembleia
Legislativa que devera deliberar. Técnica Claudete: diz que na primeira parte estéo todas as receitas do Estado, onde
foi colocado 12% da saude, sdo todas as bases de célculos de impostos que geram receita para a saude, onde tinha
previsdo de arrecadar onze bilhdes e duzentos e setenta e cinco mil reais e arrecadou onze bilhdes setecentos e oitenta
e trés mil, que é onde é feito a base de calculo dos 12% da salude. Diz que esses dados sdo da SEFAZ. Séo
8
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provenientes do Ministério da Salde que nao compde a base dos 12 %. Que no ano passado somou trezentos e trinta e
dois milhdes advindos da esfera Federal. Diz que juntando o recurso do Estado e o da Uni&o, somaram um orgamento
de 2,25 bilhdes, diz que recurso foi empenhado 1,63 bilhdes, e desse valor empenhado é que se considera os 12% da
saude, porém nao é valor pago. Diz que despesas liquidadas, foram 1,726 bilhdes. Explica que ha despesas com salde
mas que ndo compde o percentual minimo, que sdo despesas com inativos e pensionistas, recursos com transferéncias
da Unido, recursos de operacdo de credito, que ndo entra nos gastos com os 12%. Diz que a dotag&o atualizada é de
um bilh&o e seiscentos, empenhados 1,431 bilhdes (representa 12,5% do orcamento do Estado que foi aplicado em
saude, desse 1,403 milhdes empenhados, 438 ficou em restos a pagar e despesas liquidadas 1,400 milhdes. Ressalta
que o percentual de aplicagdo na satde em 2018 ficou em 12,15%, da base de calculo de 11 bilhdes. Diz que esse é o
consolidado do orgamento total da saude, diz que fechou com saldo 762 milhdes que estéo ai todos os recursos, do
Estado, Unido, FEF e as taxas da vigilancia, onde empenhado ficou total de 1, 63 bilhdes e pago 1,425 bilhdes. Dessas
despesas, cita as despesas com transferéncias diretas aos municipios (fundo a fundo) despesas que somaram 273
milhdes de reais, 154 milhdes desse valor sao provenientes de portarias de 2018, e 117 milhdes de portaria de 2017 e
1,128 milhdo portaria de 2016, diz ainda que com média e alta complexidade o total foi de 196 milhdes, onde esta o
maior incentivo financeiro do Estado. Atengdo primaria foram 38 milhdes, financiamento das UPAS 11 milhdes,
assisténcia farmacéuticas 6,117 milhdes PAICIS 5,923, SAMU 2,176, regionalizacdo 2,112 e outras transferéncias dez
milhdes setecentos e dezenove. Esclarece que as outras transferéncia sdo recursos pontuais de portarias especificas
que a SES repassa recursos aos municipios. Programa de satde mental : dois milhdes quinhentos e quarenta e um.
Equipamentos para vigilancia: um milhdo cento e cinquenta. Adequacdo do complexo regulador: seiscentos e setenta
mil. Emendas Parlamentares Estaduais: seis milhdes cento e dezesseis mil. Implantagao de ambulatério de hanseniase:
quatrocentos e vinte mil. Equipamentos hospitalares de UTI do HCAN: vinte mil e trezentos reais, que somam total de
dez milhdes novecentos e dezenove mil. Diz que o incentivo financeiro da média e alta complexidade, que somam o
total de 196 milhdes, 86 milhdes foram para atengao hospitalar, 85 milhGes para custeio de leitos de UTI, 15 milhdes
recurso especifico para os hospitais filantropicos do Estado — Cuiaba e Rondondpolis (Santa Casa), custeio do pronto
socorro municipal de Cuiaba 3 milhdes e 900, de portaria especifica versando sobre ala de pediatria. Cirurgias
cardiacas, toracotomia dois milndes e novecentos. Implantagao de Centro cirdrgico em tangaré da serra um milhdo e
seiscentos. Laboratorio regionalizado de protese dentéria 445 mil. Finaliza dizendo que em 2018 foi transferido 186
milhdes, mas que pagou portarias do ano de 2017, que tem partes de 2018 que nao foram pagas. Técnica Ana: Inicia
dizendo que 3 programas que envolvem gestao, atencéo e gestao de pessoa e educagdo na saude. Diz que tem a agéo
2450, que foi proposto para o Adalto Botelho e suas unidades uma meta prevista de 100% da unidade mantida, que foi
realizada 88, na unidade 1, 70 leitos instalados com uma média anual de ocupagéo de 57 pacientes dia. Unidade 2 tem
22 vagas disponiveis onde foram utilizados 100% das vagas. Unidade 3 foi executado 48% da média com 24 pacientes
no ano. Na unidade docilar mantem 17 assistidos, que moram 14, criangas com necessidades especiais. Unidade CAPS
AD (drogas) 9.583 entre consultas e procedimentos. Unidade CAPS S| 5351 agdes, atingindo a meta 88.72. Na agéo
2451, que é da ateng&o hospitalar que € complementar ao SUS, foi falado pela Claudete, meta de 100%, com repasse
de 97.30, onde estéo fundo a fundo dos municipios que trata da alta complexidade. Consorcios intermunicipais 13% e
7% dos hospitais contratualizados sob gestdo do Estado (2). Agéo 2453 que é atengdo pré-hospitalar SAMU manteve
uma unidade (maior do Estado), conseguiram 14 ambuléncias, sendo 5 adquiridas pelo Estado e 9 pelo Ministério da
Saude. Implantagdo de uma unidade suporte basico em Cuiaba, mais 255 profissionais capacitados, 230 urgéncia pré-
hospitalar, 25 parcerias com capacitacdo de outras instituicdes, 25 capacitados com cursos simulagao realista e 300
criangas e adolescentes atendidos pelo projeto de prevengao do trote samuzinho. No SEMARC a meta era de 137 mil
procedimentos e realizam 80 mil, atingindo 58.75%. No CEOPS (2500) a meta era de 4800 pacientes, meta fisica da
acao realizada foi de 2713, atingiram a meta de 56% e 7925 procedimentos. Estéo realizando 2713 no préprioc CEOPS,
198 procedimentos no metropolitano e 78 atendimentos domiciliares. No CRIDAC (agdo 2970) a meta foi de 50.510
procedimentos, realizaram 45.122, sendo 89.60% atingido da meta. A¢do 3050 Estruturacdo da gestdo farmacéutica foi
realizada 87.8, atendidos 21 872 paciente, dispensados média de 5 milhdes de medicamentos e outros insumos
farmacéuticos. Sendo que 21511 pacientes foram dos medicamentos especializados e 361 da demanda judicial. 10 mil
9
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da baixada cuiabana e 11 mil do interior do Estado. Ag&o 2522 que trata da regionalizag&o do sistema de vigilancia em
saude meta 84.41, foram 16 escritorios atendidos com imunolégicos e insumos de controle do AEDS. Na reorganizagdo
da atencdo primaria a meta foi de 80% dos municipios com servicos organizados. A meta da acao era de 68.85, foram
13 equipes de atengao primaria implantadas em 13 regides de salde, de tele saude foram implantadas no ano de 2018
foram 34 pontos de telediagnésticos, sendo 11758 exames de telediagnéstico realizados. Na agdo 2511 do TELE100, a
meta foi alcangada de 100,8. 78623 exames laboratoriais e amostras envidas pelas 16 regionais de saude.
Transplantes teve meta de 403 pessoas atendidas, meta fisica foi 454 atendidas — 16%, 214 transplantes de cérneas, 7
capitacdes de drgaos e tecidos, 3 capitagdes de 6rgdo de tecidos de mortes encefélica e 230 pacientes encaminhados
para tratamento fora no ano de 2018. Hemoterapia aumentou no 2018 em 7% na produgdo de hemocomponentes,
ampliou 6% de da capacitagdo de doadores, ampliou unidade mével de coletas, 37% das consultas de hematologias,
35% de exames realizados e 26.2 bolsas coletas por habitantes em Cuiaba. Na agdo 2515, atengé&o hospitalar: nos
hospitais regionais, alta floresta teve 5.440 internagbes hospitalares, regional de sinop 2974, hospital regional de
Rondonépolis 6.232, hospital metropolitano de Cuiaba 3090 internagbes, hospital regional de sorriso 7.471 internaces.
Esclarece que colider também consta no relatorio. No programa 76 da reorganizagao estratégica e participativa do SUS
a meta prevista do produto sistema regulador estadual efetivo era elevar a capacidade reguladora do SUS, meta fisica
35 % do sistema regulador estadual efetivo, meta fisica alcangada foi de 81,08, sendo 26 mil pacientes atendidos fora
do domicilio e 102 em Homecare , 07 ouvidorias em gestao implantadas e 90 ag¢bes de auditorias realizadas. Produto
controle social e participagao social atuante(CES), meta de 80% das instancias de controle social e participagdo social
atuantes, meta fisica 56.25, 4.600 manifestagbes da populagdo atendidas pela ouvidoria do Conselho Estadual de
Salde, sendo 4900 por telefone e 1100 por acesso e protocolados, 13 atas do pleno do CES, sendo 10 de reunides
ordinarias e 3 de reunides extraordinarias, 19 resolugdes homologadas, 2 pareceres da comissdo permanente de
planejamento e orgamento elaborados. Meta 3343 que trata da melhora da infraestrutura fisica das unidades, foi
previsto meta fisica de 9% das unidades estruturadas, foi realizada 11%, uma unidade adm. Do laboratério LACEM com
manutengao predial realizada. Unidades construidas meta fisica prevista 60, foi alcangado 16 do CRIDAC. Tecnologia
da Informagdo meta de 100% da tecnologia da informacéo atualizada, meta fisica da ac&o era de 91.67, fizeram
software institucional implantado nos dois modulos do sistema de gestao hospitalar, no CRIDAC, um sistema HelpDesk
para coleta externa do Hemocentro, um sistema web para controle dos tratamentos fora do domicilio e um sistema de
controle de agdes judiciais. Programa 78 que trata gestdo no trabalho e educagéo na salde meta de 2500 pessoas
formadas e qualificadas, meta realizada 6112 pessoas qualificadas, ficando em 244,48% da meta prevista. 6.197
certificados expedidos pela ESP abrangendo trabalhadores da salde dos 141 municipios. 8498 trabalhadores
qualificados na modalidade educag&o a distancia em parceria com a SEDUC. Adequagéo dos trabalhadores da SES -
gestdo do trabalho a meta fisica era de 100 processos com trabalhadores alinhados, 141 trabalhadores atendidos pelo
programa a arte de valorizar o trabalho, 656 progressdes do trabalhadores efetivos, 255 profissionais capacitados,
sendo 42 em curso a distancia, 5 em dimensionamento da forga da trabalho, 5400 relatorios de monitoramentos da
folha de frequéncia e assiduidades dos servidores da SES. Finaliza agradecendo, dizendo que é um relato prévio, que
estardo enviando para a Secretaria Executiva do CES o relatério completo, bem como que tera audiéncia publica com a
comissao de orcamento e de salde da assembleia legislativa, que assim que for marcada a data comunicardo o
Conselho. Presidente: Passa a fala a Conselheira Elizabete, anteriormente inscrita. Conselheira Elizabete: questiona
sobre as proteses citadas e 0 ano a que se referiram os recursos. Técnica Ana: diz que é um relatdrio das agdes de
2018. Conselheira Elizabete: Diz que gostaria de saber qual o valor repassado ao CRIDAC e os tipos de préteses, pois
é de seu conhecimento, sendo usuario do centro de reabilitagdo ndo chegou nenhum recurso ou verbo para prétese
alguma, ressalta que sua prétese quebrou varias vezes, que o Conselheiro Mario Lucio ganhou uma prétese e teve que
tirar da perna errada para utilizar a protese que ganhou dele, porque ndo tem material 1a. Diz que um parafuso quebrou
e ndo tem no centro de reabilitagdo. Cita que foram feitas diversas denuncias na associagéo por pessoas da capital e
do interior, reclamando por falta de préteses. Reafirma que nédo tem nenhum tipo de prétese, nem a ortopédica. Que na
oficina ficou fechada somente para atendimento ao publico para informar que nao tem. Que no CRIDAC foi informado
que nao houve repasso. Ressalta que, inclusive, no pleno do CES, a representante do CRIDAC, Siriana, informou que
10
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desde 2015 nao foram repassados os recursos. Técnica Ana:: Complementa dizendo que repasse de recursos € uma
coisa, que outra coisa é néo ter o tipo de protese utilizado pela Conselheira, mas que estara sendo averiguando. Solicita
ao pessoal do CRIDAC rever a informagdo passada, bem como que venha ao pleno mostrar quais foram as proteses
encaminhadas. Presidente: Ressalta que estd sendo feito o cumprimento da formalidade de apresentacdo do relatério
da gestdo passada e que sdo dados registrados em sistema, o que culminou na prestacdo de contas, sem prejuizo que
o CES faca apontamentos para que possa ser feita verificagdes para trazer ao Conselho, afirmando estar registrada a
reinvindicagdo da Conselheira. Conselheiro Mario Lucio: Diz que ja teve audiéncia no CES, onde teve grande
participag@o social e foi registrado essa auséncia de recursos para compra de orteses e proteses do centro de
reabilitacdo, e de manutengéo delas também. Por fim solicita copia do documento apresentado. Técnica Ana: Diz que
ira pedir a quem apontou trazer as informagdes descritas, que sera encaminhado ao conselho o relatério apresentado.
Presidente: Diz que a documentagéo é publica, disponivel aos conselheiros e qualquer cidadao. Diz que ndo tem
nenhum motivo de nao ser publico. Diz que quanto as agdes do CRIDAC no novo governo pode ser programado em
uma proxima reunido uma apresentagdo, e um convite especial a todos para conhecer as instalagbes e para
conhecimento do plano de trabalho a ser desenvolvido no CRIDAC. Que ainda néo foi feita alteragdo no quadro, que as
pessoas responsaveis pelo quadro sdo as mesmas e poderdo ser chamadas para fazer os esclarecimentos
necessarios. Feita a apresentacdo, passa a palavra ao primeiro inscrito. Conselheiro Edevande: Parabeniza a gestao
por ter cumprido o prazo para apresentacdo do relatdrio, ressalta que embora tenha sido estabelecido fluxo de
primeiramente passar pela comisséo de planejamento e orgamento, ndo foi cumprido, solicitando que seja cumprido nas
outras oportunidades. Técnica Claudete: Se desculpa dizendo que receberam as informagdes de Ultima hora e que
buscaram cumprir 0 prazo, mas que observardo o fluxo posteriormente. Conselheiro Orlando: enfatiza que mesmo
sendo s6 0 RAG do Estado precisa que urgentemente seja desbloqueada a senha do SAG SUS para o segmento
usuario, ressaltando que esta bloqueada ha 2 anos, que foi feita dentincia no Ministério Publico, ao Promotor Alexandre
Guedes, que os Ultimo dados que obtiveram acesso no SAG SUS as receitas estavam zerada, s6 constava custeio,
que os dados de 12 com saude publica fica evidente a dificuldade de fazer o encontro de contas. Diz que o Conselheiro
Edevande se colocou a disposicao a receber a senha para ter acesso a esse sistema para que a comissao de
planejamento e orgamento possa ter essas informagdes liquidas e certas. Cita 0 nome do Conselheiro Oscarlino
dizendo que ndo da para ficar s6 com o relatério ou nota técnica da SEFAZ, que é preciso ter os dados de forma
consolidada e que o segmento usuario tenha acesso ao SAG SUS para acompanhar essas informagdes dos recursos
proprios do Estado e aqueles advindo da Unido, para apuragéo desses 12% minimo. Diz ainda que quando fala em
meta fisica, meta alcanca, € preciso, ainda que nao seja orientagao do Ministério da Salde, ter a abordagem,tendo em
vista que quando fala da meta alcangada, ela é feita em cima de qual dado, cita o exemplo de 10 pessoas que
procuraram o0 SUS, onde 3 tiveram retorno e desse 3, 1 foi atendido. Que é preciso ter esses dados para que tenham
condigdes de analisarem essas metas. Técnica Ana: Esclarece quanto ao acesso ao SAG SUS que deve ser solicitada
por meio de memorando ao nucleo de gestdo estratégica para que o técnico faga o pedido de desbloqueio ao
Ministério, que é feito imediatamente. Conselheira Elda: Diz ter percebido que o valor pago esta sempre menor que 0
empenhado, que entende que é da gestdo anterior, que inclusive ndo ira solicitar que seja respondida na presente
reunido, que pode ser respondido posteriormente, mas que quer o esclarecimento sobre as despesas empenhadas se
inclui os pagamentos sem empenho, que sé&o os indenizaveis, bem como se inclui a judicializacdo. Técnica Ana:
esclarece que aquilo que é pago por indenizagdo € porque ndo tem contrato, mas que é empenhado e pago, que
mesmo que seja indenizatério busca-se o0 orcamento, empenha e paga. Conselheira Elda: Questiona se o orgamento é
para um e pago para outro. Presidente: Esclarece que um pagamento indenizatdrio € aquele néo precedido de um
processo indenizatorio, que um servigo prestado, uma aquisigdo realizada em que ndo houve o processo formal de
licitacdo e o Estado ndo pode enriquecer ilicitamente, que independentemente o governo deve pagar, ainda que se
busque responsabilizar por isso. Enfatiza que nenhum pagamento consegue ser realizado sem empenho. Conselheira
Elda: Diz eu quando estd no total consta mesmo empenhado, mas que é preciso ver o pagamento por credor e 0
empenho por credor, cita 0 exemplo do ano passado, da PROCLIN, que houve poucos pagamentos, que se olhado pelo
FIPLAN -empenhados - ndo consta pagamentos ao CNPJ respectivo, mas que consta pagamentos. Presidente: Afirma
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nao existir essa possibilidade. Conselheira Elda: Diz que inclusive sdo 10 milhdes de reais. Presidente: Reafirma que
a possibilidade de ter pagamento a qualquer CNPJ sem prévio empenho € impossivel. Que ndo existe a possibilidade
de ter empenho a uma pessoa juridica e o pagamento a outra pessoa juridica. Conselheira Elda: Ressalta que ha o
empenho mas ndo para aquele CNPJ, que o pagamentos ¢ feito para outro. Diz que existe sim essa possibilidade.
Presidente: rebate dizendo que existem empresas que podem ser conhecidas como PROCLIN, cuja razio social
(CNPJ) é outra. Conselheira Elda: destaca entender a ndo compreensao pelo presidente, que, de fato, € um absurdo.
Presidente: Diz que compreende e que tem a certeza de que nao existe. Pede que seja trazido o conceito ao Conselho
e se tiver gostaria de ter evidencia de que existe no governo pagamentos sem empenho. Conselheira Elda: Diz que
s80 excegoes, cita exemplo do caso de servidor publico com pensao alimenticia, que o pagamento é feito ao filho e o
empenho ao servidor, que existem outros casos, como o pagamento em nome do servidor e empenho do INSS, bem
como o desconto em consignagéo, 0 empenho é no nome do servidor e 0 pagamento ao banco. Diz que deveria ser
excecdo, mas se tornou regra. Presidente: Frisa que como Secretario e presidente desse conselho teria o prazer de
trazer qualquer informacéo do tipo se houve, que se houver evidencia material que exista pede que a conselheira
denuncie para que traga ao conselho, que acredita estar a conselheira equivocada na informagao. Conselheira Elda:
Afirma ser tdo absurdo que espera realmente estar equivocada. Conselheiro Mario Lucio: questiona se a
apresentagéo trata-se do relatério anual, trimestral, e se serd encaminhado & assembleia legislativa. Presidente:
Responde dizendo que é quadrimestral e consequentemente anual, porque esta sendo falado do ultimo quadrimestre o
que na légica trata-se de informagdes acumuladas no ano de 2018. Diz que pode ser verificado que os pagamentos
realizados em 2018 n&do séo de fatos de 2018, mas originarios de 2017 e 2016. Salienta que estad sendo cumprida a
formalidade, que como secretério teria varias consideragdes a fazer, uma delas é que se considera despesas realizadas
na saude, verbas empenhadas, para atingir 12% de despesas na Saude. Que embora seja absurdo é o que acontece.
As emendas que foram empenhadas, todo o resto a pagar empenhas sem lastro financeiro acaba constituindo uma
despesa realizada na salde que ndo foi feito, que entende que é quase uma pedalada fiscal, mas que se for entrar
nessa seara, que € de compentencia de érgéos de controle, tomaria muito tempo. Ressalta que em seu entendimento
existem coisas que ndo sao salutar para area da salde, cita exemplo do investimento que é feito no FEEF que é
considerado despesa na saude, contrariando sua inten¢ao original que era pra ser recurso novo. Destaca ainda a
questdo da emenda, que poderia ser suplementar na area da saude, mas acaba tirando recurso, para contemplar
emenda, que ndo trata de recurso novo na area da salde. Diz que em que pese tenha cargo de confianga do
governador vai defender os interesses da salde, que se um dia seu posicionamento for contrério aos interesses do
governador deixard de ser secretario. Complementa dizendo que nao admitird a¢des na salde que prejudiquem os
resultados a serem alcangados. Conselheiro Oscarlino: Registra que n&do recebeu o relatério e que gostaria de
receber para que pudesse se preparar melhor para realizar debater mais acalorada na assembleia legislativa, tendo em
vista que esta sendo acompanhado as audiéncias publicas de prestacdo de contas, bem como que seja mais claro o
relatério, porque é muito focado na questdo financeira, aplicagdo dos recursos da SES, pede que seja apresentado os
numeros de produgdo que esclarecem a questdo financeira, que seja quantificado, justifica dizendo que quando
entende metas fisicas, deve ter a programagéo dos indicadores como foi apresentado, conciliados com os nimeros de
producdo em cada area de atuagdo da SES, sendo importante o debate como marco, divisor de aguas dessa gestéo
com a passada, tendo em vista que na gestdo passada ndo foram atendidos. Presidente: Esclarece que a
apresentacdo PowerPoint original do assunto tem 60 slides, que foi pedido que fosse resumido para ser incluido na
pauta do Conselho para que pudesse ser apresentado. Diz que existe na pauta da Assembleia Legislativa duas
apresentagdes, uma que é trimestral e outra quadrimestral, que a lei que determina o formato de apresentagéo é muito
mais resumido do que o que foi visto. Diz que é simples cumprir formalidade legal, que ja tem um padrdo de formatos
feito pela SEFAZ e GESTAOQ, mas que ndo é esse o interesse, que buscam mais, que a encomenda para a area técnica
responsavel é que seja 0 mais minucioso possivel, fazendo comparagdes quantitativas. Diz que quer mensurar se faz
COM menos Ou mais com 0 recurso, que sera aprimorado, que ndo ha dado sigiloso, que qualquer documento da
secretaria deve ser publico e aquilo que néo for disponibilizado pode ser solicitado. Destaca que mensalmente fara um
relatério apurando quanto de receita entrou no Estado e quanto foi passado a saude, se é correspondente a 12% ou
12
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nao. Que a relagdo com a assembleia legislativa sera direta, que j& houve reunido com a comisséo de saude e ja foi
sugerida reunido com colégio de lideres da assembleia legislativa para que possam aprofundar em detalhes que sequer
é conhecimento dos deputados. Desabafa dizendo que hé reinvindicagbes sem conhecimentos de causas, que discutir
saude ndo ¢ apenas discutir a parte ruim. Relata que as pessoas esquecem dos milhares de procedimentos, consultas,
exames e cirurgias realizadas, das vidas que s&o salvas. Disse que ouviu criticas ao CRIDAC e fara o reconhecimento
sem nenhum prejuizo de entender que la ha problemas, pois sabe que ano passado perdeu-se recursos significativos
que a gestdo esse ano busca resgatar. Que embora seja uma das melhores instalagbes, preciso de melhoras,
investimentos, profissionais, que esta sendo reguladas as deficiéncias. Que os aspectos que ndo sdo salutar
identificados fara questéo de notificar TCE e Ministério Publico. Ténica Ana: esclarece que quanto ao que foi pontuado
sobre ter conhecimento do relatorio antes de encaminhamento, que é enviado a SEPLAG e posteriormente
encaminhado a assembleia, mas que primeiramente foi apresentado ao CES. Presidente: Ressalta ter prometido
cumprir 0 prazo, o que foi feito, embora o carnaval tenha atrapalhado um pouco. Conselheira Ana: Pontua que tem voz
rouca, que € muito alta porque tem voz de mulher gorda. Diz que foi contemplada na fala do Conselheiro Oscarlino, que
enquanto usuario visualiza a dificuldade la fora, e no assento em que estdo tem a obrigatoriedade de cobrar
resolutividade. Quanto ao FEEF lembra que foi feita uma deliberagéo junto ao Conselho Municipal, aprovando o recurso
do FEEF, além do que esta na lei, que o restante que ndo contemplava para as filantropicas, ficou uma lacuna de
recursos aberto e que o dinheiro o CES deliberou que fosse aos hospitais regionais. Pede que resgate as resolucdes
dos Conselhos. Agradece, dizendo que tentou segurar a voz. Presidente: Destaca que existe uma legislacdo que criou
o FEEF, aprovada na assembleia legislativa. Pede que seja consultado juridicamente, pois acredita que o CES n&o tem
autonomia pra decidir e definir aplicagdo do FEEF, tendo em vista ter sido definido em Lei. Que aquilo que esta em lei
estd sendo cumprido fielmente. O recurso chega na secretaria e ndo espera esquentar no caixa, j4 manda determinar,
calcular o valor para as filantropicas, valor atengao basica, valor para assisténcia farmacéutica e assim deliberou a Lei,
que 0s outros recursos sdo aplicados na area da salde de acordo com as necessidade, destacando que inclusive
despesas dos hospitais também. Questiona se existe no CES uma comiss&o especifica para acompanhar o destinagao
dos recursos do FEEF. Conclui que a comissdo de or¢amento pode fazer esse acompanhamento, mas que ndo tem
certeza. Diz ndo saber se é uma deliberacdo do CES vale para que seja uma obrigacdo de fazer que vai além do que a
lei aprovou na assembleia, que se fosse assim poderiam deliberar que a partir do momento que o orgamento do
governo 20% para saude, sendo que no outro dia o recurso estaria disponivel. Diz que ira verificar. Conselheira Ana
Boabaid: Pede questdo de esclarecimento e diz que o CES n&o € superior a uma Lei, que a Lei do FEEF é nominal,
que ja comeca errada, foi discutido em reuni@o do CES que traz um percentual para o lions da visdo. Esclarece que o
que o Conselho propds foi que fosse reencaminhada a assembleia legislativa, que nunca viu essa resolugdo, assim
como n&o esta vendo as resolugdes do Conselho Estadual de Satde. Conselheiro Carlos: Relata que quando o FEEF
foi apreciado pelo CES, foi observado que uma parte ia para as filantropicas, Santa casa, hospital santa helena, lions da
visdo. Diz que se apavorou com a quantidade que estava sendo destinada para essas instituigdes, por ser maior do que
estava sendo destinado ao pronto Socorro de Cuiaba, que falaram que o valor seria menor, mas estava sobrando uma
lacuna de dinheiro, que o Estado, a SES, é que teriam a responsabilidade de repassar esse dinheiro as necessidades
emergéncias, que foi 0 que foi passado aos conselheiros, mas que o que esta acontecendo é outro coisa, foi para a
assembleia ja decidido, que hoje ndo podem contrariar lei, mas pode ser questionado a maneira como esta sendo
usado essa verba. Relata que no dia de ontem, as 6 horas, estava reunido na santa casa vendo a situagéo dos renais e
da propria instituicdo por falta de administracdo e gestdo. Que foi informado ao CES, houve reunido com o Promotor
Alexandre Guedes, mas nao esta adiantando. Ressalta ndo ser dinheiro novo, que a destinagao néo esta sendo correta,
porque deveria socorrer a santa casa, mas encontra-se fechada. Alerta que ndo é o Secretario que deve trazer
informagdes, que s&o os conselheiros que devem buscar mais as informagdes e averiguar quem esta administrando
esse dinheiro, Diz que foi falado que ninguém poderia responder por isso, mas entende que a filantrépica pode
responder, por ser representante desse dinheiro. Destacava que deveria ser por ser a filantrdpica que representa a
santa casa. Presidente: Pede questdo de ordem, diz que a proposta foi inclusdo do assunto santa casa na pauta,
momento em que devera haver a discussdo. Diz que ja foi feita a apresentagdo que deixou claro que quer ter
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transparéncia, que o CES por muito tempo néo teve a SES trazendo informagdes, que estdo no inicio de uma gestéo
que irdo aprimora-las e dar transparéncia. Sugere que analisem a ultima pauta. Conselheira Mazena:Pede questio de
ordem e esclarece que como representante dos hospitais filantropicos néo representa sé Cuiabé, representam o Estado
inteiro, que cada hospital gere seu recuso, que ndo pode responder por um recurso destinado a uma determinada
Instituicdo que recebeu e executou. Conselheiro Edevande: Informa que reuniram por 2 vezes para debater a questao
do FEEF, que a legislacao é claro, que cabe ao CES o acompanhamento da prestagé@o de contas. Sugere que seja
elaborado oficio aos Conselhos Municipais dos municipios que tem hospitais filantrépicos para que acompanhem e
encaminhem a prestagdes de contas ao CES. Destaca que a Lei fala em destinagéo de recurso a atengao primaria, mas
que nado existe recursos para tal. Destaca que o assessor Saboia estd acompanhando a questdo do FEEF, que foi
repassado 3 meses, que qualquer duvida é s6 procura-lo. Presidente: Salienta que nenhum recurso sai da SES
diretamente para o beneficiario, primeiro passa pelo fundo municipal, que quando faz o repasse do FEEF vai para o
fundo municipal de satde de Cuiaba que tem a obrigatoriedade de fazer esses repasses as instituigdes. No caso do
fundo de Rondondpolis para a Santa Casa de Rondonédpolis. Que a Conselheira esta correta, pois existem mecanismos
de controle para aferir se efetivamente a prefeitura fez chegar a instituicdo o recurso. Destaca que ndo € uma verba
repassada que pode justificar o todo do composto de uma gestdo, que o FEEF significa um total de aproximadamente
R$ 300 mil reais a Santa Casa, que deve ter outras receitas e muito mais despesas que isso. Que ndo da, pelo
problema da Santa Casa, assegurar que o FEEF esta indo para o lixo, que ajudou a amenizar a angustia que é a
questao financeira, que néo € s6 o caso da santa casa. Que se alguém apresentar uma filantrépica, um hospital publico
do Estado, que ndo tenha problema financeira, ira soltar foguete, que todos os hospitais tem problemas, inclusive a
santa casa. Conselheiro Orlando: Ressalta que dentro do ponto da apresentagéo € interessante ser lembrado, que
inclusive foi trabalho da comissdo de orgamento e planejamento e ignorado no governo passado, que foi entregue a
alteragdo na Lei 141 - EC 29, que a Lei 141 expressa o que tem que ser feito, cita exemplo o que pode ser entrado
como complemento da saude, principalmente os insumos que compdem a receita da salde, que pelos Ultimos dados da
nota técnica da SEFAZ averiguou-se sonegacédo de algum dos insumos que compde a receita da Salde, que ndo é so
o IPVA, INSS, uma serie de impostos que compdem a receita da saude, que na légica utilizada pelo secretario, junto a
comissdo que tem esse trabalho, para atualizar quais insumos sonegados no quadro. PAUTA: Santa Casa.
Presidente: Diz ndo ter compreendido qual a pauta, mas que quem propds pode fazer o encaminhamento.
Conselheira Ana Boabaid: Diz que a pauta é pelo busca de n&do deixar o CES nao ficar omissao, que ndo é nem pela
questao financeira, porque sabe que entra pouco dinheiro do Estado para a filantropica — Santa Casa. Diz que esta
vendo jornal de familia ja pedindo questio do UTI oncolégico que esta fechando a pediatria, que é questdo de postura
de conselheiro. Diz saber que o Estado repassa incentivo de UTI e é uma questao de Cuiaba nessa cogestéo. Destaca
ndo saber se é o certo, mas que entende que o CES tem que dialogar, dialogar com o Cuiaba, ter a responsabilidade
social com a populagéo, para saber informar, se ja foi feito, se j& foi atendido, questiona qual a politica publica do
Estado quanto a isso. Quanto ao julgamento se a santa casa lesou ou n&o lesou, ndo compete ao conselho, compete a
justica muito bem paga pra isso. Conselheiro Orlando: Reforca o posicionamento da Conselheira, que pensa como
proposta de encaminhamento, por tem uma comissdo de monitoramento, ou outra que possa assessorar, para fazer
uma visita in loco, para trazer para o pleno algo consolidado, para que na préxima reunido saia uma resolugao
sobre a situacdo da santa casa. Tendo em vista que muitos usuarios tém perguntado o que o Conselheiro tem feito,
se ndo esta vendo a situagdo da santa casa, do excesso de paciente, e a situagdo do fechamento. Destaca a midia, as
vezes, traz informages distorcidas, o que causa indignag&o. Relata ter ido em um sébado na santa casa, por ter sido
solicitado, e viu que atende muita gente do SUS, questiona o que o CES pode fazer para continuar atendendo, que tem
recurso publico, Diz que p usuario ndo quer saber se 0 Recurso é estadual ou federal, sé quer ser atendido, que o CES
tem as limitagdes mas € o lugar para dialogarem, que concorda com a Conselheira Ana que ndo podem ficar na
omissdo, que a propria Lei 141 manda prender conselheiro que se omite em situagbes gritantes. Conselheiro
Edevande: Diz que a respeito da Santa Casa, que como Cuiaba esta na gestdo plena, que por estar dentro da
competéncia de Cuiaba e por ter um Conselho Municipal atuante, o encaminhamento é no sentido de que a
comissao ambulatorial e hospitalar fagam uma reuniaolvisita ao conselho municipal para discutir essa situagao,
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tendo em vista que a santa casa também é privada. Destaca que conhecem a historia da santa casa, que ate o cha da
meia noite é famoso e ndo podem deixar fechar, que € muito importante para sadde publica de Cuiaba/MT, que dentro
de uma competéncia institucional de conselho para conselho, 0 CMS de Cuiaba estd muito bem preparado para
acompanhar, o CES pode acompanhar por meio da comissdo ambulatorial e hospitalar, realizando a visita.
Conselheiro Francisco: Reforca o que os demais companheiros estdo falando a respeito do fechamento da Santa
Casa, que ndo sabe a real situacdo, mas que vem de Peixoto de Azevedo, onde faz parte do consorcio municipal de
saude, que abrange 5 municipios, que a repercussao € negativa, a populagdo da sua regido ao assistir televiséo e
tomar conhecimento da matéria de fechamento da santa casa, se preocupam por estar em nivel mais baixo. Diz que
enquanto conselheiro municipal ate por ser cargo ndo remunerado, isso que conselho quer, que a comissao atue, ate
para poder dizer que o conselho agiu. Diz que tem um presidente presente, a quem podem reclamar ,0 que é louvavel,
que na gestdo passada era diferente. Parabeniza o presidente e diz que tem a quem queixar. Diz que ele e os demais
conselheiros estdo para ajudar e ndo sO6 cobrar, que querem saber como podem ser uteis
a saude de Mato Grosso. Diz que vai fugir um pouco da pauta. Relata que em Peixoto de Azevedo recebe cobrangas,
que o consorcio intermunicipal é formado por prefeito e secretarios, que ndo tem um representante da sociedade civil
dentro do consorcio, para ter uma informagéo plausivel. Ressalta que quando faz uma comisséo de fiscalizagdo essa é
composta pela maioria de representantes do governo municipal. Questiona qual a resposta vai ser dada a sociedade,
diz que prestadores de servigos e associacdes a mercé, sem ter parecer positivo. Presidente: Afirma que a impresséo
que da é que o Secretario de Estado esta assistindo isso passivamente. Conselheiro Francisco: Diz que nao foi isso
que foi colocado. Presidente: Disse que esteve ontem reunido com o novo diretor da santa casa, quase 2 horas de
relogio. Que estaria no dia seguinte em Brasilia com audiéncia com o ministro de saude, onde representantes da santa
casa, parlamentares do Estado e parlamentares do Congresso Nacional estardo presente. Que na presente data
solicitou a CGE um relatério de auditoria que teria sido realizado na Santa Casa, referente aos recursos que foram
encaminhados & Santa Casa, que ainda n&o tinha conhecimento, mas j& tem copia em méaos, que foi atrés dele, mas
ainda ndo deu tempo de ler em virtude dos compromissos. Diz que um perfil, que antes de sair por ai fazendo proposta
precisa entender o que esta acontecendo, que nao sabe se a prefeitura esta certa, se a santa casa esta certa. Relata
que solicitou & Comissdo de controle e avaliagdo da Secretaria de Estado de Saude para fazer uma avaliagéo,
enfatizando que a santa casa néo fechou efetivamente, que interrompeu alguns servigos, que ndo jogou os pacientes
na rua e parou de atender. Diz que existem procedimentos e protocolos legais para fazer isso, por meio do sistema de
regulacdo, que se for paralisar, deverd cumprir os procedimentos legais, passando pela regulagdo para dar a
destinagcdo e encaminhamento dos pacientes de I4. Que ja é um fluxo definido, n&o foi criado agora. Que se for preciso
transferir o paciente para uma UTI essa precisa estar disponivel. Diz que tem dias que passa 24 horas com a equipe
para solucionar o problema de uma UTI neonatal. Que esta em curso, Diz que a Cdmara Municipal tem uma CPI aberta
nesse assunto, que nesse momento estd tendo uma audiéncia publica sobre esse assunto. Que haverédo
desdobramentos sobre esses assuntos, que deve ter alguma coisa errada, que o relatério aponta algumas
inconformidades, desconfortaveis de serem lidas, mas que ndo d& para macular, acabar com a imagem de uma
instituicdo de 200 anos. Que ndo ha duvida que com o problema financeiro, com alguma coisa errada na Santa Casa,
que o fechamento definitivo da santa casa gere um grande problema na area da saude, porque la trata de
especialidades que nem existem em outras entidades de saude. Diz ser um assunto de preocupagdo do governo
municipal e estadual, ministério da saide. Que ainda ndo ha um ponto definitivo de como buscar uma solugdo para
isso. Que ha informagdes controvérsias, que a interven¢do nédo é simples. Que por mais consequéncia que 0 seu
fechamento pode causar, talvez essa razéo social tenha que fechar mesmo, porque é quase insoluvel. Diz que
respondem com o patriménio pelas decis6es tomadas, que esse assunto precisa de zelo para que possam atuar nesse
campo, Que a historia e os problemas da santa casa ndo nasceram ontem, que é fato. Que é preciso ter solu¢do, Santa
Casa é uma Entidade privada, que estdo atentos e que no momento que precisarem apresentar enquanto CES, fara
isso com ajuda dos conselhos cumprindo a missdo que lhes cabe. Conselheira Ana: Destaca que em momento
nenhum foi tendencioso a ser colocado a gestdo de salude Mato Grosso, que vé o CES como legislativo da saude
publico, que assim como as camaras, que a assembleia deve discutir isso por questdo de usuario de MT, néo poderia
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passar em branco nesse pleno. Que acredita que o presidente ird se posicionar como presidente do CES e néo
julgando como gestor, relata que é confuso esse assento, que varias vezes viu o presidente se posicionando como
gestor, que sé final conseguiu se posicionar como presidente. Presidente: diz que a conselheira esta correta. Mas que
as vezes vé que a critica € ao Secretario de Saude, que néo tem jeito, é o responsavel pela gestdo de salde no estado.
Diz ser dificil exercer a fungao apenas de presente, mediador, parta votar com voto minerva quando for necessario, mas
como j& sabe que algumas decisdes tomadas no CES véo gerar efeitos colaterais, para que possa colocar em curso,
tem mais que a obrigacdo de alertar em determinados momentos, que com a maior boa vontade alguém pode estar
propondo algo que seja inaplicavel, que ndo tera resolutividade, que tera hora que fara oficio para si mesmo, que tera
resolugdo do CES para que cumpra sabendo que esta errada, que tem que evitar o erro. Diz que tem a assessoria
juridica, procuradoria do Estado, CGE, que n&o é preciso sofrer com algo que desconhegam, que podem buscar ajuda
para cumprir as missdes que devem cumprir. Conselheiro Orlando: diz que talvez a forma colocada foi errada. Que
acompanhou um pouco pela imprensa, e como o Conselheiro Francisco pontuo, muitos pessoas 0s procuraram por
serem conselheiros. Que acompanhou parte da imprensa, e o correto seria pedir informagdo do senhor enquanto
secretario de saude, por ser uma questdo muito cobrada e complexa € que insistiram e virou ponto de pauta.
Reconhece que para sair uma resolucdo o presidente precisa assinar, que a ideia é, além da participacao, visita na
Santa Casa pelo Presidente, enquanto secretario, essa comissao apontada pode contribuir de alguma forma, podendo
ser desnecessaria a resolugéo, que € uma necessidade dentro dos principios da razoabilidade. Presidente: Ressalta
ter escritério de salde da baixada cuiabana, que esse juntamente com a equipe de auditoria ja tem acesso a esse
relatério de auditoria da CGE, e ja estdo trabalhando em cima disso para, diante das inconformidades apresentada,
fazerem um relatério para ser analisado. Diz que a Unica explicagdo que pode dar é sobre os repasses que séo feitos
para la, mas para aprofundar precisa de maiores informagdes, para ndo correm o risco de serem injustos a respeito do
assunto. Diz que nos préximos dias o assunto sera melhor clarificado e poderdo atuar de forma mais segura. Diz estar
chegando ao final da reunido, que o Iltem 4.5 seré os encaminhamentos. Conselheira Elda: Diz estar escrita. Reafirma
a fala do Secretario ao dizer que o que fala no jornal sdo mais boatos, que viu que o ex presidente estava da DEFAZ,
que o que nao esta na imprensa, cita como exemplo o servico de oncologia pediatrica da Santa Casa, que na presente
data teve uma reunido para comunicar aos pais dos pacientes que ndo haveria mais condi¢des de tratar 13,
interromperam os servigos, diz entender os médicos, que a responsabilidade é muito grande a segurarem pacientes
esperando verbas para comprarem remédios, que as mées estdo em desespero. Que como foi auditora, gosta da area
de financas, mas sua preocupagdo é maior, que esteve fazendo curso na regulacdo, que recomenda a todos os
conselheiros, e que ouviu que a pessoa que tinha cirurgia marcada na Santa Casa néo esta voltando para regulag&o,
que estao dizendo para os pacientes aguardarem, que o fluxo tem uma norma, mas ndo sabe dizer se é justa se esta
sendo cumprida. Que o problema maior no SUS € que tem norma demais e ndo é cumprida. Que a preocupagao maior
é em especialmente as criangas com cancer. Presidente: Passa a fala & Conselheira Danielle para esclarecer como se
procede essa regulagdo, que é importante que entendam que uma unidade de salde n3o pode fazer as coisas de
qualquer jeito, eles precisam fazer, se ndo esta na regulagdo devem fazer, que quem decide regulacao séo os médicos.
Conselheira Danielle: compartilha que nesta data teve uma reunido da comissdo de acompanhamento de
contratualizagdo, em que participam membros tanto da SES, do Municipio, representantes das filantrépicas. Que para
conhecimento dos conselheiros toda contratualizagdo vem um documento descritivo que constam as metas, as metas
fisicas pactuadas e executadas, isso acompanhado por meio do SISREG e produgéo no Sistema do Ministério da
saude. Que o Hospital Santa Casa na avaliagdo de metas ndo atingiu nenhuma meta, nem na parte ambulatorial e
hospital, que inclusive ndo ira receber os incentivos, porque ndo cumpriu nenhuma meta, teria que ter 50% para
receber. Que quando ndo atinge recebe pela produgéo aprovada. Que teria condigdes de receber os incentivos, que no
caso da santa casa tem incentivo de rede de urgéncia e emergéncia, ter a porta aberta para atendimento de pediatria, 0
que quer dizer que ndo ficou de porta aberta. Quanto a sua produg&o, ndo atendeu os pacientes da regulagdo, mas
tinha paciente internado, que isso ndo vem acontecendo de agora, que a comissdo é realizada mensalmente com
equipe que avalia isso e da publicidade a isso. Quanto ao fluxo de regulagao pontua que a regulagéo é o ordenamento
do acesso ao servigo, ndo quer dizer que tenho que encaminhar paciente a Santa Casa, ainda que seja referéncia, que
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caso a Santa casa nao tenha condi¢des de atender esses pacientes serdo encaminhados para outra unidade que tenha
essa vaga e esse atendimento. No caso especifico do paciente com cancer, o aparelho de exame que tem na Santa
Casa é o mesmo que tem no Hospital de Cancer, que antes de ocorrer paralizagdo ja& ha uma conversa sobre 0
encaminhamento desses pacientes, diz que nada acontece de uma hora para hora, tudo estad sendo conversado para
nao prejudicar o atendimento desses pacientes. Conselheiro Orlando: Questiona se o que a conselheira quer dizer é
que ha uma inoperéncia da Santa Casa e ninguém viu essa inoperancia. Que de acordo com o exemplo de Peixoto de
Azevedo, o usudrio quer ser atendida, essa desinformagao ndo contribui, pois se hd uma inoperancia da Santa Casa
que ndo cumpriu meta, orientagdo do Ministério da Salde ou de gestao local, questiona como fica o usuério diante
desse impasse. Diz verificar que diante inoperancia da Santa Casa afirmada pela conselheira € ndo houve informagao a
tempo. Conselheira Danielle: Diz que enquanto Conselho Estadual de Salide poderao procurar o Conselho Municipal
de Cuiaba, que provavelmente estard acompanhando, que por ser uma gestao do municipio, essa comissao é realizada
mensalmente, essa reunido que trata dos assuntos financeiros e de atendimento dessa populagdo. Diz entender que
deveriam articular junto ao Conselho Municipal de Saude e poder dar encaminhamento melhor. Presidente: Salienta
que ndo é o paciente que escolhe a santa casa, que é o SUS que escolhe onde sera atendido, que a Santa Casa nao
atende s6 paciente do SUS. Ressalta 0 ndo cumprimento das metas dizendo que nao é possivel receber pelo que ndo
fez. Cita como exemplo a contratualiza¢do da SES, que o controle e avaliagao vai chegar a produgéo no sistema, dos
procedimentos realizados pelo SUS e sd depois sera pago, que em razao disso o valor é variavel, proporcional ao que
foi realizado, que ndo existe a possibilidade de ter mandado dinheiro para Santa Casa, sem esta ter realizado os
procedimentos. Diz que caso a Santa Casa nao esteja operando a regulagdo ndo mandara paciente para ser internado
ou fazer cirurgia, ira mandar para outros hospitais credenciados pelo atendimento do SUS e contratualizados com
municipio de Cuiabd. PROPOSTA: Comissao Ambulatorial e Hospitalar realizar visita técnica no hospital Santa
Casa, para apresentar posteriormente ao pleno relatorio para subsidiar discussao deliberagao sobre o assunto.
Tece comentarios dizendo que a visita pode até ser feita, irdo ouvir, ver, mas essa analise técnica, existe uma comisséo
de peritos que entendem do assunto fazendo isso no momento, que eles estdo vinculados ao CES. Conselheiro
Edevando: diz que a proposta é ir ao Conselho Municipal de Cuiaba e nédo na Santa Casa. Conselheira Ana Boabaid:
diz que no Regimento Interno do CES é previsto a cooperagao técnica entre os conselhos, que o CES poderia estar
junto @ Comisséo de Contratualizagéo, entendendo que o Conselho Municipal ja esta avangado do assunto, que tem
acompanhado o trabalho deles, que a proposta € a comissao ir junto com o Conselho Municipal de Saude para
fortalecer, considerando que a fung&o do conselho € de controle social. Que seria ingeréncia o CES fazer visita a Santa
Casa por estar na gestdo do Conselho Municipal de Cuiaba, fazendo cooperagdo técnica. Presidente: Corrige a
proposta do Conselheiro Edevande, que a comissao faga visita ao Conselho Municipal de Cuiaba. APROVADO.
Nenhuma abstencgao. Solicitou a Secretaria Executiva fazer expediente formal ao Conselho Municipal dizendo sobre o
interesse _da visita técnica para tomar conhecimento dos procedimentos que estdo sendo adotados nesse caso.
INFORMES: Conselheira Elda - disse que na ultima reunido houve deliberagéo para fazer um grupo de trabalho sobre
a regulacdo e oncologia, que houve uma reuniao muito produtiva, com a participacdo da representante do COSEMS e
que uma das determinacdes foi que a regulagdo passaria a lista de pacientes que néo comparecem para a regulagéo
dos municipios para que entrassem em contato, porque mais de 50% das marcagdes foi absenteismo, sendo que a
representante do COSEMS pediu que fosse mandado por e-mail, que em vez da ligagao ser feita de Cuiaba que mande
para 0S municipios, mas que até o0 momento nao foi mandada essa lista para os municipios. Ressalta ainda que foi
solicitado que o CES cedesse dois servidores para ajudar nos trabalhos, que foi uma luta, mas que ha parecer da
secretaria executiva negando essa cessdo. Solicita que o presidente considere e ndo concorde com o parecer da
Secretaria Executiva, ressaltando estar preocupada porque assumiu responsabilidade junto ao CES e a situagéo &
grave, que precisa de ajuda do CES para ceder servidores para esse trabalho. Presidente: Buscando entender,
questiona se a comissdo esta dependendo de uma lista que quem ficou de enviar. Conselheira Elda: Diz que a
Regulagdo municipal e estadual ficou de passar, que na meméria de reunido ficou previsto o responsavel por isso. Que
atualmente é a Lilene que ficou responsavel pela Regulagdo Municipal. Presidente: Diz que tem que reforcar a
solicitacdo, que se fosse alguém da sua equipe faria a cobranga. Explica que ndo existe regulagdo municipal e
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regulagdo estadual, que existe um complexo regulador movimentado pelo municipio que tem gestdo plena. Que tem
servidores do estado, mas é autonomia do Municipio. Conselheira Elda: Pede desculpa, dizendo que o presidente esta
comecgando agora, mas que existe até local diferente, que tem sistema SISREG Municipal e Estadual, que embora a
colega esteja a muito tempo esteja no trabalho, deu informacao equivocada na ultima reunido ao dizer que quem tinha
que ligar seria o prestador. Diz que ele ndo tem os contatos, que talvez néo esteja chegando informagdes fidedigna ao
presidente. Conselheira Danielle: Reforca dizendo que quando uma agenda é autorizada pela entidade que liberou a
vaga, quem tem acesso a esses pacientes € a unidade executora que é quem liberou a vaga que tem acesso paciente
por paciente e outra pessoa que tem acesso é o médico, com senha de médico regular, reafirmando que a informacao
estd correta. Conselheira Elda: Diz estar falando sobre a fila, fila de 6 a 9 meses. Conselheira Danielle: Diz que
existe dois tipos de fila, que é preciso ser esclarecido. Fila de solicitagdo e a fila de agendamento, filas distintas, que a
fila de solicitacdo o paciente ainda esta aguardando a autorizagdo, que quem tem acesso é a central de regulacdo
porque é a ordenadora do fluxo, somente ela pode encaminhar para entidade que tenha vaga, ap6s a autorizagao do
procedimento quem tem acesso é a unidade executora, aquela que ira realizar o procedimento. Quanto a questdo da
regulacéo existe na prainha o complexo regular, que é uma cogestdo sob administragdo do municipio de Cuiaba por ter
gestdo plena e administrador da senha. Que a Central de regulagéo de urgéncia e emergéncia também quem tem a
senha de administrador € o municipio de Cuiaba, que também é uma cogestao, mas quem administra € o0 municipio de
Cuiaba, que na comandante costa existe um prédio que é somente a regulacéo estadual que realiza trés procedimentos
tomografia, ressonancia e imunohistoquimica. Presidente: Passa a palavra a secretéria adjunta de gestéo hospitar para
esclarecimento sobre esse assunto. Deise: Esclarece que na realizada a equipe ndo esta chegando agora, que s6
estdo assumindo um cargo a pouco tempo, que estdo na gestio da salde da cidade de Cuiaba a bastante tempo, que
é enfermeira efetiva do municipio e do estado, que a Dani € do Municipio do Cuiaba sendo superintende do setor de
regulacao por muito tempo, que todas as questdes relacionadas a regulagao de pacientes tem certeza que propriedade
no que ela esta falando ela tem, diz que também ja trabalhou no setor de regulagéo, no setor de judicializagéo da saude
e conhece bastante SISREG e fluxo de regulagdes e temos munido o Secretario a respeito das informagdes, que pode
ser que tenha alguma coisa que esteja desconexa, que ndo sabe sobre a capacitacéo feita pela conselheira elda, se foi
com juliano, giliarde, deixa claro que a equipe nao é inexperiente no assunto de regulagio e SISREG, que possuem
base sobre isso, ja participou das reunido da CAC também, que sabe dos gargalos tanto pelo prestador, estado e
municipio, mas que tem pouco tempo para solucionar isso de uma vez, que estdo encaminhando as coisas, que é
sabido que os processo sa0 morosos, que precisam de tempo para regularizar essa situagdo. Conselheiro Edevande:
Diz que a pedido da Ouvidora Edna, solicita o envolvimento dos conselheiros nas conferéncias. Que a reunido da
comissao € toda terga-feira, as 14 horas, que as conferéncias municipais de saude ja estdo em andamento. Que é
importante que todos os conselheiros apresentem nome, acompanhem, ajudem. Que o Conselheiro Francisco ajude
acompanhar os sete municipios de Peixoto. Conselheira Elda: Solicita a resposta sobre o pedido de ceder os 02
servidores do CES para ajudar no trabalho da comisséo. Presidente: Diz que infelizmente ndo conseguira atender o
pedido, primeiro porque a sugestdo na reunido foi criar grupo de trabalho que nao foi aprovado, porque ja existia
comissdo com 0 mesmo objeto, que o grupo de trabalho atualmente ndo existe, que a comisséo ficou delegada para
fazer isso. Diz que se cada comissao solicitar servidores para ajudar no trabalho a ser realizado n&o tera servidores
suficientes, que o CES esta focado na realizacdo das conferéncias municipais, que é uma demanda que néo pode ser
atendida, diz que ira acompanhar o parecer da Secretaria Executiva. Informa que estdo subsidiando 45 conferéncias
municipais que demandam apoio do CES. Nada mais havendo a ser debatido o presidente Gilberto Figueiredo encerra
a reunido as 18horas. Presidiu a reunido o Presidente do conselho Estadual de Salde Gilberto Figueiredo, com
assessoria da Secretaria Executiva Lucia Almeida e Assessoria Juridica Tatiane Argentino, formaram o Pleno na
reunido os Conselheiros(as): Danielle Pedroso Dias Carmona - SES/MT, Cristiane Cruz dos Santos Mello -
SES/MT, Mazena Slah EI-Din Farah - Filantropicas, Débora Andrea Castiglioni Alves CRM/MT, Ariane Hidalgo
Mansano Pletsch — CRM/MT, Zeni Luersen - CRP, Oscarlino Alves de Arruda Junior - SISMA, Orlando Francisco
- SINTEP, Edevande Pinto de Franca — Movimento de Raca, Ana Maria Boabaid de Carvalho — NEOM, Elda
Mariza Valim Fim — NEOM, Antonio Santana Leite Correa — Centrais Sindicais, Maria Elizabete da Silva - AMDE,
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Francisco das Chagas Rodrigues - FEMAB, Francisca Almeida SINDIMINERIO, Maria Glauciane S. Aratjo -
APRET, Carlos Antonio Pereira — APRET, Mario Licio Guimaraes de Jesus - FCD, Leila Correa de Melo -

Aposentados.
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