





RESOLUCAO N° 01/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar de n® 22, de 09 de
novembro de 1992 e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 19/02/97,

Considerando que o processo de municipalizacdo esta sendo implantado
gradativamente;

Considerando as inUmeras solicitagées dos Secretarios Municipais de Saude
no sentido de colaborar na organizacdo dos Conselhos Municipais de Saude;

RESOLVE:

Designhar como componentes da Comisséo de Politica e Assisténcia a
Municipalizacdo, os seguintes conselheiros:

Fatima Ticianel Aparecida Schrader (SES)
Luiz Fernando Rogério (Usuario)
José Haddad Filho (EREMS/MT)
Lourencgo Fernandes de Almeida (Usuario)

Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 19 de fevereiro de 1997.

Jalio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 01-A/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992, e ainda:

Considerando a relevancia da Politica de Salde Mental em implantagéo
no Estado de Mato Grosso;

Considerando a implantagdo do novo modelo de atencdo ao portador de
doenca mental;

RESOLVE:

Aprovar o Plano Estadual de Satude Mental, elaborado pelo Grupo de Acom-
panhamento, Supervisdo e Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar -
GAPH, na Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, instituido pela Porta-
ria n°® 061/95, de 20/06/95.

Esta Resolucéo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 10 de marcgo de 1997.

Jalio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 02/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso das
atribuicBes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de no-
vembro de 1992, e, de acordo com a Reunido Ordinaria de 23/04/97;

Considerando a Politica Estadual de Saude definida pela Secretaria de
Estado de Saude e aprovada por este Conselho, que visa a inversdo do mo-
delo de atencdo a saude e a reorganizacdo das praticas sanitarias;

Considerando a populacao infantil como alvo prioritario das a¢des de pre-
vencao das doencas e promocao da saude e;

Considerando os esfor¢cos desempenhados pelos Sistemas Municipais de
Saude como parceiros privilegiados neste processo;

RESOLVE:

Art. 1°. Outorgar o titulo de “Municipio Amigo da Crian¢a” a todo muni-
cipio mato-grossense que cumprir as seguintes metas estabelecidas:

1. Atingir cobertura para todas as vacinas infantis igual ou superior a
95% (noventa e cinco por cento);

2. Ter implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
3 Ter implantado o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

4. Ter implantado e estar funcionando o Conselho Municipal de Saude e o
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente.

Art. 2°. A premiacdo dos municipios que se enquadrar nos 04 (quatro)
critérios estabelecidos no Artigo 1° desta Resolucéo receberédo da SES:

1. Placa de honra ao mérito de municipio “Amigo da Crianca”.
2. Kit para ambulatério pediatrico, contendo:

a) 01 (uma) balanca pediatrica;

b) 01 (um) aparelho de aerosol;

c) 01 (um) estetoscopio pediatrico;

d) 01 (um) otoscépio pediatrico;

e) 01 (um) esfignomandémetro.

3. Prémio em espécie no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) a ser
repassado ao Fundo Municipal de Saude.

Art. 3°. Os municipios que cumprirem apenas 03 (trés) dos critérios relaci-
onados no Art. 1° receberdo a seguinte premiacéao:
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1. Mencédo honrosa.
2. kit para ambulatério pediatrico, contendo:
a) 01 (uma) balanca pediatrica;
b) 01 (um) aparelho de aerosol;
c) 01 (um) estetoscopio pediatrico;
d) 01 (um) otoscopio pediatrico;
e) 01 (um) esfignomandmetro.

Art. 4°. A premiacdo sera procedida anualmente em comemoracao ao
Dia da Crianca (12 de outubro).

Art. 5°. A avaliacdo do cumprimento dos critérios estabelecidos sera
realizada por uma Comisséo constituida por técnicos da Coordenadoria Téc-
nica e Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria da SES, a par-
tir de relatérios elaborados pelos municipios e equipes de supervisédo técnica
da SES.

Art. 6°. Cabera ao Conselho Estadual de Saude a aprovacao do Relatdrio
da Comisséo de Avaliacdo dos municipios a serem premiados.

Art. 7°. Caberad ao Conselho Municipal de Saude recorrer ao Conselho
Estadual de Saude, no caso de julgar prejudicado o seu municipio.

Art. 8°. Esta Resolucdo entra em vigor a partir de sua assinatura e ho-
mologacdo pelo Governador do Estado e publicagédo, revogadas as disposi-
¢Oes contrarias.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 23 de abril de 1997.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 03/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de no-
vembro de 1992 e, de acordo com a Reunido Extraordinaria de 23/04/97;

Considerando que o Hospital Universitario Julio Miller foi, durante varios
anos, o unico hospital publico de Mato Grosso;

Considerando que, devido a sua capacidade de resolucéo, tem recebido
pacientes de todo o Estado de Mato Grosso e até mesmo de outros Estados
da Regido Norte;

Considerando a importancia desse hospital e a qualidade técnica dos
profissionais que la atuam;

Considerando que Mato Grosso possui poucos leitos para UTI;

RESOLVE:

Recomendar a Coordenadoria Nacional do REFORSUS a incluséo do Proje-
to do Hospital Universitario Jalio Miller (HUJM) nos recursos provenientes do
REFORSUS destinados as entidades filantrépicas.

Esta Resolugédo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 23 de abril de 1997.

Julio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 04/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1922, e de acordo com a reunido ordinaria do dia 13/08/97;

Considerando a necessidade de assessoramento quanto a criagdo, funcio-
namento e avaliacdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos especiais;

Considerando a necessidade de criar normas e procedimentos inerentes
aos efeitos adversos causados pelos imunobiolégicos;

RESOLVE:

Instituir o Comité Estadual de Imunizagédo (CEI), composto pelos repre-
sentantes da comunidade cientifica do Estado de Mato Grosso, nas seguintes
institui¢cdes e/ou especialidades:

— Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica da SES/MT;

— Sociedade Mato-grossense de Pediatria (SOMAPE);

— Especialistas em Imunologia, Infectologia, Clinica Geral, Oncologia e
Pneumologia indicados pela Associacao Médica de Mato Grosso.

As atribuicfes e representantes pertinentes a este Comité serdo definidos e
regulamentados através de Portaria a ser publicada.

Esta Resolucgdo entra em vigor a partir de sua publicagéo, sendo revogadas
as disposi¢des em contrario.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 13 de agosto de 1997.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT

Resolugdes — Série: Legislagdo da Saude em Mato Grosso 3 — 110



RESOLUCAO N° 05/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de no-
vembro de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 13/08/97;

Considerando a necessidade de criar, em nivel de Secretaria de Saude
do Estado de Mato Grosso, o Comité Institucional de Epidemiologia (CIE),
com finalidades, entre outras, de verificagcdo, sistematizacdo de dados/infor-
macdes;

Considerando a necessidade de subsidiar a Coordenadoria de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiolégica nas questdes inerentes as elucidagbes de casos
que requeiram melhores esclarecimentos técnico-cientificos;

Considerando a necessidade de contribuir com a habilitagdo da SES/MT
junto a Norma Operacional Basica (NOB/96);

RESOLVE:

Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), com jurisdicdo em
todo o territério mato-grossense, o Comité Interinstitucional de Epidemiologia
(CIE), que serd composto pelas seguintes entidades:

1. Secretaria de Estado de Saude (SES);

2. Instituto de Saude Coletiva - Fundacdo Universidade Federal de Mato
Grosso (ISC/FUFMT);

3. Fundacédo Nacional de Saude (FNS);
4. Conselho de Secretérios Municipais de Saude (COSEMS/MT).

Os representantes e as respectivas atribuicdes pertinentes a este Comité
serdo definidas e regulamentadas através de Portaria da SES/MT.

Esta Resolugéo entrard em vigor na data de sua publicacgao.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 13 de agosto de 1997.

Julio Strubing Mdiller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 06/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuic@es legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09/11/92, e
de acordo com a reunido ordinéaria do dia 13/08/97;

Considerando a populagéo de Cocalinho, que é de 5.462 habitantes (IBGE),
o que lhe confere uma necessidade aproximada de 40 interna¢cdes mensais;

Considerando a localizagdo geografica do Municipio de Cocalinho desfavo-
ravel a acesso a unidades hospitalares de outros municipios em funcdo das
distancias e condi¢des das estradas;

Considerando que o Municipio de Cocalinho vem prestando assisténcia
médico-hospitalar em regime de internagdo, exclusivamente com recursos
oriundos do Tesouro Municipal, através da Fundagdo Municipal de Saude de
Cocalinho (FUMSACO);

Considerando a inexisténcia, no Municipio de Cocalinho, de unidade hos-
pitalar credenciada ao SUS;

Considerando a deliberagéo do Conselho Municipal de Saude de Cocalinho
sobre a inclusédo da FUMSACO no SIH/SUS para prestacao de servigco médico-
hospitalar na modalidade de credenciada ao Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolucao CIB 002/95, que prevé o recurso financeiro do
SUS para a assisténcia hospitalar no Municipio de Cocalinho, através do seu
teto de AlHs;

RESOLVE:

Aprovar o credenciamento da Fundacao Municipal de Saude de Cocalinho -
FUMSACO/Hospital Municipal de Cocalinho, em carater emergencial, tendo em
vista atendimento dos requisitos exigidos pela Resolucdo CES n° 05/93.

Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 13 de agosto de 1997.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT

Resolugdes — Série: Legislagdo da Saude em Mato Grosso 3 — 112



RESOLUCAO Ne 07/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de no-
vembro de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 13/08/97;

Considerando a suspensao das atividades assistenciais do hospital priva-
do/contratado ao SUS, no Municipio de Juruena, desde janeiro/1997;

Considerando a populacdo de Juruena, que é de cerca de 5 mil habitan-
tes, com uma necessidade aproximada de 35 interna¢des hospitalares/més;

Considerando a FUNDAJUR como unidade hospitalar de natureza juridica
publica/municipal, Unica a prestar servico médico em regime de internacgdo
no Municipio de Juruena;

Considerando a deliberagdo do Conselho Municipal de Saude de Juruena
sobre a inclusédo da FUNDAJUR no SIH/SUS, para prestagéo de servico médi-
co-hospitalar na modalidade de credenciada ao Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolugédo CIB 002/95, que prevé o recurso financeiro do
SUS para a assisténcia hospitalar no Municipio de Juruena, através do seu
teto de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHS);

RESOLVE:

Aprovar o credenciamento da Fundacdo Municipal de Salde de Juruena,
tendo em vista atender todos os requisitos exigidos pela Resolucao do CES n°
05/93.

Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 13 de agosto de 1997.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 08/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992 e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 13/08/97,

RESOLVE:

Alterar a composicéo e incluir novos membros na Comissdo de Planeja-
mento e Orgcamento/CES, tendo como objetivo planejar e acompanhar o orga-
mento da Saude, de acordo com o Regimento Interno do Conselho Estadual
de Saude, na secéo IV - Artigo 10, Paragrafo Unico:

Frederico Augusto Mdller Janior
Representante da Secretaria de Estado de Saude

Thiers Ferreira
Representante do IPEMAT

Silvestre Noronha da Luz
Representante do SISMA

Edvande Pinto de Franca
Representante do GRUCON

Sivaldo Dias Campos
Representante da FEMAB

Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de sua publicacao.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 13 de agosto de 1997.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 09/97

Dispde sobre a obrigatoriedade do preenchimento da
Declaracdo de Nascido Vivo (DN) por estabelecimento
publico e privado de salide onde ocorra parto e Secreta-
rias Municipais de Saude, em todo o Estado de Mato
Grosso.

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso das
atribuicbes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 13/08/97;

Considerando o subregistro de nascimento nos Cartérios de Registro Ci-
vil;

Considerando a orientacdo do Ministério da Saude baseada em grupo de
trabalho que analisou a importancia deste fato vital;

Considerando a necessidade de acatar a Declarag¢é@o de Nascido Vivo (DN)
como documento habil para cientificar as ocorréncias dos nascimentos vivos;

Considerando a necessidade de se constituir uma base de dados, tendo
em vista a importancia médico social, o planejamento e a programacédo das
acbes de salde para esta importante e estratégica faixa de idade (menor de
01 ano);

Considerando a necessidade de se constituir uma base legal para
normatizar o sistema e disciplinar a sua operacionalizagéo;

RESOLVE:

Art. 1°. A partir de 13 de agosto de 1997, as instituicbes de salde
publica e privada (hospitais, clinicas, unidades mistas, pronto-socorros) no
Estado de Mato Grosso, onde ocorram partos, serdo obrigadas a preencher a
Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), através do formulario padrédo, em 3 (trés)
vias numeradas, fornecido pelo Ministério da Saude e distribuido pela Secre-
taria de Estado de Salde através dos Po6los Regionais e destes as Secretarias
Municipais de Saude.

Art. 2°. A partir de 13 de agosto de 1997, as Secretarias Municipais de
Saude serao obrigadas a preencher Declaragéo de Nascidos Vivos (DN), através
do formulario padrdao em 3 (trés) vias, numeradas, fornecido pelo Ministério da
Saude para todos os partos domiciliares de nascidos vivos do ano corrente.
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I - Quanto a Emissdo da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)

Art. 3°. A emissao sera efetuada na forma abaixo:

a)

b)

Deve ser emitida uma DN, em 3 (trés) vias (branca, amarela, rosa),
para cada nascido vivo.

A DN deve ser preenchida no hospital ou outro servico de saude onde
ocorreu o parto.

No caso de parto hospitalar, o hospital deve designar a diretoria técnica
como responsavel pelo Sistema na institui¢do. A diretoria técnica deve delegar
um responsavel técnico, inscrito em Conselho de Classe, para preenchimento
das DNs.

c)

d)

e)

9)

h)

Em caso de parto domiciliar, a DN deve ser preenchida pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS), desde que averiguada a legitimidade da ma-
ternidade daquele nascido.

Em caso de parto em &reas rurais, as DNs deverao ser preenchidas pela
SMS, a partir de informagdes coletadas pelos professores rurais ou agen-
tes de saude.

Em caso de partos em é&reas indigenas, a DN deve ser preenchida por
profissional de satude indigena, sendo que a etnia deve ser indicada nos
campos que se refere a residéncia habitual da mée.

Deve ser emitida DN somente para 0s nascidos vivos no ano corrente.
Nascidos a partir de 1994 e que ndo tenham recebido a DN ou esta
tenha sido extraviada deverdo receber uma declaragdo de punho para
encaminhamento do registro em cartério, emitida pela SMS, observada
a necessidade de averiguacdo da veracidade das informacdes.

Fica proibida a emissao de DN por cartério, em qualquer situacéo, tan-
to para os casos hospitalares quanto os domiciliares, conforme instru-
¢ao normativa da Corregedoria Geral de Justica do Estado. O solicitante
devera ser encaminhado a SMS para emisséo da DN e levar a via amare-
la para o registro em cartorio.

Fica proibida a emissdo de segunda via da DN, seja por hospitais, carto-
rios, SMS ou outro servico de saude.

Em casos de perda ou extravio da DN pela familia, a SMS devera provi-
denciar uma fotocdpia da via arquivada (via rosa), autentica-la e data-la,
para fins de registro em cartério.

Il - Quanto ao Preenchimento

Art. 4°. O preenchimento dos formuléarios devera observar a infra-deter-
minagao:

a)

Todos os campos da DN devem ser preenchidos. Em caso de nado
haver informacg&o sobre um dos campos requeridos, deve-se colocar
um traco no mesmo;
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b) E dever da SMS realizar revisdo das DNs preenchidas, ficando auto-
rizada a pesquisa dos dados faltantes na declaragédo junto ao servigco
emitente e investigar a existéncia de duplicidade de DN (emissdo por
dois servicos diferentes).

¢) A DN né&o pode ser emitida com rasuras. Caso isto ocorra, cancelar e
emitir outra, devolvendo a anulada a SMS.

Il = Quanto ao Fluxo
Art. 5°. O fluxograma dos formuléarios sera da seguinte forma:

a) A primeira via (branca) e a terceira (rosa) devem ser recolhidas men-
salmente nos hospitais pela SMS;

b) Nos municipios onde o banco de dados informatizado do SINASC
esta implantado, as duas vias devem ser arquivadas depois da
digitacdo dos dados;

¢) Nos municipios onde o banco de dados informatizado do SINASC
ainda ndo foi implantado, a primeira via (branca) deve ser enviada
para o Pdlo Regional de Saude e a terceira via (rosa) arquivada na
SMS;

d) As terceiras vias (rosas) arquivadas na SMS servirdo, em primeira
instancia, para atender os casos de extravio da via da familia e poste-
riormente estabelecer o primeiro contato com a unidade de saude
para o controle da crianca (vacina/controle de crescimento e desen-
volvimento, etc.);

e) Quando a méae residir em municipio diferente do local onde ocorreu o
parto, a SMS devera encaminhar a primeira via (branca) e a terceira via
(rosa) para a SMS do municipio de residéncia da mée;

f) A DN preenchida na area indigena devera ser entregue pelas ADRs a
FUNAI. Esta devera encaminhar as primeiras e terceiras vias (branca e
rosa) a Divisdo de Informacédo e Estatistica (DINFE) da Secretaria de
Estado de Saude (SES) e a segunda via (amarela) devera ser arquivada
na ADR.

g) Os cartérios arquivardo a segunda via (amarela) e emitirdo mensalmen-
te um Relatério de Registro de Nascidos Vivos, segundo instrucéo
normativa da Corregedoria Geral de Justi¢ca do Estado, o qual sera cole-
tado pela SMS e que servira para o controle do assentamento do regis-
tro dos nascidos vivos do municipio.

IV - Quanto a Entrada de Dados no Banco de Dados (SINASC)

Art. 6°. No concernente a entrada de dados no Banco de Dados do
SINASC, sera realizado:

a) Os dados deverédo ser digitados como estdo na DN, exceto o munici-
pio de ocorréncia e residéncia que tém cdodigo proprio;
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b) Deve-se fazer cépia de seguranca do banco de dados todos os dias
apoés a finalizacdo da digitacdo. Os disquetes deverdo ser guardados
em lugar seguro;

¢) Os municipios deverdo enviar um disquete com o banco de dados
para o P6lo Regional de Saude a cada 06 (seis) meses (janeiro e ju-
nho).

d) Os Pdlos Regionais de Saude deverao receber as primeiras vias (bran-

cas) dos municipios onde o SINASC néao estiver implantado, verificar o
preenchimento das mesmas e dar entrada no banco de dados;

e) Os Podlos Regionais de Saude deverédo enviar para a DINFE um disquete
com o consolidado dos municipios a cada 06 (seis) meses (julho e ja-
neiro).

V — Disposi¢bes Gerais

Art. 7°. Demais Orientagdes:

a) A SMS deve orientar os hospitais (publicos e privados) a anotar o
nimero da DN no livro de ocorréncia de parto, a fim de se comprovar
a emissdo da declaracéo e facilitar a busca de informagdes nos casos
sujeitos a investigacao;

b) A SMS deve realizar o controle da numeragdo das DNs distribuidas,
a fim de fiscalizar a utilizacdo das mesmas.

c) As vias inutilizadas (rasuradas ou anuladas) devem ser devolvidas a
SMS para cancelamento da numeracdo no controle da distribuicédo e
também para evitar a utilizagcdo indevida das mesmas.

Art. 8°. A presente normatizacdo esta contida no “Manual de Instrucdes
para o Preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo” (SINASC), devendo este
ser acatado como documento habil para a operacionalizagdo do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos no Estado de Mato Grosso.

Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, com validade
para os nascimentos que ocorreram a partir de 01/01/94.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 13 de agosto de 1997.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 10/97

O Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso, no uso de suas atribui-
¢des legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro de
1992 e, de acordo com a Reunido Ordinaria de 03 de setembro de 1997;

Considerando que o processo de municipalizagdo vem sendo implantado
gradativamente;

Considerando as inUmeras solicita¢des dos Secretarios Municipais de Sau-
de, no sentido de colaborar na organizacdo dos Conselhos Municipais de Sau-
de;

RESOLVE:

Alterar a composi¢cdo da Comissao de Politica e Assisténcia a
Municipalizacdo, instituida pela Resolugdo n°® 01/97, que passa a ser a se-
guinte:

Luiz Fernando Rogério (Usuario)

José Haddad Filho (EREMS/MT)
Lourencgo Fernandes de Almeida (Usuario)
Osvaldo César Pinto Mendes (SES/MT)
Maria Welter (técnica da CAHA/SES/MT)

Esta Resolugédo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Salde, em Cuiaba-MT, 03 de setembro de 1997.

Jalio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 11/97

O Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso, no uso de suas atribui-
¢oes legais que lIhe confere a Lei Complementar n°® 22, de 09 de novembro de
1992 e, de acordo com a Reunido Ordinéria do dia 03 de setembro de 1997,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Regimento Interno da Comissdo Estadual e
Interinstitucional de Saude do Trabalhador no Estado de Mato Grosso (CEIST),
em anexo da presente Resolucéo.

Art. 2°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de setembro de 1997.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO ESTADUAL
INTERINSTITUCIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR NO
ESTADO DE MATO GROSSO - CEIST

CapiTuLo |
DAS FINALIDADES

Art. 1°. A Comissédo Estadual Interinstitucional de Saude do Trabalhador
tem por finalidade.

| — Discutir, propor, acompanhar e avaliar a politica de Saude do Traba-
lhador para o Estado de Mato Grosso.

Il - Defender o direito do trabalhador brasileiro, residente no Estado de
Mato Grosso, urbano ou rural, para que tenha amplo acesso ao Sis-
tema Unico de Saude, seja nas acbes de prevencdo, seja nas de
atendimento e reabilitacdo.

Capituro 11
DAS ATRIBUIC;()ES

Art. 2°. A Comissédo Estadual Interinstitucional de Saude do Trabalhador
tem como atribuicdo:

| — Desenvolver acbes de Saude do Trabalhador integradas e articula-
das intra e interinstitucionalmente, em parceria ou cooperagéao técni-
ca, com uma abordagem interdisciplinar superadora do
corporativismo, da visdo compartimentada e das restri¢cdes técnicas
que tradicionalmente compdem a que se domina saude ocupacional.

Il - Promover estudos e propor medidas cabiveis ao Conselho Estadual
de Saude para o estabelecimento e/ou aperfeicoamento de politi-
cas, programas ou outras acfes inerentes a Saude do Trabalhador.

111 - Propor medidas para o aperfeicoamento continuo de a¢bes de assis-
téncia a Saude do Trabalhador, nos diferentes niveis do SUS, incluin-
do o acidentado do trabalho.

IV - Propor ao Conselho Estadual de Saude estratégias regionalizadas
elaboradas em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude,
articuladas com os Pélos Regionais de Saude, visando a
descentralizacdo das acOes e servigos de Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica, nele incluido o de Saude do Trabalhador.

V — Colaborar na elaboracdo de normas que visem o controle das condi-
¢Oes de producdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e ma-
nuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamen-
tos que apresentarem riscos a saude do trabalhador.
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VI - Propor prioridades e acompanhar inspecdes, analise de ambientes e
processos de trabalho, bem como outras a¢fes de Vigilancia Sanita-
ria e Epidemioldgica, relacionadas com a area.

VIl — Avaliar as ac¢des de saude do trabalhador desenvolvidas no Sistema
Unico de Saude.

Capituro 111
DA COMPOSICAO

Art. 3°. A Comisséo Estadual Interinstitucional de Saude do Trabalhador
de Mato Grosso (CEIS-MT) é composta, paritariamente, pelas Instituicdes
Publicas que fazem interface com o setor Saude e pelos Usuéarios do SUS,
representadas pelas Instituicbes Sindicais abaixo relacionadas.

A - Representantes das Instituicbes Publicas:
Secretaria de Estado de Saude
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso
Delegacia Regional do Trabalho
Fundacgdo Nacional de Saude
Instituto Nacional de Seguridade Social
Empresa de Pesquisa e Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
Fundacdo Estadual do Meio Ambiente - FEMA
Coordenadora Especial de Defesa Civil de Mato Grosso

© 0N ORA®NR

Secretaria Estadual da Industria, Comércio e Mineragao

=
©

Fundacdo Centro de Reabilitagdo Dom Aquino Correa

=
[ERY

Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba

=
N

Secretaria Municipal de Saude de Varzea Grande

=
w

Escritorio de Representacdo do Ministério da Saude em Mato Grosso -
EREMS/Mato Grosso

B - Representantes das Instituicbes Sindicais:
1. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancéarios do Estado de MT

- Federacdo dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios
do Centro Norte

2. Sindicato dos Trabalhadores nas IndUstrias Metallrgicas, Mecanicas e
de Material Elétrico de Cuiaba e Regido

3. Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentagéo de Cuiabé e
Varzea Grande

- Federacéo dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentacdo
do Estado de Mato Grosso (FETINAL)
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4. Sindicato dos Trabalhadores na Industria Madeireira

5. Sindicato dos Trabalhadores no Comércio de Minérios e Derivados de
Petréleo no Estado de Mato Grosso

- Sindicato dos Trabalhadores das Industrias Extrativas de Mi-
nérios do Estado

6. Sindicato dos Trabalhadores na Industria de Construgdo de Estradas,
Pavimentacdo, Mineracdo e Obras de Terraplanagem em Geral (Barra-
gem, Aeroportos, Canais e Engenharia Consultiva, Atividade Constru-
¢ao Pesada do Estado de Mato Grosso) (SINTECOMP)

- Federacédo Nacional dos Trabalhadores na Indastria de Constru-
¢do Pesada

7. Sindicato dos Trabalhadores de Ceramica, Olarias, Artefatos de Cimen-
to, Amianto e Similares do Estado de Mato Grosso (STICOMAT)

- Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Extracdo de
Calcéario, Marmore e Pedreira de Nobres/MT

8. Sindicato dos Trabalhadores Federais na Area do Meio Ambiente no
Estado de Mato Grosso (SINTFAMA/MT)

9. Sindicato dos Trabalhadores da Saude e Meio Ambiente (SISMA)
10. Sindicato dos Trabalhadores na Industria de Construcao Civil

- Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da Construcao e do
Mobiliario de Rondonépolis (SITICOM)

11. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude
de Mato Grosso

12. Associacdo Mato-grossense de Deficientes de Mato Grosso

13. Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura no Estado de Mato Grosso
(FETAGRI)

Paragrafo 1°. Em relagdo as Institui¢cdes Sindicais, os seus suplentes ndo
serdo necessariamente da mesma categoria sindical.

Paragrafo 2°. Para o exercicio de suas fun¢g@es, os membros da Comissao
terdo acesso permanente as informacgfes necessarias, referentes a area de
Saude do Trabalhador.

CapiTuLo IV
DA ESTRUTURA:

Art. 4°. A Comissédo Estadual Interinstitucional de Saude do Trabalhador
(CEIST) esté vinculada ao Conselho Estadual de Saude.

Art. 5°. A CEIST tem uma Secretaria Executiva, vinculada a Coordenadoria
de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica de Mato Grosso.
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CapriTuLo V
DA IDENTIFICA(;AO DOS MEMBROS:

Art. 6°. Os membros da CEIST, apés a identificagdo nominal e a publica-
¢ao em Diario Oficial, encontram-se credenciados a exercer todas as atribui-
¢Oes estabelecidas na presente Resolugéo e na Resolugdo N° 08/96 do CES/
MT.

Paragrafo 1°. Na auséncia do membro representante e do suplente da
Secretaria de Saude, um membro da Secretaria Executiva da CEIST assumira
oficialmente a representacao.

Paragrafo 2°. Todas as atribuicdes que competem aos membros
credenciados s6 poderao ser executadas com o referendo do conjunto da
CEIST, exceto em carater emergencial onde qualquer membro da Comissao
acionara a Vigilancia Sanitaria.

CariTuLo VI
DAS REUNIOES: CONVOCACAO E FUNCIONAMENTO

Art. 7°. As reunifes ordinarias ocorrerdo mensalmente na Ultima quarta-
feira do més, as 8:30h, na Secretaria Estadual de Saude, e no final de cada
reunido serd definida a pauta da reunido subsequente.

Paragrafo 1°. Fica adiada para a quarta-feira subsequente, caso a data
da reunido coincida com feriado.

Art. 8°. As reunides extraordinarias poderdo ocorrer, a qualquer momen-
to, por convocacgdo do Coordenador da Comissédo da Secretaria Executiva ou
ainda por 1/3 dos membros, com uma antecedéncia minima de 24 horas.

Art. 9°. Cabera a Secretaria Executiva da Comissao comunicar aos mem-
bros da Comissao a ocorréncia da reunido extraordinaria, informando a res-
pectiva pauta.

Art. 10. Aos suplentes serdo garantidos direitos iguais aos titulares, com
excecao do voto, quando o titular estiver como efetivo na reuniéo.

Art. 11. O membro que chegar apés uma hora do inicio da reunido pode-
ra participar da mesma sem direito a voto.

Art. 12. O Quérum para inicio dos trabalhos sera de 1/3 mais um do
numero de membros componentes da CEIST, apés 1 hora do horéario estabe-
lecido para inicio da reunido; ndo atingindo este quérum, a reunido perde a
validade, ficando sua pauta automaticamente transferida para a préxima reu-
niéo.
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Art. 13. As proposi¢cfes da CEIST serdo encaminhadas por uma Secretaria
Executiva: a) ao Pleno do Conselho Estadual de Salde, para ser objeto de
deliberacédo e resolucéo; b) A Secretaria de Estado de Saude, para efeito de
elaboracdo de Normas e Pardmetros Técnicos; etc) Diretamente a VISA, para a
execucgdo e operacionalizacdo das ac¢des de controle, fiscalizagcdo e avaliacéo.

CapriTuLo VII
DA ENTRADA DE NOVYOS MEMBROS

Art. 14. A Entidade solicitante obrigatoriamente devera ser vinculada a
area de Saude do Trabalhador, devendo-se respeitar a légica da Resolugdo n°
08/96/CES.

Art. 15. O Processo de discussdo da entrada de novos membros dar-se-
a, a partir do requerimento da entidade solicitante, a Secretaria Executiva
da Comissao que o encaminhara a plenéaria da CEIST.

Art. 16. A CEIST tera o prazo maximo de 60 dias para se pronunciar em
relagdo a solicitacdo apresentada.

Art. 17. Ser& considerada aceita como membro da CEIST a entidade
requerente que obtiver 1/3 mais um de votos favoraveis do namero total de
Conselheiros componentes da CEIST.

CapiTtuLo VIII
DA INSTITUIQAO DOS MEMBROS

Art. 18. A gestdo dos membros serd renovada a cada 2 (dois) anos,
preservando-se o direito de total autonomia de indicacdo ou de substituicdo
das entidades, quando julgarem necessarios.

CapiTuLo IX
DAS DECISOES

Art. 19. A Secretaria Executiva da CEIST/MT encaminhara ao Conselho
Estadual de Saude, para as providéncias cabiveis, as substituicées que vie-
rem a ocorrer de qualquer um dos membros cuja indicacdo cabera as entida-
des representadas.

Art. 20. A CEIST devera fazer, a cada ano, uma avaliacdo publica dos
trabalhos realizados.
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Art. 21. Na impossibilidade de se atingir a decisdo por consenso, a mes-
ma devera ocorrer por votacdo de maioria simples e dos membros presentes
na reunido, obedecendo o quérum estabelecido no Artigo 16.

Art. 22. Quando necessario, serdo criadas as Camaras Técnicas Setoriais,
que funcionardo como entidades colegiadas de apoio e assessoramento a
CEIST/MT.

CapiTuLo X
DA AVALIA(;AO DOS MEMBROS

Art. 23. Apos trés faltas consecutivas as reunides sem justificativa, a
Secretaria Executiva encaminhara a entidade por ele representada comuni-
cando o fato.

Art. 24. N&o havendo manifestacdo da entidade, num prazo de 30 dias
apo6s o recebimento do oficio, o processo de substituicdo do seu representan-
te serd posto em discussao na plenaria da CEIST.

CapriTtuLo XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 25. Este Regimento podera ser revisto sempre que a proposta de
alteracdo for aprovada pela votagdo minima de 2/3 dos membros presentes.
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RESOLUCAO N° 12/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de no-
vembro de 1992 e ainda:

Considerando o que disp8e o Capitulo IV - Das Competéncias - no Artigo
4° do seu Regimento Interno, que dispfe a sua atribuicdo de propor anual-
mente, com bases nas politicas de saude, o orcamento do Sistema Unico de
Saude;

Considerando as decisfes emanadas das reunides extraordinarias ocorri-
das nos dias 10/09, 17/09 e 22/09/97, especialmente convocadas para dis-
cussdo da Proposta Orgcamentaria;

Considerando o relatério apresentado pela Comissdo Permanente de Pla-
nejamento e Orgcamento do Conselho Estadual de Saude/MT, aprovado pelo
plenério;

RESOLVE:

Aprovar a Proposta Orcamentéria da Salde, a vigorar no exercicio orga-
mentario financeiro do ano de 1998.

Esta Resolucdo entrar4 em vigor a partir da data de sua assinatura.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 22 de setembro de 1997.

Julio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT

Nota: Esta resolugcédo nédo foi homologada pelo Excelentissimo Senhor
Governador Dante de Oliveira pelas razdes expostas no oficio GG n°
308/97 em anexo.
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OFICIO GG N° 308/97

Cuiabéa, 29 de outubro de 1997.
Senhor Presidente:

Em atencado a Resolucdo n°® 12/97, que aprovou a Proposta Orcamentéaria
para a Secretaria de Estado de Saude, tenho a informar a Vossa Senhoria e ao
conjunto dos membros do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso, que:

A Saulde tem sido prioridade do meu governo e posso afirmar que nunca se
aplicou em Mato Grosso tantos recursos proprios, do Tesouro do Estado, como
nesse periodo. A evolucdo dos gastos com a saude, nos ultimos anos, foi a
seguinte:

1994 R$ 12.509.363,00
1995 R$ 30.596.433,00
1996 R$ 32.111.826,00

1997 R$ 35.801.872, orcados, dos quais R$ 27.615.000,00
j& executados, até agosto.

Fica claro também a evolucao positiva se considerarmos o gasto global da
Saude (incluindo todas as fontes, convénios, etc.):

1994 R$ 25.758.656,88
1995 R$ 36.582.192,00
1996 R$ 48.572.004,81
1997 R$ 35.572.166,57 (recursos gastos até agosto de 1997).

Aqui ndo esta registrada a aplicacdo de recursos em Saneamento Basico
que, se forem considerados, aumentam muito os recursos destinados a saude
da populacdo mato-grossense. Ja aplicamos R$ 22.418.681,00 (vinte e dois
milhdes, quatrocentos e dezoito mil e seiscentos e oitenta e hum reais) em
obras concluidas e temos R$ 21.061.315,00 (vinte e hum milhdes, sessenta e
hum mil e trezentos e quinze reais) destinados a diversas obras em andamento.
Praticamente todos os Municipios do Estado foram, ou estdo sendo, beneficia-
dos com obras de saneamento (implantagdo, ampliacdo, complementacéo e
melhoria no sistema de abastecimento de agua e no sistema de esgoto sanita-
rio). Além disso, a proposta orcamentéria, para 1998, no Saneamento Bésico, &
de mais R$ 23.154.000,00 (vinte e trés milhdes, cento e cinqlenta e quatro mil
reais).

E importante salientar que ndo sé se aplicou mais recursos na Saude
como procurou-se aplicar bem, de acordo com as prioridades definidas pelo
Plano de Metas do meu governo, em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Salde. Assim, priorizou-se o gasto em algumas areas estratégicas:
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A. Voltadas para a promoc¢do e a prevencdo da saude. Podemos citar,
como exemplo, os recursos aplicados na implantagdo de programas
prioritarios, como Projeto Agentes Comunitarios de Saude, Projeto Sau-
de da Familia, na prevenc¢éo de doencas, na cobertura vacinal, na for-
macao e desenvolvimento de recursos humanos, etc.;

B. Em relagcéo as despesas de capital, temos procurado priorizar a cons-
trucdo e equipamento de Postos de Saude em localidades de assenta-
mento de pequenos produtores rurais (glebas) e nos municipios e regi-
0es mais carentes de infra-estrutura basica na area de saude;

C. Finalmente, em relagcdo aos recursos aplicados na area assistencial,
seja com recursos préprios ou do Ministério da Saude, temos priorizado
0s gastos ambulatoriais, o que beneficia sobretudo o setor publico e os
municipios, em contraste com a politica anterior que privilegiou a
internacgéo e o atendimento hospitalar. Os gastos assistenciais também
estdo direcionados para os Municipios/Regides que implantaram ou
estao implantando Consorcios Intermunicipais de Saude, direcionando
dessa forma a melhor organizacdo, gestdo e controle dos Sistemas
Municipais de Saude, garantindo resolutividade e melhor qualidade da
assisténcia prestada ao usuario.

A prioridade que meu governo vem dando a Saude fica ainda mais evidente
no contexto das imensas dificuldades econémico-financeiras que o Estado de
Mato Grosso (como 0s demais Estados brasileiros) vém enfrentando desde a
implantacdo do Plano Real e da estabilizacdo da economia.

Como é do conhecimento publico, apesar de todas as medidas de reforma
do aparelho do Estado, de ajuste, da contencéo de despesas, de melhoria do
sistema de arrecadacao, nosso Estado continua com um déficit financeiro signi-
ficativo. Pode-se atribuir este déficit a um conjunto de fatores, entre eles a edi-
¢ao da Lei Complementar n°® 87/96 - Lei do ICMS - também chamada “Lei
Kandir”, que gerou desoneracao fiscal dos produtos primarios e semielaborados
para exportacgdo, atingindo gravemente Estados como Mato Grosso, que tém
nos produtos agricolas a mais importante fonte de receita.

Por isso mesmo, nos ultimos 30 meses, tivemos que priorizar o custeio das
atividades e dos servicos publicos basicos, além dos compromissos constituci-
onais e legais inadiaveis, como o pagamento de pessoal, o repasse aos Munici-
pios e a Educacgdo, o pagamento da divida, etc. Apenas como exemplo, em
1996, tivemos que gastar 46% (quarenta e seis por cento) das receitas corren-
tes liquidas do Estado no pagamento de dividas.

A previsdo do déficit financeiro para 1997 é de 74 milhdes de reais, equiva-
lente a 8% da receita corrente liquida do Estado.

O panorama para 1998 nao sofrera alteracdo de monta. Por isso mesmo, a
proposta orgcamentaria do governo devera, em linhas gerais, repetir o ano de
1997, priorizando os investimentos fundamentalmente em 4 &areas: educa-
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¢do, saude, seguranca e recuperacao de rodovias. Por isso, mesmo entenden-
do a justa pretensdo do Conselho Estadual de Saude de aumentar a partici-
pacdo da SES/MT na proposta orgcamentéaria de 1998 para R$ 82.200.000,00
(oitenta e dois milhdes e duzentos mil reais), sou obrigado a ndo homologar
tal Resolucdo, que praticamente inviabiliza o funcionamento de outras fun-
¢oes vitais do Estado.

Entretanto, em relagdo ao orcamento da Secretaria de Salde, autorizei a
SEPLAN a aumentar a proposta orcamentaria do governo, com recursos do Te-
souro até o teto de R$ 60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais), o que signi-
fica um aumento de 60% em comparag¢do com os R$ 35.801.872,00 (trinta e
cinco milhdes, oitocentos e hum mil e oitocentos e setenta e dois reais) orgcados
para 1997 ou de 380%, se comparados aos R$ 12.509.000,00 (doze mi-
Ihdes, quinhentos e nove mil reais) de 1994. Em outras palavras, o meu
governo aumentou em 380% 0s recursos proprios destinados a Secretaria
de Saude.

Deste modo, reafirmo a Saide como uma das grandes prioridade do atu-
al governo e nosso compromisso com o resgate da cidadania e com a melhoria
da qualidade de vida de nosso povo.

Cordialmente,

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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ANEXO DA RESOLUCAO 12/97
RELATORIO DA COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCAS

Senhores Conselheiros,

Por decisdo do Pleno do Conselho Estadual de Saude, a Comissédo de
Planejamento e Orcamento/CES, reuniu-se no dia 18/09/97 as 15 (quinze)
horas, com a presenca dos seguintes membros: AUGUSTO FREDERICO MULLER
JUNIOR, THIERS FERREIRA, SIVALDO DIAS CAMPOS E SILVESTRE NORONHA
DA LUZ, registrando-se a auséncia do membro da Comissdo, EDVANDE PINTO
DE FRANCA, com a missdo de adequar a Proposta Orgcamentaria da SES a
indicagdo da plenéria, que consistiu no estabelecimento de um patamar mini-
mo de 10% (dez por cento) da arrecadacdo estadual, tomando-se por base
o valor da arrecadacédo previsto no corrente exercicio orgamentario-financei-
ro, no valor de R$ 829.283.491,00 (oitocentos e vinte e nove milhdes, du-
zentos e oitenta e trés mil, quatrocentos e noventa e um reais).

O valor minimo portanto, corresponde a R$ 82.928,349,00 (oitenta e
dois milhdes, novecentos e vinte e oito mil, trezentos e quarenta e nove
reais), que acrescerd aos R$ 55.072.186,00 (cinquenta e cinco milhdes, se-
tenta e dois mil, cento e oitenta e seis reais) da pré-proposta orcamentaria
apresentada pela Coordenadoria de Planejamento da SES (COPLAN), caben-
do a Comissdo o exame e a proposicdo de aplicacdo do valor de R$
27.856.164,00 (vinte e sete milhdes, oitocentos e cinglenta e seis mil, cento
e sessenta e quatro reais) exclusivamente da Fonte 100, Recursos do Tesouro
Estadual.

Por solicitagdo da Comissao, fez-se presente a reunido a servidora JOSINETE
REGINA ALBUQUERQUE FONSECA, digna Coordenadora de Planejamento
(COPLAN) da SES/MT, prestando os esclarecimentos necessarios ao bom tra-
balho da Comisséao.

Dentre as primeiras constatacdes da Comissao, de forma unanime, ficou
evidenciado que os recursos propostos pela COPLAN na pré-proposta apre-
sentada ao Pleno do CES séo suficientes para cobertura da relacdo de proje-
tos/atividades elencados, a serem implementados no ano vindouro. A Coor-
denadora de Planejamento pdde esclarecer a metodologia de trabalho leva-
da a efeito, que consistiu no estabelecimento de metas por todas as
coordenadorias e a configuragcdo dos recursos necessarios na classificagdo or-
¢camentéria, por projetos/atividades, por fonte de recursos, por categorias
econdmicas e elementos de despesas.

Ficou evidenciado o carater expansionista das atividades em 1998 e
consequentemente a necessaria expansdo dos recursos para cobertura, con-
forme indicado na pré-proposta orgamentaria apresentada ao Pleno do CES/
MT.
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A partir desta constatacdo, a Comissédo de Planejamento e Orcamentacao
entendeu que o aporte de recursos adicionais indicados pelo Pleno, deveria
consubstanciar novos projetos/atividades e a partir dai passou-se a discus-
sdo de novas iniciativas que poderiam complementar a pré-proposta da
COPLAN.

Ap6s um periodo de discusséo e avaliagdo entre os membros da Comis-
sdo, foi-se cristalizando coletivamente a idéia de se propor a alocagao de
recursos orgamentarios exclusivamente em despesas de investimentos, con-
siderando-se prioritariamente os seguintes projetos:

a) Hospital Central
b) Consoércios Intermunicipais de Saude
c) Central de Medicamentos de Mato Grosso.

Relativamente a cada uma de tais proposicdes, fez-se as seguintes apre-
ciacdes:

a) Hospital Central

Este é um projeto prioritario, ja tendo sido considerado desta forma pelo
Conselho Estadual de Saude.

Tendo as suas obras iniciadas no ano de 1984, por diversas oportunida-
des teve as obras paralisadas e retomadas em séries descontinuas. Assim
sendo, iniciou-se em 1984 e teve paralisadas as obras ho GOVERNO JULIO
CAMPOS, reiniciou-se e foram paralisadas nos governos CARLOS BEZERRA e
JAIME CAMPOS.

No atual governo, por iniciativa da Secretaria Estadual de Saude, o De-
partamento de Viagdo e Obras Publicas de Mato Grosso — DVOP procedeu a
levantamentos e atualizagcfes de valores do contrato, que tem a sua origem
no ano de 1984, com a empreiteira ELDORADO. O estudo procedido pelo
DVOP constatou que esta obra estd com 0s precos superestimados, havendo
possibilidades de renegociacdo com efetivos ganhos para o Estado. Estas
negociagdes foram abertas pelo DVOP com a empreiteira, hdo tendo chegado
a bom termo até esta data.

Com estas consideracdes, a Comisséo propde alocar recursos orgcamenta-
rios para continuidade das obras até o limite de R$ 5.000.000,00 (cinco
milhdes de reais) e previsdo de recursos para equipamentos no montante de
R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), estimativa esta baseada nas ca-
racteristicas de hospital terciario, de elevada complexidade e resolutividade.

Desta forma, a Comissao propde a alocagdo de recursos orgcamentarios no
montante de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais) para o Hospital
Central.

b) Consdrcios Intermunicipais de Saude
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Os Consorcios Intermunicipais de Saude consistem na associagdo de mu-
nicipios de uma mesma regido, com um Conselho Diretor composto pelo con-
junto dos Prefeitos Municipais, de um Conselho Técnico composto pelo conjun-
to dos Secretarios Municipais de Saude e de um Conselho Fiscal, composto
por representantes de 1 (um) Vereador de cada Camara Municipal ou de um
integrante de cada Conselho de Saude Municipal. Esta estrutura administrati-
va organizada, constitui-se sob a forma de associac¢ao civil e tem por objetivo
definir uma politica de saude regional, comum a todos os seus integrantes e
neste sentido, o Consoércio e a Secretaria Estadual de Saulde, através do seu
corpo técnico, elaboram um Plano Operativo com indicativo de prioridades,
das metas, assim como contrapartidas de recursos por cada municipio e re-
cursos do governo estadual que é repassado através de convénios especifi-
cos.

A implantacdo bem sucedida do primeiro consorcio, na regido do Vale do
Teles Pires, agregando atualmente 11 (onze) municipios, sinalizou para as
demais regifes que passaram também a buscar este modelo de organizacéo.

Atualmente em Mato Grosso, além do Consoércio Intermunicipal de Saude
da Regido Teles Pires, ja estdo constituidos os seguintes consércios:

1) Consodrcio Intermunicipal de Saude da Regido Norte Matogrossense,
com sede em Colider;

2) Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido do Alto Tapajés, com
sede em Alta Floresta;

3) Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Oeste, com sede em
Caceres;

4) Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido Sul, com sede em
Rondonépolis;

5) Consoércio Intermunicipal de Saude da Regidao Médio-Norte, com sede
em Tangara da Serra.

A Secretaria Estadual de Salde, através da COPLAN, apresentou na pré-
proposta encaminhada ao CES, abertura de crédito orcamentario especifico
para o projeto de consdrcios intermunicipais no valor global de R$
1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil reais), sendo R$ 600.000,00
(seiscentos mil reais) da Fonte 100 e R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) da
Fonte 126.

A Comissao entende que o acréscimo de recursos de investimentos no
orcamento da SES/MT, voltados para os consdrcios intermunicipais, permitira
na realidade, a descentralizagdo desta aplicacdo, vez que os beneficiados se-
rdo os diversos municipios consorciados e trara também o beneficio de sinali-
zar com énfase absoluta, a priorizacdo nesta forma de organizacéo regional.
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Assim sendo, a Comissdo propfe a destinacdo de R$ 6.000.000,00 (seis
milhdes de reais) de recursos para equipamentos e de R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) em recursos para obras, totalizando o valor de R$ 8.000.000,00
(oito milhdes de reais) para o projeto “Consorcio Intermunicipal de Saude”.

c) Central de Medicamentos de Mato Grosso

Nos dias 26 e 27 de setembro de 1996, aconteceu em Cuiaba, promovi-
do pela Secretaria Estadual de Saude, com apoio da Central de Medicamen-
tos (CEME) e pelo Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco
(LAFEPE), o Seminério “SAUDE E ASSISTENCIA FARMACEUTICA: DIREITO
DO CIDADAO, DEVER DO ESTADO”, com participacdo de ilustres represen-
tantes da area farmacéutica no pais, dirigentes, académicos, pesquisadores,
representantes de laboratérios.

Na oportunidade, ap6s dias de ricos debates e exposicdes, foi elaborada
a “CARTA DE CUIABA”, que sintetiza as indicacdes emanadas do Seminério e
apresenta a seguinte declaracédo:

— Sua posi¢ao contraria as iniciativas de privatizacdo e Reforma do Apa-
relho do Estado que subordinam interesses sociais e legitimos inte-
resses econdmicos a interesses financeiros de suposta liberdade de
mercado;

— Exigem que as ag¢fes destinadas a viabilizar o financiamento efetivo
das acdes de saude e da Seguridade Social sejam implementadas
como compromisso inarredavel com a Nagdo brasileira;

— Consideram altamente prioritario, em nome do interesse nacional, a
implantacdo de um laboratério piloto vinculado ao Governo do Esta-
do de Mato Grosso, dotado da personalidade juridica e flexibilidade
necessarios, objetivando a producéo de medicamentos essenciais, den-
tro de uma politica de assisténcia farmacéutica integral,

— Solicitam que concomitantemente seja implantado nesta regido um
centro catalizador de inteligéncia do grande patrimdnio genético exis-
tente;

— Estimulam o laboratério piloto a ser criado no Estado de Mato Grosso
a que promova a articulagéo e integracdo das universidades das regi-
Oes Centro-Oeste e Norte do Pais, no sentido de integrar esforgos no
estudo de Biodiversidade e do Desenvolvimento Auto-Sustentavel no
Brasil;

— Solicitam que a iniciativa aqui aprovada seja divulgada em escalas
nacional e mundial, considerando que a mesma se contrapde as inici-
ativas que procuram diminuir as a¢fes publicas nas areas da Saude
Publica e da Produgédo Tecnoldgica;
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— Finalmente, declaram que todas as acdes efetivamente implementadas
nos termos desta Declaragéo estaréo inseridas na defesa intransigen-
te de nossas riquezas naturais e Biodiversidade e na luta pela
melhoria das condic¢des de saude e de vida da populagéo brasileira.”

A pré-proposta or¢camentédria apresentada pela COPLAN, prevé o crédito
orcamentéario para construgdo da CEMEMT - Central de Medicamentos de
Mato Grosso, na Fonte 119, recursos de convénio com o Governo Federal.

A proposta da Comissao é no sentido de assegurar a totalidade de recur-
sos de obras e equipamentos da Fonte 100, objetivando o inicio imediato
deste projeto de relevante interesse social e estratégico para o Estado, com
0 aporte de R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e seiscentos mil reais) para obras
e R$ 2.256.164,00 (dois milhGes, duzentos e cinquenta e seis mil, cento e
sessenta e quatro reais) para equipamentos.

A elevada consideracéo do Pleno do Conselho Estadual de Satude de Mato
Grosso, este é 0 nosso PARECER.

Augusto Frederico Miiller Janior
Thiers Ferreira
Sivaldo Dias Campos
Silvestre Noronha da Luz
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RESOLUCAO N° 13/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes legais que lhe confere a Lei Complementar n°® 22, de 09/11/92 e
de acordo com a Reunido Ordinéaria do dia 05 de novembro de 1997;

Considerando a necessidade de dar continuidade aos trabalhos que vém
sendo realizados pela Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Saude;

Considerando que o Ouvidor Geral sera escolhido pelo CES, dentre os
sanitaristas de carreira da Administracao Direta, Indireta e Fundacional das
Instituicbes participantes do Sistema Unico de Saude, de forma eleitoral de-
mocratica, com normas fixadas pelo CES, conforme o paragrafo 5°, Artigo 20,
do Codigo Estadual de Saude;

RESOLVE:

Reconduzir a enfermeira sanitarista Edna Marlene da Cunha Carvalho ao
cargo de Ouvidora Geral do Conselho Estadual de Salde, por mais 02 (dois)
anos.

Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 05 de novembro de 1997.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 14/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09/11/92 e
de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 10/12/97;

Considerando a localizagédo geogréfica do Municipio de Tapurah, desfavo-
ravel ao acesso a unidades hospitalares de outros municipios em funcdo das
distancias e condicfes das estradas;

Considerando a inexisténcia, no Municipio de Tapurah, de unidade hospi-
talar credenciada ao Sistema Unico de Salde;

Considerando o funcionamento da unidade publica “Hospital Municipal de
Tapurah”, dentro das normas da VISA/SES;

Considerando a apresentacdo de toda documentacdo exigida pelo Minis-
tério da Saude para credenciamento junto ao SIH/SUS;

RESOLVE:

Aprovar o credenciamento do Hospital Municipal de Tapurah junto ao
SIH/SUS para atendimento a populagdo em geral no Municipio de Tapurah-
MT.

Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 10 de dezembro de 1997.

Julio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 15/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992 e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 10 de dezembro de 1997;

Considerando a solicitacdo de inclusdo no SIH/SUS da especialidade psi-
quiatrica no Hospital Dia de Santo Antdnio, de Barra do Gargas;

Considerando que a documentacdo apresentada estd de acordo com a
normatizacdo do SUS para a modalidade “Hospital Dia em Psiquiatria”;

Considerando que integra o processo relatdrio técnico favoravel ao funci-
onamento da unidade psiquiatrica;

Considerando que este servico ja vem sendo executado pela Prefeitura
Municipal de Barra do Gargas;

RESOLVE:

Incluir o Hospital Dia de Santo Antdnio no SIH/SUS para prestar servigo
médico-hospitalar a populacdo do Municipio de Barra do Gargcas-MT.

Esta Resolucgédo entrara em vigor na data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 10 de dezembro de 1997.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 16/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicbes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992 e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 10 de dezembro de 1997
e, ainda;

Considerando a necessidade de melhor assisténcia a saude das popula-
¢Oes indigenas e a relevancia de promover melhores condi¢cdes de trabalho,
através de qualificagdo profissional;

RESOLVE:

Aprovar o “Projeto Xama - Curso de Auxiliar de Enfermagem Indigena do
Estado de Mato Grosso”, elaborado pela Secretaria de Estado de Saude, em
parceria com o Programa de Desenvolvimento Agroambiental (Prodeagro), a
Fundac&o Nacional do Indio (FUNAI) e a Fundacdo Nacional de Satde (FNS), a
ser realizado nas regides de Tangara da Serra, Rondonépolis, Nova Xavantina e
Sé&o Félix do Araguaia, respeitados os preceitos e as normas da legislagéo edu-
cacional.

Esta Resolugédo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Satde, em Cuiaba-MT, 10 de dezembro de 1997.

Jalio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO Ne° 17/97

O Conselho Estadual de Salude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicBes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992 e, ainda;

Considerando o Parecer n° 02/97, da Comisséao de Apoio a Municipalizagéo,
que comprovou inumeras irregularidades neste municipio, como: péssimas
condi¢des de funcionamento do Hospital Municipal de Tesouro; cobranca
indevida por parte do corpo clinico; irregularidades no funcionamento e na
composicdo do Conselho Municipal de Saude, ndo obedecendo a Lei 8.142/
90;

RESOLVE:

1. Que as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIHs) sejam mantidas
por um prazo néo inferior a dois anos sob severa auditoria da Secretaria
de Estado de Salde, através da Coordenadoria do Sistema Estadual de
Auditoria (COSEA/SUS).

2. Que a Vigilancia Sanitaria faca uma inspec¢ao nas instalacées do Hospi-
tal do Municipio de Tesouro para verificar o funcionamento das unida-
des.

3. Que se promova audiéncia publica com o Conselho Municipal de Saude
para divulgar o teor da presente Resolucdo e seus encaminhamentos.

4. Que seja enviada para o Ministério Publico Federal cépia do processo e
as medidas adotadas.

Esta Resolugéo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 05 de novembro de 1997.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 18/97

O Conselho Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no uso de suas
atribuicbes que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro de
1992 e, ainda;

Considerando o Parecer n° 01/97, da Comissédo de Apoio a Municipalizagéo,
que constatou indicios de graves irregularidades no funcionamento do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) do Municipio de Reserva do Cabacal, denunciado
pelo Conselho Municipal de Saude;

RESOLVE:

Determinar auditoria nos recursos repassados pelo Sistema Unico de Satde
ao Municipio de Reserva do Cabacal, com a finalidade de comprovar as pos-
siveis irregularidades e tomar as providéncias cabiveis no prazo maximo de 60
(sessenta) dias.

Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 05 de novembro de 1997.

Jalio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT
Presidente do CES/MT
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