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Apresentamos o Relatério Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude,
debatido e aprovado por 714 delegados oriundos de todos os municipios do
Estado de Mato Grosso. Estes representantes da sociedade e dos
trabalhadores, prestadores e gestores da saude debrugcaram-se sobre as
diretrizes e propostas originarias dos municipios em um processo ascendente
gue inovou o sistema de controle social desenvolvido pelo SUS.

O Hotel Fazenda Mato Grosso em Cuiaba, foi o palco do mais importante
evento sobre a saude do estado, a 72 Conferéncia Estadual de Saude, que
aconteceu entre os dias 14 a 16 de outubro de 2011, sob o tema “Todos usam o
SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica e Patriménio do Povo
Brasileiro”.

Durante o evento, mais de onze mil participantes, entre delegados,
convidados, observadores, autoridades e especialistas na area de saude,
debateram o tema para contribuir na construgcdo das politicas publicas de
saude.

E com a sensagéo do dever cumprido que apresentamos o Relatério
Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude. O presente documento foi
construido com base nas 649 propostas votadas e aprovadas nos Grupos de
Trabalho (GT's) e na Plenaria Final, direcionado especialmente a sociedade
matogrossense.

As diretrizes e sugestdes debatidas durante os trés dias de conferéncia,
resultaram em propostas de importantes mudancas no padrao de
funcionamento do Sistema Unico de Saude, o SUS real. Este relatério final
representa de forma fidedigna o que delegados de todo os municipios almejam
para a saude do Estado.

O que a saude prescinde, o que necessita ser mudado e o que pode e
deve ser feito para que o Sistema Unico de Saude, o nosso SUS, cumpra sua

missao esta registrado neste documento, que agora se torna publico, bem
como os desafios para os proximos quatro anos.

Conselho Estadual de Saude
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A Conferéncia Estadual de Saude realizada pelo Controle Social com a
participacdo da sociedade, no exercicio da democracia, nas reflexdes e
discussbes para os direcionamentos da construcao de politicas publicas de
saude, contribui com diretrizes e propostas para a gestao estadual da saude.

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso em apoio a organizagao
e realizacao da 72 Conferéncia Estadual de Saude, proporcionou condicdes
logisticas para a participacao dos 720 delegados representantes dos 141
municipios do Estado, além da participagcdo dos profissionais da area de
saude, gestores, conselheiros e sociedade em geral, assim assegurando a
legitimidade de sua participagcdo em conjunto com o controle social e
sociedade.

As propostas discutidas e aprovadas nesta Conferéncia, fruto das
Conferéncias Municipais de Saude, realizadas nos 141 municipios do Estado,
muito contribuirdo na construcao das politicas publicas de saude, pois
refletem o anseio e as necessidades de nossa populagao, contribuindo assim
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Pedro Henry Neto
Presidente do Conselho Estadual de Saude
Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso



FALA DE ABERTURA DA COORDENADORA GERAL DA 72 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DE MATO GROSSO

Boa noite a todos e a todas, € com grande satisfagdo e imensa perspectiva de que esta 72
Conferéncia Estadual de Saude do nosso Estado de Mato Grosso, realmente traduza o processo
ascendente de uma das mais ricas tradigdes de participacao social em nosso Estado, que desejo
boas vindas a todos.

As conferéncias de saude constituem espagos privilegiados de debates avaliativos dos
avancos e retrocessos do SUS e propositivos de diretrizes para formulacao das politicas de saude das
trés esferas de governo. Constituindo assim, um dos maiores processos democraticos de uma politica
publica, haja vista a diversidade e o quantitativo da participacéo das representagdes dos segmentos
da sociedade e suarealizagao crescente emtodo pais.

Participacéo esta, movida pelo direito universal a saude e pelo dever do Estado em prover as
condi¢cdes necessarias para a materializagao desse direito tdo nobre que € garantido na nossa carta
magna do pais - Constituigao Federal.

Ao realizamos um balang¢o do processo de mobilizagao e realizacdo das Etapas Municipais,
evidenciamos arealizagdo de 100% de Conferéncias Municipais de Saude, 720 delegados eleitos nas
suas bases de representacao, 3.118 propostas deliberadas. Evidentemente que uma acéo tao
grandiosa e complexa apontou situagdes que precisam de inovagao, detectamos erros e acertos
deste processo, mas entendemos que s6 podemos constatar avancgos e desafios quando exercitamos
0s processos avaliativos, quando permitimos escutar o outro, quando desejamos avangarmos além
do que é possivel.

Para tanto, essa rica experiéncia e significativa mobilizagdo contou com a contribuicao de
varios atores sociais alguns com longas trajetorias de militdncias, outros mais recentes, mas que
estdo se somando a este grande ideal de democracia, de cidadania e de solidariedade que é o SUS.

Enaltecemos e agradecemos todos que direta e indiretamente, contribuiram para a grandeza
deste momento. Assim nossos sinceros agradecimentos ao Conselho Estadual de Saude, a
Secretaria de Estado de Saude, ao Conselho de Secretarios Municipais de Saude-COSEMS/MT,
Conselhos Municipais de Saude e Secretarias Municipais de Saude, Instituicdes de Ensino e demais
orgaos governamentais parceiros da saude, enfim rendemos homenagem a todos que contribuiram e
contribuirdo com o fortalecimento do Controle Social, que precisariamos de um tempo enorme para
citarmos todos os colaboradores incansaveis das etapas municipais e estadual e sem duvida da etapa
nacional. Recebam todos nosso reconhecimento e especial Muito Obrigada.

Face a magnitude deste momento maximo da saude, conclamamos a todos presentes, que
participem efetivamente nestes trés dias de Conferéncia, haja vista a responsabilidade de propormos
as diretrizes estruturantes da politica estadual para os proximos 04 (quatro) anos. Por esse motivo,
peco a todos para que tenhamos coeréncia, respeito a diversidade, comprometimento, legitimidade
social e capacidade de vislumbrarmos novas perspectivas para efetivarmos permanentemente os
principios e diretrizes do SUS.

Assim, declaro aberta a 72 Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso e rogo a Deus que
nos ilumine para que possamos ter a clareza e a maturidade de construirmos coletivamente novos
rumos para a POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, e possibilite nos encher de
orgulho do dever cumprido deste processo democratico perante as necessidades e interesses da
nossa populacao.

DESDE JA O MEU MUITO OBRIGADA ATODOS

LEILA MARIA BOABAID LEVI
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1. Estabelecer critérios para oferta de Programa de Atengéo a Saude Mental para atendimento
as necessidades dos municipios com populagao inferiora 20.000 habitantes.

2. Instituirmecanismos de protecao contra o uso de bebidas alcodlicas e cigarros, proibindo por
lei a propaganda de bebidas alcodlicas e regulamentando horario e locais para comercializagao.

3. Cumpriraexecugao das diretrizes da Politica Nacional de Saude Indigena.

4. Exigirdas trés esferas de governo prioridade para as agdes da assisténcia farmacéutica, com
revisdo da padronizagdo dos medicamentos basicos considerando; realidade dos Estados e
municipios, protocolos clinicos e necessidades epidemioldgicas da populacgao.

5. Exigir a revogacao da Instrucdo Normativa N° 001/2011 que dispde sobre o retorno dos
servidores da SES/MT cedidos aos municipios, considerando que ja foram capacitados,
adquiriram conhecimentos por meio de praticas em setores prioritarios para efetivacao da
Atencao Basicaem Saude em MT.

6. Exigir apoio do governo estadual aos municipios na implantagao dos Centro de Referéncia
do Trabalhador - CEREST com planejamento, avaliagao, divulgacao das acdes de prevencgao,
vigilancia e atenc&o a saude do trabalhador no ambito municipal, regional e estadual, de acordo
com a Politica da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador—RENAST.

7. Criar estratégias estadual e nacional que supra as necessidades de interiorizagado de
profissionais médicos especialistas nas regionais de saude.

8. Ampliar e garantir o acesso dos usuarios aos exames de média e alta complexidade por meio
daregionalizagao.

9. Cumprir a universalizagdo do SUS, garantindo ao cidadao brasileiro todos os direitos
disponibilizados aos grupos indigenas (vacina contra varicela).

10. Fortalecer os hospitais publicos regionais de média e alta complexidade.
11. Garantira média e alta complexidade pactuados com e pelos municipios de referéncia.

12. Garantir a concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo pelo Centro de
Reabilitagédo, assim como a concesséao de protese por meio do Programa Olhar Brasil.

13. Garantir aimplantagdo do REMUME — Relagéao Municipal de Medicamentos Essenciais, com
revisao periodica.

14. Garantir resolutividade dos servigos de Tratamento Fora de Domicilio pela Secretaria de
Estado de Saude/MT

15. Garantir revisdo permanente dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
contemplando a disponibilizagcdo e uso racional de medicamentos, assim como o
acompanhamento terapéutico.

16. Cumprir a politica publica da Saude do Trabalhador e Biossegurancga, assegurando agdes e
servigos e financiamento nos planos de saude das 3 esferas de governo, as seguintes agdes:
promogao, protecao e prevencao de acidentes e doencas no trabalho; promocao de discusséao
entre gestores, empregados, empresas e instituigcdes sindicais; orientagdes de qualidade de vida
e saude do trabalhador; fiscalizacdo; implementacdo das normas relacionada a promogao,
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prevengao a saude do trabalhador — PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, realizagao de pesquisas, mapeamento de riscos ocupacional (PPRA).

17. Garantir os direitos dos trabalhadores do SUS, inclusive o adicional de insalubridade a todos
trabalhadores da saude e revisdo do indice (conforme jurisprudéncia do TST-Tribunal Superior
do Trabalho);

18. Reorganizar e aumentar a rede de agdes e servigos de UTI’'s em MT, garantindo e mantendo
UTI's Moveis, inclusive area, pediatricas nas regides, macro-regides de saude e em todos os
Hospitais publicos de referéncia regional, assim como UTI Neo-Natal na referéncia Barra do
Garcas e nas demais regionais de saude de MT.

19. Garantir atengao psico-social a usuarios infanto-juvenil nas policlinicas, assim como garantir
o atendimento de saude mental pela Atencao Basica, além de ampliar a rede nos 03 niveis de
atengdo (USF, CAPS, leitos em hospitais, policlinicas, sistema prisional, etc), implantar,
implementar e monitorar CAPS-Infantil nas regionais.

20. Ampliar unidades de CEO modalidade Ill nas micro-regides de MT, sem a gestao de OS —
Organizagao Social.

21. Garantir politicas publicas que efetivem a proposta do Servigo Civil Obrigatério, conforme
proposicao do CNS.

22. Adquirir e manter, no ambito estadual, equipamentos e materiais para exames de meédia e
alta complexidade para o uso publico, sem gestao das OSS (Organizagdes Sociais).

23. Garantir revisdo da padronizagao de medicamentos do SUS, por meio de comité cientifico,
com base em protocolos clinicos aprovados pelo Ministério da Saude e adequar a distribuicdo a
partir de estudos epidemiologicos.

24. Disciplinar o acesso a medicamentos de alto custo, excepcionais e estratégicos, pautado em
legislacao especifica de Relacdo Nacional de Medicamentos Padronizados para que cada
Cddigo Internacional de Doencgas (CID) sejam padronizadas algumas opgoes terapéuticas,
garantindo financiamento e acesso por meio de instrumentos de gestao.

25. Implantar o Projeto SAMU no Estado e sala de estabilizacdo nas regides de saude
descobertas, assim como melhorar e garantir a assisténcia de urgéncia e emergéncia de forma
regionalizada a populacéo, incluindo os usuarios de transtorno mental em crise aguda, AVC,
diabetes e agravos ortopédicos entre outros, mas sem gestao de Organizagao Social;

26. Implantar Hospitais Regionais Publicos em regides descobertas e garantir atendimento de
consultas ( ex: traumatologia, etc) e exames especializadas em regional sem esses servigos,
mas sem gestao de Organizag¢des Sociais;

27. Implantarem MT cirurgias para deformidades;

28. Implantar centro de controle de zoonoses nas regionais de saude de MT;

29. Implantar o centro de hemodialise publico nas Regionais de Saude de MT, sem gestdo das
Organizagdes Sociais;

30. Ampliar o acesso ao servigo publico de audiologia e garantir profissionais especializados

av
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para o atendimento das demandas das regionais de saude.

31. Implementar a atuagao da Vigilancia em Saude nas 03 esferas de governo, ampliar e
qualificar a Vigilancia em Saude, objetivando o acompanhamento, monitoramento e avaliagao
das suas acgoes.

32. Implementar o Sistema HORUS para acompanhamento dos processos da farmacia de alto
custo.

33. Implementar nos trés niveis de atencao servigos de atencdo a pessoa em situagao de
violéncia.

34. Organizar a Rede e fortalecer a Atengéo Primaria e Vigilancia em Saude, a fim de garantir
acesso principal a rede pela atengao primaria, contemplando também a garantia de atendimento
e apoio a populacgao rural de MT;

35. Garantir apoio técnico financeiro as agdes de regionalizagédo e a implantagao de redes de
atengao, incluindo os servigos de urgéncia e emergéncia de qualidade.

36. Garantir nas trés esferas de governo, apoio técnico, financeiro e estrutural as agdes de
regionalizagdo, implantar e implementar as redes de atengao, incluindo os servigos de urgéncia
e emergéncia de qualidade.

37. Implementar politicas publicas e programas de prevengao e assisténcia para dependentes
quimicos, considerando a intersetorialidade e interdisciplinaridade, diferengas geracionais
(criangas, adolescentes, adultos e idosos), oferta de casas de acolhimento transitorio, criagéo de
comités de inclusao social e demais estratégias de fomento a uma cultura de promogéo da vida e
da pazsocial.

38. Promover agdes queincentive a doagao de sangue;

39. Investirem pesquisas de novos medicamentos.

40. Melhorar a eficiéncia hospitalar da saude publica;

41. Melhorar a rede de atengao para garantir a continuidade do cuidado, inclusive nas referencia
e contra-referéncia estadual,

42. Garantir o acesso com qualidade aos servigcos referenciados, assim como melhorar o acesso
aos servigos eletivos nas referéncias regionais e centrais de regulagao;

43. Modernizar, integrar e facilitar acesso aos sistemas de informagao do SUS;
44. Implantar Casas de Apoio para acompanhantes e usuarios em tratamento Fora de Domicilio,
devidamente regulados para atendimento de média e alta complexidade sob responsabilidade

da gestao estadual;

45. Exigir o financiamento tripartite no custeio das agdes da Vigilancia em Saude, principalmente
a contra-partida do Estado;

46. Implantar politica de estruturacdo de Centros de Apoio Psicossocial (modalidade 1),

12)



72 Conferéncia Estadual de Saude - Relatorio Final

considerando as distancias intermunicipais dos municipios com menos de 20.000 habitantes e
com financiamento pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude;

47.Implementar a politica estadual, visando a redugdo da mortalidade infantil conforme
indicadores;

48. Implantar politica de estruturagcdo de Centros de Apoio Psicossocial (modalidade 1),
considerando as distancias intermunicipais dos municipios com menos de 20.000 habitantes e
com financiamento pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude;

49. Estruturar e regionalizar os exames de Alta Complexidade;

50. Incentivar aimplantagcdo de Farmacia Popular do Brasil nos municipios;

51. Ampliar e qualificar a Vigilancia em Saude, objetivando o acompanhamento, monitoramento
e avaliagao de suas acoes;

52. Ampliar os servigos de pericia meédica para garantir direitos do cidadao em relagao ao acesso
aesse servico;

53. Recomendar a alteragao da portaria 154/08 que dispde sobre a criacdo do NASF, propondo
duas equipes de saude da familia, em vez da exigéncia de trés equipes para implantagdo do
NASF;

54. Regularizar o fornecimento de medicamentos do Programa de Combate ao Tabagismo que
atendam a demanda desses usuarios.

55. Aumentar os recursos financeiros destinados a aquisicido de medicamentos;

56. Responsabilizar o Estado pela garantia dos servigcos de especialidades médicas na regional
do Médio Araguaia.

57. Ampliar a lista de medicamentos de alto custo, agilizar o processo de aquisi¢ao e alterar o
prazo de renovacao do processo de fornecimento de medicamentos excepcionais de 3 para 6
meses;

58. Recomendar a revisdo dos critérios de avaliacdo populacional dos municipios para
implantacdo das UPAS;

59. Efetivar a politica dos ACS/ACE/PASCAR com aumento do financiamento dos repasses;
60. Recomendar a revisdo da politica nacional de atencdo basica para os municipios com
especificidades loco regionais, garantindo a inclusao e o financiamento da ESF Peri-urbana, a

fim de atender comunidades rurais nos municipios com baixa densidade demografica.

61. Tornar documento obrigatério para contratacdo nas empresas, o cartdo de vacina do
trabalhador e dos dependentes;

62. Investir em educacgao/promocédo em saude, por meio de midias populares com utilizacao de
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conteudos adequados a cultura loco-regional.
63. Incluir a vacina contra a HEPATITE Ano esquema basico de vacinagéo;

64. Implantar Centro Especializado de Odontologia Regional, com financiamento do Estado,
contemplando implantagao e/ ou implementacao dos servigos hospitalares regionais de saude
bucal;

65. Garantir o direito a saude e acesso a todos os servigos necessarios de promogao, prevengao
e reabilitacdo nos trés niveis de atencao (como, por exemplo: informagdes, atividade fisica,
orientagdo nutricional, contra o uso de drogas, tabaco, vacinas e qualidade dos produtos
comercializados; educagao para o transito, promog¢ao da cultura de paz e contra violéncia, saude
do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, ambiental e saude bucal);

66. Criar mecanismo que atenda as demandas reprimidas por consultas e exames para a
referéncia e contra-referéncia;

67. Implantar Coordenadoria de saude bucal na estrutura organizacional da SES para
fortalecimento da gestao da politica de saude bucal, dentro de suas especificidades e favorecer a
interface entre os trés niveis de atencao;

68. Habilitar e credenciar as unidades de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia com prazo
de 06 meses;

69. Implantar e/ ouimplementar servigos hospitalares regionais de saude bucal;

70. Adequar os quartos Hospitalares e Pronto Socorro municipal, com Ar Condicionado,
umidificador de ambiente, poltronas para acompanhantes e campainha, bem como ambulancia
de qualidade atodos os municipios com financiamento pelo Estado;

71. Facilitar a implantacdo de CAPS nos pequenos municipios (menos de 20 mil habitantes) ou
criar CAPS de referéncia regional;

72. Sensibilizar os gestores municipais (Prefeitos) para que priorizem as agbes de Atencgéo
Primaria, enfatizando a ESF’s do SUS, contra oposi¢ao ao modelo hospitalocéntrico vigente;

73. Readequar os repasses financeiros para que o CRIDAC Referéncia Estadual, repasse
recursos as unidades descentralizadas para a aquisigao: orteses, proteses e cadeiras de rodas,
auxilio aos municipios para transporte adequado aos usuarios dependentes fisicos. Assim
garantirarealizacdo de concurso para todos os profissionais de reabilitagao;

74. Implantar e implementar programa de cirurgias reabilitadoras, garantindo o acesso paratoda e
qualquer cirurgia para prevencgéao e/ou corregao de deformidades;

75. Garantir o acesso ao servigo de hidroterapia e terapias complementares pelo SUS de forma
descentralizada;

76. Garantir a capacitagdo continuada para profissionais de saude do diagndéstico,

acompanhamento e tratamento de doencas endémicas como hanseniase e tuberculose.
Implantar e implementar o centro de referéncia estadual para hanseniase e tuberculose;
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77. Fortalecer a atencdo basica através da implantagdo de NASF'S e CAPS em todos os
municipios;

78. Melhorar o0 acesso a comunicagao nas unidades basicas de saude tanto rural, quanto
urbana, disponibilizando telefones publicos, internet, etc. a essas unidades de saude;

79. Garantir o fortalecimento da atengao basica como porta de entrada para o SUS através do
repasse financeiro das trés esferas de governo;

80. Revisar a Politica Nacional de Atengao Basica no que diz respeito ao aumento do repasse de
recursos financeiros Federal e Estadual para custeio das Unidades Estratégia de Saude da
Familia em municipios de extensa territorialidade e baixa densidade demografica, a fim de
garantir acesso atodos os usuarios;

81. Capacitar os profissionais farmacéuticos e bioquimicos de acordo com a politica de
assisténcia farmacéutica da area publica, enfatizando também as a¢cdes de acompanhamento
da assisténcia farmacéutica nas unidades basicas de saude .

82. Garantir a revisdo permanente dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, com a
preocupacao da disponibilizacdo de medicamentos com uso racional e acompanhamento
terapéutico;

83. Garantir a regularizagdo do fornecimento de medicamentos para atender a demanda do
programa de combate ao tabagismo, etilismo e drogas ilicitas;

84. Garantir a resolutividade na liberacdo de medicagdo de alto custo distribuida pela
coordenadoria de assisténcia farmacéutica — CAF, assim como agilidade na analise de
processos, prazo maximo de 30 dias com liberagao imediata;

85. Ampliar espago fisico, garantir as especialidades médicas e reestruturar os recursos
humanos dos Hospitais Regionais;

86. Ampliar e descentralizar os leitos de U.T.l. - adulto, neonatal e pediatrico para todo o Estado;
87. Ampliar os convénios com hospitais de pequeno porte para realizagao de servicos de USG
Geral, RX e especialidades (ex: Neurologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgias de pequeno porte)

com o objetivo de desafogar os hospitais regionais e prontos socorro de Cuiaba;

88. Construir, equipar e manter Hospitais Regionais em todas as regides do Estado, visando
fortalecer a descentralizacao e a regionalizagao;

89. Incentivar e reestruturar maternidades para adesao ao Parto Humanizado, contemplando o
atendimento multiprofissional (atenc&o a saude da mulher);

90. Implantar UTI Neo Natal na referencia municipal de Barra do Gargas;
91. Instituir a politica publica humanizada de urgéncia/emergéncia em toda rede;

92. Regionalizar os Hospitais Municipais de Sinop, Alta Floresta, Alto Araguaia e Juara (com

gestao estatal);
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93. Ampliar numero de leitos hospitalares na Baixada Cuiabana;

94. Construir ou implementar o Hospital Regional em Confresa, considerado na atualidade
referéncia Regional, com gestao estatal.

95. Criar e manter Centros de Recuperagao Regionais de atendimentos a dependentes
quimicos, coordenado pela gestdo estadual, mas com recursos publicos das trés esferas de
governo.

96. Descentralizar a ateng&o secundaria e terciaria de saude mental para as regionais de saude;

97 .Efetivar trabalho de prevencao de uso de alcool, tabaco e outras drogas que causam
dependéncia quimica e psiquica, por meio de agdes intersetoriais com as instituicoes
formadoras, recuperadoras e promotoras sociais (sistemas prisional e educacional, dentre
outros), com garantia de conscientizacdo e o comprometimento dessas instituicbes com a
promogao da saude;

98.Implementar a rede de atengdo em saude mental nos municipios, por meio de implantagéo e
melhoria dos CAPS |, servico residencial terapéutico, ambulatério em saude mental, instituicao
de oficina de trabalho e renda, de acordo com a lei da reforma psiquiatrica (Lei 10.216 de 06 de
abrilde 2001);

99.Criar CAPS Regional por meio de parceiras entre municipios vizinhos, SESAIl e FUNAI, com
contratagcado de profissionais e condigdes financeiras para o funcionamento desse CAPS
Regional;

100.Exigir do Governo Estadual apoio aos municipios para implantacdo dos Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador-CERESTSs, considerando: planejamento, avaliagao,
divulgacao das agdes de prevencéo, vigilancia e atengao a saude do trabalhador, no ambito
municipal, regional e estadual, de acordo com a Politica da Rede Nacional de Atengao Integral a
Saude do Trabalhador-RENAST.

101.Garantir mediante portaria, oficializacdo das unidades sentinelas de referencia a
assisténcia e vigilancia de acidentes do trabalho;

102.Programar as politicas publicas da Saude do Trabalhador e Bioseguranga;
103.Garantir a efetiva regulagdo de pacientes junto aos prestadores de servigo, com
disponibilizagao das informagdes para CMS (Conselho Municipal de Saude), CES (Conselho

Estadual de Saude), Ministério Publico e Defensoria;

104.Implantar Politicas Publicas diferenciadas de Saude Bucal e garantir por parte das 03
esferas de governo aimplantagdo e manutencdo de CEO nos municipios.

105.Implantar centro de Audiologia Regional.
106.Melhorar acesso aos servigos de saude eletivos nas referéncias regionais e nivel central.

107.Elaborar e efetivar o Plano Diretor Investimento Regional com a participagdo dos
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Municipios, elaboracao em forma de oficinas;

108.Garantir suporte a Casa de Apoio pelo Estado;

109.Garantir agilidade das consultas e dos resultados de mamografia, maximo de 30 dias;
110.Melhorar o sistema de referencia e contra-referencia;

111.Ampliar recursos laboratoriais;

112.Instituir permanentemente analise de compra de servicos de média complexidade pela
modalidade pregéo, considerando levantamento epidemioldgico de demanda por servigos de
meédia complexidade, sendo avaliado por uma equipe profissional (assistente social saude/
gestor de saude bucal) seguindo os critérios de equidade a serem criados;

113.Ampliar o numero de profissionais especialistas (pediatra, geriatra, reumatologista, cirurgido
vascular e Garantir cumprimento da Portaria MS 2.528 de 19 de outubro de 2006 - Politica
Nacional de Saude da Pessoa idosa, a respeito de financiamento federal e estadual para
construcéo de Instituicdes de Passagem e Longa Permanéncia para ldosos, dependentes e/ou
em situacédo de abandono;

114.Construir em Cuiaba hospital materno infantil, centro de especialidades medica com servigo
de apoio diagnostico e terapéutico, definidas a partir do perfil epidemiolégico do municipio;

115.Descentralizar para as micro e/ou macroregides e aumentar a oferta de servigo de consultas
e exames especializados de média e alta complexidade, conforme necessidades
epidemiologicas, assim como garantir maior agilidade no atendimento por parte dessas
referéncias aos usuarios;

116.Criar o Programa Estadual de Assisténcia ao Portador do Glaucoma, garantindo a concessao
de colirio;

117 .Viabilizar em nivel federal a criagdo de Sistema de Vigilancia em Atividade Fisica - SISVAF,
bem como garantir a inserg&o do profissional de Educagéao Fisica devidamente regulamentado
por meio de concursos para atuagao de acordo com as demandas das secretarias de saude;

118.Garantir a implantagcao de piso salarial para todos os profissionais, sendo o piso de 10
salarios minimos para os profissionais de nivel superior de forma equanime;

119.Garantir a realizagdo de concurso publico periodicamente para contribuir com a
desprecariza¢ao do servigco saude.
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1. Garantir junto ao Estado a implantagao da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
do SUS (ParticipaSUS) em todos os municipios;

2. Garantir a devida publicizagao da utilizagdo dos recursos publicos, com total transparéncia, em
todos os niveis de gestdo do SUS;

3. Garantir incentivos para realizagdo das Pré-Conferéncias nos Municipios assegurando a
participacao democratica;

4. Regulamentar por lei federal a vinculagéo das ouvidorias aos Conselhos de Saude nas trés esferas
de governo, garantindo sua autonomia politico-administrativa para o fortalecimento da democracia
participativa;

5. Garantirincentivos financeiros e técnico-operacionais para fortalecer os mecanismos de estimulo a
participacdo da comunidade no controle social visando a consolidagédo do SUS;

6. Instituir mecanismos legais para garantir a continuidade das agdes de saude e as deliberagdes
aprovadas pelos Conselhos de Saude sejam executadas, independente de mudangas de governo;

7. Criar mecanismos para garantir o cumprimento da Lei N° 8.689 de 27/07/1993, a qual obriga o
gestor do SUS em cada esfera de governo, apresentar prestacao de contas trimestralmente ao
Conselho de Saude;

8. Instituir e divulgar mecanismos legais no ambito do SUS para o combate aos casos de assedio
moral, de qualquer natureza, aos agentes sociais da area da saude;

9. Instituir treinamento e acesso ao sistema APLIC do Tribunal de Contas dos Estados aos
conselheiros de Saude;

10. Cumprir os preceitos legais que garanta o fortalecimento dos mecanismos democraticos de
escolha dos Conselheiros de saude, inclusive do Presidente;

11. Garantir o Planejamento participativo das agdes de saude no SUS, através de estratégias de
gestdo compartilhada com a participagdo ativa dos agentes sociais na tomada de decisido
empoderando a populagao local;

12. Regulamentar a Implementagao obrigatéria dos conselhos gestores (locais) em todas as Unidades
de Saude do SUS prevendo a realizagcao de capacitacdo permanente dos conselheiros, liderancas
comunitarias e agentes sociais;

13. Instituir no ambito da saude campanha nacional de reafirmac¢ao do SUS como politica de Estado e
patriménio do Povo Brasileiro;

14. Garantir a ampla divulgagdo em midia nacional sobre a importadncia e a realizagdo das
Conferéncias Nacional, Estadual e Municipal de Saude, publicizando os relatérios das mesmas;

15. Garantir a realizagao da IV Conferéncia Nacional de Saude Bucal e da V Conferéncia Nacional de

Saude Mental;
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16. Garantir que os convénios e contratos firmados pelos entes federados na area da saude sejam
apreciados e aprovados previamente pelos conselhos de saude da esfera correspondente;

17. Assegurar o financiamento das agdes e servicos em saude bucal em todos os niveis de
atengao, considerando as linhas de cuidado, de forma integral, inclusive em servigos de urgéncia e

emergéncia.

18. Garantir obrigatoriedade na participacdo dos prefeitos, governadores, presidentes e seus
respectivos secretarios, ou representantes, nas Conferéncias nos niveis de responsabilidade de

sua gestao.
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Atencao primaria

1. Ampliar a cobertura da estratégia Saude da Familia, garantindo acesso de toda a populagao as
equipes de saude da familia, com apoio técnico e financiamento do governo estadual e federal;

2. Intensificar as ag¢des que fortalecam a promogao e prevengdo em saude, de acordo com as
necessidades de cada municipio;

3. Implantar Unidade Mével para atendimento e prevengéo do cancer e outras patologia;

4. Aumentar o aporte financeiro do Estado para Atencao Primaria e garantir o cumprimento do pacto
pela saude;

5. Implantaraparelho de RX de odontologia em todos PSF com a modalidade saude bucal;

6. Garantir financiamento para readequacao, manutencao e ou ampliacdo das Unidades Basicas de
Saude, independente do tamanho da unidade;

7. Ampliar os recursos financeiros dos trés ambitos de governo para a construgdo de Unidades de
Saude da Estratégia Saude da Familia, priorizando as Unidades da Zona Rural,

8. Aumentar valor dos recursos Federal e Estadual para custear Unidades Rurais, devido sua extensa
e distante territorialidade (revisar a portaria 648/06 da politica nacional de atencao basica para territério
dos municipios da Amazénia Legal);

9. Implantar prontuario eletrénico nas Unidades Basicas de Saude;

10. Propor a alteragéo da Portaria n° 648, que prevé a obrigatoriedade de equipe completa; repassar o
incentivo proporcionalmente conforme a composicao da equipe;

11. Garantir ao usuario de assentamentos, o acesso aos servi¢os de saude;
12. Ampliar o investimento e fazer cumprir os principios e diretrizes da Estratégia de Saude da Familia;

13.Fiscalizar o repasse regular do PAB fixo e variavel reavaliando populagdo anualmente com
equidade;

14. Aumentar os recursos financeiros, materiais e de equipamentos para os Agentes de Endemias nas
trés esferas de governo, integrando as agbes do ACE, ACS e fiscal sanitario, nas acgdes
epidemioldgicas e entomoldgicas, como também unificacdo das areas de abrangéncia do ACS e
agentes de endemias;

Educacao Permanente

15. Garantir recursos financeiros para a realizagdo de capacitagdo em humanizagédo em todos os
servigos de saude;

16. Capacitar os ACS, ACE, representantes de bairros e sindicatos para conhecer o que é o Conselho
Municipal de Saude, qual é o papel do conselheiro junto a comunidade e o gestor municipal para que ele

assuma o papel de multiplicador;
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17. Capacitar todos os profissionais da saude sobre acolhimento, encaminhamento dos pacientes na
atencgao basica e urgéncia e emergéncia;

18. Descentralizar e aumentar a oferta de cursos de aperfeicoamento aos profissionais de saude e
gestores;

19. Disponibilizar cursos técnicos e de qualificagao para a capacitacao dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agente de Controle de Endemias;

20. Garantir recursos financeiros para a realizagao de capacitagdo em humanizagcdo em todos os
servicos de saude;

21. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude, Agentes Comunitarios de Endemias,
representantes de bairros e sindicatos para conhecer o que é o Conselho Municipal de Saude, qual é o
papel do conselheiro junto a comunidade e o gestor municipal para que ele assuma o papel de
multiplicador;

22. Capacitar todos os profissionais da saude sobre acolhimento, encaminhamento dos pacientes na
atengao basica e urgéncia e emergéncia;

23. Descentralizar e aumentar a oferta de cursos de aperfeigoamento aos profissionais de saude e
gestores;

24 Disponibilizar cursos técnicos e de qualificagdo para a capacitagao dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agente de Controle de Endemias.

Gestao de Pessoas

25. Articular junto ao Ministério da Saude para que os profissionais médicos formados em Universidade
Publicas apds concluir o curso trabalhem em municipios do interior com menos de 30 mil habitantes
para o exercicio profissional obrigatério de 04 anos;

26. Articular junto ao Ministério da Saude a institucionalizagao de Plano de Cargos Carreiras e Salarios
dos Profissionais do SUS (PCCS), com um piso salarial Nacional, que servira de parametro na
elaboragao dos PCCS nos municipios, incluindo as categorias de ACS e ACE;

27. Garantir que a nomeacéao de Diretores de Escritorios Regionais de Saude seja feita a partir de
eleicdo de umalistatriplice eleita pelo Colegiado de Gestao Regional,

28. Viabilizar quadro de pessoal permanente com salarios dignos, mesa estadual de negociacéo,
politica de incentivos, educagao permanente e gestao de pessoas profissionalizadas, sem clientelismo
e politicagem nas indicagoes;

29. Sensibilizar todos os atores publicos que recebam salarios do sistema publico a utilizar o SUS e a
Educacao Publica;

30. Articular junto ao Ministério da Saude o estabelecimento de forma de contratagcao dos Agentes de
Vigilancia Ambiental e Agente Comunitario de Saude, visando a legalidade e desprecarizacédo do

servicono SUS;
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31. Articular junto Ministério da Saude a formulagao de parceria com o Ministério da Educagao para a
formagao de médicos para o SUS em regides distantes dos grandes centros, como estratégia de
desenvolvimento regional e consolidagao do SUS;

32. Criar umincentivo financeiro a interiorizagao dos profissionais da estratégia de saude da familia;

33. Cumprir ainsalubridade de acordocom alegislagao vigente;

34. Implantar e garantir que os cargos de diretores e gerentes das unidades publicas de saude,
incluindo hospitais sejam escolhidos pelos(as) trabalhadores (as) e usuarios(as) através de eleigdes
diretas e definir instrumentos legais normatizadores garantindo que as areas técnicas de gestao sejam
profissionalizadas e preenchidas por servidores com conhecimento, habilidade e competéncia para o
exercicio das suas funcdes na esfera federal,

35. Ampliar e adequar o quadro de recursos humanos através de concursos publicos nos
estabelecimentos de saude;

Assisténcia Farmacéutica

37. Garantir o acesso aos medicamentos basicos e de alto custo, semfila e sem liminar;

38. Assegurar e ampliar os recursos financeiros, nas trés esferas de governo, para viabilizar uma
politica de medicamentos para a saude, garantindo a padronizagéo, compra, distribuicdo adequada de
medicamentos e a assisténcia farmacéutica;

39. Implantar a politica estadual de assisténcia farmacéutica;

Financiamento

40. Reivindicar junto a SES/MT arevisao dos critérios para repasse financeiros estabelecidos por meio
da Portaria N°112 SES/MT 06 de julho de 2008, visando a distribuicdo equitativa aos municipios
independentemente das ingeréncias politicas e administrativas assegurando a efetividade dos
servigos de saude aos usuarios;

41. Implementar os repasses financeiros do Estado para os municipios de baixo IDH, baixo
quantitativo de habitantes e por distancia geografica.

42. Reivindicar incremento financeiro por parte da SES / MT para agbes do Programa de Saude na
Escola (PSE);

43. Garantir mais recursos para investimento na area de saude mental respeitando os principios do
SUS e os preceitos estabelecidos pela IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (julho
de2010elei10.216/2001);

44. Fortalecer convénio junto ao governo estadual fixando repasses financeiros mensais para os

hospitais municipais de referéncia regional, garantindo atendimento regionalizado em todas as
especialidades e melhoria no atendimento ao cidadao usuario;
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45. Garantir financiamento tripartite (Municipios, Estados e Unido) para implantagdo de clinicas
regionais para tratamento de dependentes quimicos;

46. Ampliar o recurso financeiro MAC para os municipios para Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
estadual e intra-estadual;

47. Viabilizar a implementagéo de recursos financeiros diferenciados para municipios da Amazonia
Legal de forma a manter uma equipe multidisciplinar permanente nas diversas formas de atendimento
do SUS, buscando a implantacao de programas como: NASF, CAPS, SIM e efetivando o atendimento
do Centro de Reabilitagdo, da saude bucal, da vigilancia epidemiolégica e ambiental e maior
abrangéncia do SISVAN;

48. Implementar em 10% ao ano o orgamento estadual para as a¢des de promogao e vigilancia a saude
até dobrar o gasto atual dos municipios nesta area;

49. Ofertar aos municipios recursos Financeiros em valores que correspondam aos ofertados as
Organizagdes Sociais para reforma e ampliagao da estrutura fisica das unidades de saude municipais e
contratacao de profissionais de saude, melhorando o acesso e o acolhimento dos usuarios;

50. Implementar o repasse dos recursos financeiros Federais e Estaduais de incentivo as ESB e CEO,
para a aquisicdo e manutencdo de materiais didaticos, materiais de consumo e equipamentos
periféricos de odontologia;

51. Estabelecer parceria com o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude para apoio
financeira aos Hospitais de Pequeno Porte;

52. Exigir que os Governos Federal e Estaduais implementem o financiamento para as agbes da
atencgao basica e vigilancia em saude, suas agdes de promogao, prevengao e recuperagao a saude
visando areducéo de encaminhamentos a média complexidade e alta complexidade;

53. Garantir o repasse financeiro integral ao municipio de forma regular, criando legislagao especifica
de responsabilizagao sobre o nao cumprimento desse repasse;

54. Garantir recursos Estaduais especificos para o Programa Saude Mental;

55. Instituir recursos de incentivo Federal e Estadual para o auxilio no custeio das ouvidorias
municipais;

56. Ampliar os Incentivos Estaduais e Federais para o Programa de Agentes de Combate a Endemias;

57. Aumentar e fazer cumprir a contra partida do repasse do Estado para os Consoércios Intermunicipais
de Saude, com fiscalizacao dos conselhos.

Regionalizacao e Servicos de Média e Alta Complexidade

58. Garantir a construgao e manutencao de Hospitais Regionais pela Secretaria de Estado de Saude,
garantindo atendimento hospitalar para todos os usuarios do Estado de Mato Grosso;

(25
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59. Divisao da Macro regiao de Tangara da Serra de modo que seja criada uma nova Macro regido que
abranja Brasnorte, Cotriguacgu, Juruena, Aripuana, Colniza, Castanheira, Juina e os Distritos ligados a
esses municipios, e cuja sede macro regional seja em Juina;

60. Solicitar a Secretaria Estadual de Saude em parceria com Ministério da Saude a aquisicao de
aparelhos de raio-x, ultrassonografia, tomografia e mamografia para municipios de referéncia regional
que nao possuem, estabelecendo parcerias para contratar e/ou capacitar profissionais para manusea-
los e prevendo meios para a manutengcdo dos mesmos;

61. Garantir acesso dos pacientes ao atendimento as diversas especialidades da Saude,
principalmente, Otorrino, Cardiologia, Ortopedia, conforme necessidade dos municipios;

62. Garantir o cumprimento da Pactuagdo Programada Integrada (PPIl), garantindo que as agodes
referenciadas sejam efetivamente executadas e que os recursos financeiros decorrentes de agdes
referenciadas nao executadas sejam devolvidos aos municipios de origem;

63. Garantir a atualizagao e a implementagao do plano diretor regional, plano diretor de investimento
regional para atender as especificidades de saude das regides;

64. Ampliar e fortalecer as pactuag¢des Regionais e Estadual adequando as necessidades por regiao;
65. Garantir Apoio técnico e financeiro a regionalizagao e aimplantacao de redes de atencao, incluindo
os servigos de urgéncia e emergéncia de qualidade, geridos pelo poder publico sem participagao das
Organizagdes sociais;

66. Garantir a aquisicdo e manutencao de concessao de Proteses, orteses e aparatos ortopédicos e
meios auxiliares de locomogao aos usuarios em cumprimento as portarias n°® 818 de 05. 06.2001, e n°
587 e n°589;

67. Reorganizar a rede de servigos de forma que atenda as necessidades Regionais através da analise
do perfil epidemioldgico garantindo 0 acesso aos usuarios;

68. Garantir o quantitativo de médicos especialistas nos Hospitais Regionais;

69. Garantir a Politica de urgéncia e emergéncia, adquirir novos equipamentos e contratagdo de novos
profissionais contemplando as necessidades regionais;

70. Reorganizacao da rede de atencéo nas especialidades de neurologia e psiquiatria;

71. Efetivar as diretrizes propostas pelo decreto lei n°7508, elaborando mecanismos de pactuagdes
inter- municipais, inter-estaduais e em municipios fronteira;

72. Fortalecer os consorcios Intermunicipais de saude possibilitando a resolu¢édo do maior numero
possivel de casos naregiao de origem do usuario;
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Regulagao

73. Rever urgentemente a fungdo e a Resolutividade da Central de Regulagdo Estadual,
reorganizando e provendo melhorias na no atendimento de urgéncia e emergéncia diminuindo as
filas de esperas, ja que é grande a quantidade de pacientes que aguardam servigos
especializados;

74. Cobrar que o Médico Auditor fiscalize emin loco as internagdes;

75. Estabelecer parcerias com Ministério Publico Estadual e CNS, Controladoria Geral da Uniédo e
Tribunal de Contas, com vias a reducao do processo de judicializagao da saude;

76. Descentralizar as politicas do Estado criando mecanismos de fortalecimento regional com
apoio técnico e financeiro do estado (efetivar PDR/PDI) e Fortalecer os consoércios Intermunicipais
de saude para possibilitar a resolugdo do maior numero possivel de casos na regiao de origem do
usuario;

77. Adquirir aparelhos de tomografia e mamografia, contratar e/ou capacitar profissionais para
manusea-los de forma regionalizada.

78. Ampliar as fontes de financiamento nas trés esferas de governo garantindo a oferta regular de
cursos de capacitagdes, especializacdo, mestrado e doutorado pelas instituicbes publicas,
promovendo incentivo para os servidores publicos efetivos.

79. Ampliar e adequar o quadro de recursos humanos através de concursos publicos nos
estabelecimentos de saude;

80. Ampliar e intensificar a realizagao de cursos técnicos na area de Saude Bucal, principalmente
como formadora de mao obra voltada para a atuagado no SUS.

81. Ampliar o investimento e fazer cumprir os principios e diretrizes da Estratégia de Saude da
Familia.

82. Ampliar prazo com disponibilizagdo em tempo habil das orientagdes para planejamento e
realizagao das Conferéncias nas trés esferas de governo.

83. Fiscalizar o repasse regular do PAB fixo e variavel reavaliando a populagdo anualmente com
equidade;

84. Aumentar e fazer cumprir a contra partida do repasse do Estado para os Consorcios
Intermunicipais de Saude, com fiscalizagao dos conselhos;

85. Aumentar os recursos financeiros, materiais e de equipamentos para os Agentes de Endemias
nas trés esferas de governo, integrando as agdes do ACE, ACS e fiscal sanitario, nas agdes
epidemiologicas e entomolégicas, como também unificagdo das areas de abrangéncia do ACS e
agentes de endemias;

86. Garantir a Capacitagao para os profissionais da Rede Basica (BCG, teste do pezinho e
olhinho), para técnicos, auxiliares e enfermeiros;

@7



Sub eixo Il

87. Garantir processos de educagao permanente para qualificagao de gestores do SUS;

88. Capacitar todos os profissionais da saude acerca de acolhimento, encaminhamento e tratamento
dos pacientes de saude na atengao basica assim como na urgéncia e emergéncia;

89. Cobrar do governo do Estado o cumprimento dos dispositivos da Emenda Constitucional 29
garantindo o repasse de recursos regulares do Estado para os municipios;

90. Implementar medidas punitivas de ordem disciplinar e financeiras aos condutores de veiculos
automotivos que cometem infragdes e que as mesmas devam ser revertidas financeiramente em
beneficios para o setor da saude publica;

91. Construir a politica municipal e estadual de atencdo a saude da populacdo LGBT com
participacao da sociedade civil organizada;

92. Convocar audiéncia publica setoriais para esclarecimentos e informacdes sobre o Sistema Unico
de Saude;

93. Criacdo de mecanismos de pactuacgdes inter-estaduais / municipios de fronteira;

94. Criar estratégias para fortalecer as parceiras entre ensino-servigo , como UFMT, UNIC, e outros;
95. Criar interface entre ouvidoria do SUS, o Centro de Referencia pelos Direitos Humanos, LGBT-
CRLGBT e/ou Coordenagao Municipal quando houver, e a Corregedoria do municipio, visando a
ampliacdo da parceria nos casos de denuncia de violéncia quanto aos usuarios do SUS dentro da
rede municipal de saude;

96. Criar uma politica permanente de educacao no transito;

97. Cumprir o cronogramaAnual de Cursos do CIES Regional e localidades, e prestagao de contas;
98. Definir e garantir uma politica intersetorial de atendimento e abrigo temporario pds-alta hospitalar
para pacientes do SUS sob cuidados especiais em situacédo de vulnerabilidade social, sem vinculos

familiares e/ou com vinculos fragilizados e com recursos oriundos da unidao especificos para este
atendimento.
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RECOMENDAGOES GERAIS

1. Garantir recurso do Fundo Nacional de Saude para implantar e implementar o Plano Nacional
de Saude da populagéo negra nos estados e municipios.

2. Que a Ouvidoria do SUS no ambito da participagdo e do Controle Social, seja
implantada/implementada vinculada aos Conselhos de Saude, nas trés esferas de Governo
(Federal, Estadual e Municipal), conforme recomendacédo da 132 Conferéncia Nacional de
Saude seja referendada na 142 Conferéncia Nacional de Saude e regulamentada por Lei
Federal, garantindo sua autonomia técnica administrativa para o fortalecimento da cidadania e
da Democracia participativa.

3. Criar mecanismos capazes de inviabilizar as agdes de atravessadores no agendamento de
consultas e exames pela central de vagas.

4. Realizacao de analise toxicologica no leite e seus derivados, para constatar a presenga ou
nao de contaminacéao de téxicos que compdem carrapaticida e/ou agrotoxicos.

5. Destinar os impostos do cigarro, do alcool e dos Royalts do pressal para financiamento da
EC -29 Garantir agilidade e prioridade nos atendimentos do SUS aos indigenas considerando
as questodes culturais e étnicas.

6. Assegurar formacéao continuada Agentes Indigenas de Saude (AlS) e dos Agentes Indigenas
de Saneamento (AISAN), bem como reconhecimento desta categoria em nivel nacional.

7. Garantir implementacao e regulamentacao da assisténcia farmacéutica nos Programas de
Saude da Familiaem nivel Nacional.

8. Estabelecer piso salarial a todos os profissionais de saude de acordo com suas categorias
emnivel nacional.

9. Criar mecanismos para que os secretarios de saude, nas trés esferas de governo, passem
por sabatina nas camaras / Assembléias Legislativas em audiéncia publica para comprovar
competéncia para exercer o cargo.

9. Propor que o regimento interno aprovado pela plenaria da Conferéncia Estadual sirva de
modelo organizador dos debates nos grupos.

10. Reconhecimento dos trabalhos da Comisséo organizadora da 72 CES e dos conselhos
Municipais de saude, que conseguiram em plenario a presenga de 100% dos municipios do
Estado.

11. Propomos para a proxima conferéncia estadual que o secretario estadual de saude cumpra
seu papel dando apoio.
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12. Que o governo trate os casos de doentes crénicos renais e outros que necessitam de
tratamento com mais eficiéncia no atendimento, que de mais apoio para que seja feito os
transplantes no estado de origem do paciente e que o mesmo libere os medicamentos.

RECOMENDAGOES DO CONTROLE SOCIAL

13. Liberagcao do orcamento da saude somente com a autorizagao do Conselho para facilitar
afiscalizacgao.

14. Viabilizar o cumprimento dos mecanismos institucionalizados no participa SUS (controle
social, escuta, Gestao Participativa, intersetorialidade, mobilizagao, etc) sejam cumpridas.

15. Realizar seminario para aprovacado do Regimento Interno da Conferéncia logo apos a
definicdo do tema das Conferéncia.

16. Que as conferéncias de saude precedam a elaboracéo do PPA.

17. Ampliar prazo com disponibilizagdo em tempo habil das orientagdes para planejamento e
realizagao das Conferéncias nas trés esferas de governo.

18. Aumentar a produgao de material didatico e educativo para a disseminagao do Controle
Social.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
19. Discutir dispositivos legais para encaminhar solicitagdo de projeto sobre cobranga dos
gastos em saude dos usuarios que utilizasse o sistema em decorréncia de atitude ou ato
irresponsavel, sendo usuarios de acidentes automobilisticos, por arma de fogo ou arma
branca que se encontravam alcoolizados.

SECRETARIA DE EDUCAGAO
20. Implementar na grade curricular das escolas municipais e estaduais disciplina que
contemplem o SUS com énfase no controle social.

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE

21. EXIGIR os governos federal e estadual continuem a apoiar os municipios para imple-

mentacao de uma politica nacional intersetorial de erradicacao dos lixées e recuperagao das
areas degradadas e proposi¢cédo de projetos regionais de aterros sanitarios, cabendo aos
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municipios a responsabilidade direta sobre a gestao do sistema, os quais devem estimular,
implementar e garantir a coleta seletiva do lixo e sua reciclagem, com a criagao de usinas de
reciclagem, especialmente para o tratamento de residuos toxicos e contaminados
(industriais e hospitalares), exigindo manejo adequado, com colocagao de filtros nas
instituicdes hospitalares para preservacao do meio ambiente e incinerarao do lixo hospitalar,
devendo ser observada a resolu¢cado do Conselho Nacional do Meio Ambiente n. 05/93, sem
comprometimento de recursos da area da saude para as agoes desta politica.

Secretaria de Educacgao
22. Sensibilizar e capacitar os professores da rede de ensino fundamental, médio e nivel
superior para identificar estudantes em situagao de risco para violéncia doméstica e abuso
sexual, abuso de alcool e outras drogas psicoativas.
Secretaria de Meio Ambiente
23. Aplicar a lei existente em relagéo ao uso e controle dos agrotoxicos.
24. Aplicar multa 20% faturamento total da empresa comercializadora de agrotéxico que
causam doenca aos trabalhores e a populagcdo. Com proibigao imediata do produto, mais a
cassacao do alvara de funcionamento. Aplicar os recursos das multas no SUS.
Departamento Estadual de Transito - DETRAN
25. Implementar medidas punitivas de ordem disciplinar e financeiras aos condutores de
veiculos automotivos que cometem infracbes e que as mesmas devam ser revertidas

financeiramente em beneficios para o setor da saude publica.

26. Criar uma politica permanente de educacao no transito.

Secretaria de Agao Social

27. Definir e garantir uma politica intersetorial de atendimento e abrigo temporario pos -alta
hospitalar para pacientes do SUS sob cuidados especiais em situagdo de vulnerabilidade
social, sem vinculos familiares e/ou com vinculos fragilizados e com recursos oriundos da
unido especificos para este atendimento
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MOCAO N° 1

TIPO: Repudio. )
DESTINATARIO: Aos Orgaos Empregadores Publicos e Privados de Mato Grosso

Os Delegados da 72 Conferéncia Estadual de Saude repudiam os Orgdos Empregadores Publicos e
Privados de Mato Grosso, em especial do setor Saude, por descumprirem a jornada de trabalho de 30
(trinta horas) semanais, a categoria da Assisténcia Social, garantida pela Lei Federal n. 12.317 de 26 de
agosto de 2010 que acrescentou dispositivo a Lein. 8.662/1993.

MOCAON° 2

TIPO: Reco,mendatéria
DESTINATARIO: Governo do Estado de Mato Grosso

Os delegados e as delegadas recomendam ao Governador do Estado pela exoneragédo do Secretario
de Estado de Saude, Dr. Pedro Henry Neto e do Secretario Adjunto de Saude, Dr. Wander Fernandes
pelos motivos abaixo expostos:

- Caos na saude publica de Mato Grosso;

-Ausénciana 72 Conferéncia Estadual de Saude — MT, sem justificativas;

- Como secretarios ndo respeitam os delegados deste Estado;

- Como profissionais medicos sao a favor das Organizages Sociais de Saude (OSS's) - terceirizagao
do Sistema Unico de Saude)e,

- Saude nao é prioridade para os Secretarios deste Estado.

MOCAON.°3

TIPO: Repudio
DESTINATARIO: Deputados Estaduais e Federais, Governador e Senadores do Estado de Mato
Grosso.

Os delegados e as delegadas da 72 Conferéncia Estadual de Saude repudiam aos Deputados
Estaduais e Federais, governador do Estado e aos Senadores de Mato Grosso pelos motivos abaixo
especificados:

- N&o comparecimento na abertura da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso e

- Saude n&o é prioridade para os deputados estaduais e federais de MT, governador Silval Barbosa e
Senadores.
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MOGCAO n°4

TIPO: Repudio
DESTINATARIO: Governo do Estado e Assembléia Legislativa de Mato Grosso

Os delegados e as delegadas da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso repudiam
veementemente as acdes da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e quaisquer outras
entidades publicas, que apdiam ou colocam na saude publica as Organizagbes Sociais, 0 que
significam um gesto nocivo para o usuario, os recursos da politica de saude publica para as OSS's.

As Organizag¢des Sociais (OS) nao significam a saude que o povo quer, e, merece. Temos que dizer
NAO a administracéo de verbas da saude publicas por empresas privadas. Para tanto, nossa luta tem
que ser para implementagao da Emenda Constitucional n® 29. Sem que haja aumento de impostos, para
reforcar o papel do Controle e Fiscalizagao dos Conselhos de Saude. Busca-se também o atendimento
humanizado para os usuarios do SUS e a melhor qualificacao e a valorizagao salarial para os servidores
da saude, com a realizagao de novos concursos publicos para a totalidade dos cargos provenientes da
rede publica.

A7° Conferéncia Estadual de Saude, instancia maxima do Controle Social do SUS exige do governo do
Estado e da Assembléia Legislativa do Estado de Mato Grosso a imediata revogacao da Lei e de todos
os dispositivos infra-legais ja publicados, que promovem a “privatizacdo” dos hospitais publicos neste
Estado.

MOCAON°5

TIPO: Repudio
DESTINATARIO: Ao Governo do Estado e Assembléia Legislativa do Estado de Mato Grosso.

Os delegados e as delegadas da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso repudia a
transferéncia da gestao da saude publica do SUS para ainiciativa privada, sucateando o servigo publico
numa forma de privatizagao disfargcada, atendendo os interesses financeiros do mercado, cujo interesse
nao visa o bem-estar dos usuarios e sim o lucro dos grupos organizados e apadrinhados por um sistema
politico que n&o corresponde com anseios dos usuarios do sistema.

MOCAOn°6

TIPO: Apoio
DESTINATARIO: Ao Governo Federal

Os delegados e as delegadas da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso apdiam o
reconhecimento da profissdo de Sanitarista, para os graduados no Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso, e inclusao deste profissional nas unidades e Secretarias de
Saude do Estado e Municipios.
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MOGAON°7

TIPO: Reconhecimento e Apoio
DESTINATARIO: Edna Marlene da Cunha Carvalho e Equipe da Ouvidoria Geral do Conselho
Estadual de Saude

Os delegados e as delegadas da 72 Conferéncia Estadual de Saude reconhecem e aplaudem a
servidora Edna Marlene da Cunha Carvalho e equipe pelos trabalhos realizados a frente a
Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Saude, propiciando maior incluséo e controle social no
Sistema Unico de Saude. Apresentam também Moc¢ao de Apoio pela manutencido da autonomiae o
fortalecimento da Ouvidoria Geral CES no Estado de Mato Grosso.

Os delegados se comprometem como representantes legais do Estado, a ndo deixar desmoronar o
que ja foi conquistado e lutar sempre para a consolidagdo de um SUS humanizado, mais resolutivo
e de melhor qualidade para a populagdo mato-grossense e para 0s que vivem aqui.
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Propostas Aprovadas para a Etapa Nacional

FINANCIAMENTO

1- Garantir o cumprimento da Lei 9.6656( Saude suplementar) e que os valores respectivos sejam
depositados na conta da saude do Municipio prestador do servigco, e multa as operadoras que recusem
atendimento aos beneficiarios de seu plano no valor de 03 (trés) vezes do valor estipulado na tabela de
procedimento.

2- Atualizar anualmente os valores dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares da Tabela SUS.

3- Regulamentar a Emenda Constitucional n°. 29 garantindo o repasse e investimento obrigatério de
10% do orgamento da Unido aos municipios para aplicagao exclusivamente na saude.

4- Criar a Contribuigdo Exclusiva para a Saude (CSS) de 0,15% condicionada a redugéo or¢camentaria
em 50% do Congresso Nacional e Assembléias Legislativas com transferéncia exclusiva para a saude.

5- Implementar o repasse de recursos financeiros para investimento e custeio de forma diferenciada aos
municipios que compdem a Amazénia legal respeitando as caracteristicas loco regionais para as agoes
de equipe multidisciplinar, inclusive para as unidades rurais.

GESTAO

1- Efetivar a politica de educac¢ao permanente de saude através do fortalecimento das escolas de saude
publica garantindo a realizagao de cursos técnicos, especializa¢des, mestrados e doutorados.

2- Revogar alei Federal que dispdem sobre contratualizagdo de Organizag¢des Sociais.

3- Instituir equipe multidisciplinar permanente para os municipios que compdem a Amazobnia legal,
garantindo investimento e custeio da esfera Federal e Estadual, respeitando as caracteristicas loco
regionais.

POLITICAS DE SAUDE

1- Fortalecer a Politica Nacional de humanizagao.

2- Revisar a politica nacional de atencao primaria aumentando o repasse de recursos financeiros
Federal para custear a estratégia saude da familia em municipios de extensa territorialidade e baixa
densidade demogréfica, garantindo a implantagcado do NASF e CAPS, a fim de promover o acesso a todos
0S usuarios.

3- Implementar a Politica Nacional de Educagdo Permanente na area da saude.

ATENGAO A SAUDE

1- Garantir Politicas Publicas especificas de Saude Bucal com implantagao e manutencao de CEO nos
municipios por parte das trés esferas.

2- Incluir vacina da HEPATITE Ano esquema basico de vacinagao.

3- Inserir e regulamentar profissionais, nutricionista, psicologo, assistente social, profissional de
educacao fisica, veterinarios e fisioterapeutas, nas Equipes de Saude da Familia e hospitais municipais,
assegurando incentivo financeiro do Ministério de Saude.

4- Garantir que profissionais médicos formados em Universidade Publicas apds a conclusao do curso
trabalhem em municipios do interior com menos de 30 mil habitantes para o exercicio profissional
obrigatério de 04 anos.
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REGIONALIZAGAO

1- Garantir implantacdo de clinicas regionais para tratamento de dependentes quimicos, com
responsabilizagao dos trés entes federados (Municipios, Estados e Uni&o).

2- Garantir apoio técnico-financeiro aos hospitais municipais com atuacéo de referéncia regional,
contemplado os servigos de urgéncia e emergéncia, garantido a gestdo eminentemente publica sem
participagéo de organizagdes sociais.

3- Inserir e regulamentar profissionais, nutricionista, psicélogo, assistente social, profissional de
educacao fisica, veterinarios e fisioterapeutas, nas Equipes de Saude da Familia e hospitais municipais,
assegurando incentivo financeiro do Ministério de Saude.

CONTROLE SOCIAL

1- Definir mecanismo para implantacao de Conselhos Regionais de Saude (nos estados) fortalecendo a
atuacao dos mecanismos de Controle Social.

2- Garantir junto ao Poder Executivo a inclusdo na LOA de recursos especificos para capacitagao
permanente dos conselheiros de saude.

3- Garantir a divulgagado ampla e irrestrita em midia nacional a importancia da organizacgéao e realizagéo
das Conferéncias Nacional, Estadual e Municipal, bem como publicizagao das propostas e das mog¢des
aprovadas.

4- Garantir que os convénios e contratos do SUS sejam apreciados e aprovados previamente pelos
conselhos de saude antes de sua assinatura.
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DECRETO N° 274, DE 20 DE ABRIL DE 2011.

Convoca a 7a Conferéncia Estadual de
Saude.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribuigbes que
Ihe confere o artigo 66, inciso Ill, da Constituigdo Estadual,

DECRETA:

Art. 1° Fica convocada a 7° Conferéncia Estadual de Saude, a se realizar no
periodo de 14 a 16 de outubro de 2011, em Cuiaba, Mato Grosso, com o tema: “Todos usam o SUS/
SUS na Seguridade Social - Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro” e o eixo: “Acesso
e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”.

Art. 2° A 73 Conferéncia Estadual de Saude serd presidida pelo Secretério de
Estado de Saude e, na sua auséncia ou impedimento, pelo Vice Presidente do Conselho Estadual
de Saude.

Art. 3° As etapas municipais da 7a Conferéncia Estadual de Saude serio
realizadas no periodo de 1° de abril a 15 de julho de 2011.

Art. 4° O regimento intemo da 7a Conferéncia Estadual de Saude sera aprovado
pelo Conselho Estadual de Satde e editado mediante portaria do Secretario de Estado de Saude.

Art. §° As despesas com a organizagdo e realizagdo da 7a Conferéncia Estadual
de Salde correrio por conta de recursos orgamentarios consignados pela Secretaria Estadual de
Saude.

Art. 8° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, 20 de abril de 2011, 190° da Independéncia e
123° da Republica.




Conferéncia Estadual

i()ﬂma Feira, 14 de Julho de 2011 Di’r. &Qﬁcial

PORTARIA N° 106/2011/GBSES

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atrbuigdes legais

Considerando o artigo 198. inciso 1il. da Consliluigao da Reptblica cue
dispde sobre a participagao da comunidade como drelriz de arganizagao do Sstema
Unico de Saude - SUS:

Considerando a Lei N° 8 080, rde 19 de setembro de 1990 que ddispie sobre
as condigbes para a promogao. prolecdo o recuparagao da sadde, a organizagao € o
funcionamento das servigos correspondentes

Pagina I]

Considerando a Lei n N° 8,142, de 28 de dezenbro de 1580 que dispoe
sohre a paticpacio da somundade na gestdo do SUS e sotre as transleréncas
mtergovemamentais de recutsos financeros na area da sauce o da oulras
provicénmas,

Considerando a Lel Complementar Esladual N” 22, de 03 ce novambru de
1992, que nstitul o Cadigo Estadual e Saude, cispde a 0rganizagao, a regulamentagao.
a fiscalizagdo ¢ o controle das agoes e 6as servigos do saude no Estado caracleriza o
SUS nos niveis estadual @ municipal e da outras providéncias:

Considerando o Docreto N® 274, de 20 de abril de 2071 gue convoca a
6" Conferéncia Estadual de Saude

Considerando a Resolugao N” 038/2010 do Conselno Estatual de Sauce
que dofine a composigio da Comissdo Organizatiora da 7 Conferénca Estadual de
Saude. resalve:

RESOLVE:

Art. 1° Designar para compor a Comissao Organizacora da 7° CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE, os profissianals abaxo relac onados

Presidente da 7* Conferéncia Estadual de Satde
PEDRO HENRY NETO - .

Coordenacio Geral
LEILA MARIA BOABAID LEVI

Membros

MAZENA SALAH EL-DIN FARAH
APARECIDA SILVA RODRIGUES
ANTONIO CORDEIRC SOBRAL

Art. 2° A subcomissoos serap compostas pelos seguintes memoros

1 - Sub f

a0 Org & Finang
ESTER DA CONCEICAO DA SILVA REIS
FRANGOISE GEISE DE SQUZA

MARTA MACIEL ME TELLO MANSUR BUML Al
RODRIGO AFONSO DA COSTA RIBEIRO
SANDRA DAMARES BUZANELLO

CARLOS ALBERTO EILERT

EDEVANDE PIN1O DE FRANGA

ANTONIO CORDEIRD SOBRAL

JOSE CARLOS BAZAN

LUCIMAR BRITO DA PALMA

U~ Subcomissdo de Mobilizagac e Articulagao
EONA MARLENE DA CUNHA CARVALHO
MARLENE ANCHIETA VIEIRA

NADIA BOABAID

LENA CORREIA DE MELQ

JOAQ LUIZ DOURADO

MARIA APARECIDA DE AMORIM FERNANDES
JOSE CARLQOS BAZAN

EDEVANDE FINTO DE FRANCA

NEUZO ANTONIO DE QLIVEIRA

FRANCISCO WAGNER SIMPLICIO

GUVLRKO DU T L MATO O
Gatiaiatia gy & 1itanda - imuvat
- 2 W EA. gAY Rl
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Wl - Subcomisséo de C icagio e Informaga
ISDENIL EVANGELISTA

MARCIO RIOS

CARLOS HENRIQUF { QUREIRQ GRANJA
JAQUELINE CINTRA

MARIA APARECIDA DE AMORIM FERNANDES
NEUZO ANTONIO DE OLIVEIRA

GERALDA LOPES DA SIL.VA

JOSE ANGELO

IV - Subcomissao de Infra-Estrutura

VALMIR HUGO SOARES

LUCIA PROVENZANO

EDSON PAULINO DE OLIVEIRA

ZULEIDE PULCHERIO KLEIN

MARIVANDA INEZ RODRIGUES PEREIRA EILERT
ANTONIA LUCIA RIBEIRO SOARES

CATARINA PEREIRA CHAGAS

LUCIMAR BRITO DE PAL MA

V - Subcomissdo de Relatoria

ROSE FAVA

ANA PAULA LOUSADA

GISELLE DE ALMEIDA COSTA

NORMA FATIMA DE FIGUEIREDO FERNANDES
GENY CATARINA FRANCISCA RODRIGUES LOPES
JOSE ALVES MARTINS

JOSE CARLOS BAZAN

CATARINA PEREIRA CHAGAS

SIRIANA MARIA DA SILVA

Vi - Apoio Administrativo
AECIO MARTINS DE SIQUEIR

VIl - Secretaria Geral do CES/MT
VAN UTSCH SEBA

Vill - Assessoria Juridica do CES/MT
ROSANE COSTA ITACARAMBY

IX — Assessoria de imprensa do CES/MT
JAQUELINE NUNES SIQUEIRA

Paragrafo Unico. Os coordenadores das subcomissoes serdo eleitos na
primeira reunido das mesmas

Art. 3° Esta portana entra em vigor na data de sua publicagac revogando-se
as disposigdes em contrario.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba MT, 13 de julho do 2011
(SEDRO e L0,
PORTARIA CONJUNTA N° 148/2011/AGE-COR/SES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, 110 usa de suas 3yibuises que the sa0 conferidas

i artima BO An b i Pl i b A
o

2

X

Tonsderasdo a Insitugdo Suedia 1 0612069 srocesse prolocol 2uro sob n® 735022659
de 04/02/2008.

Cansidarando as tondulas. em tesa, pratcacns zelas seraoores, desceias 0o decaror do
Relatorio fis $10 ~ *27) apresentado pe's Comsside da Instruchc Sumdna suprarencionada, qual

waia




72 Conferéncia Estadual de Satde - Relatorio Final

CONSELHO ESTADUAL DE SAU,DE DE MATO GROSSO REGIMENTO INTERNO DA 72
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE APROVADO NA 672 REUNIAO EXTRAODINARIA DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, REALIZADA NO DIA 16 DE MARCO DE 2011.

Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso Centro Politico Administrativo, Bloco 05 — CPA CEP:
78.050-970 — Cuiaba/MT Telefones/fax: (65) 3613-5341 e 3613-5342 E-mail: sgces@ses.mt.gov.br
/ imprensaces@ses.mt.gov.br

CAPITULO |

DOS OBJETIVOS
Art. 1° - A 72 Conferéncia Estadual de Saude, convocada por Decreto/2011 (aguardando
publicagéo), sera realizada em Cuiaba/MT e tem por objetivos: )
I. Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude garantidos na Constituicido Federal, Estadual e nas Leis Organicas da Saude, na
perspectiva do fortalecimento da Reforma Sanitaria;
[I. Avaliar o SUS e propor condi¢des de acesso a saude, ao acolhimento e a qualidade da atencao
integral;
[Il. Definir diretrizes e prioridades para as politicas de saude, com base nas garantias
constitucionais da Seguridade Social, no marco do conceito ampliado e associado aos Direitos
Humanos.
IV. Fortalecer o Controle Social no SUS e garantir formas de participagao dos diversos setores da
sociedade em todas as etapas da 72 Conferéncia Estadual de Saude.

CAPITULO Il

DA REALIZACAO
Art. 2° - A 72 Conferéncia Estadual de Saude sera realizada em 2 (duas) Etapas — Municipal e
Estadual — nas quais serao debatidos o tema central e o eixo, a partir do documento orientador,
que versara sobre o processo de construgao de diretrizes para a saude, como contribuicdo para as
Conferéncias, sem prejuizo de debates especificos, em fungao da realidade de cada municipio.
Art. 3° - As Etapas da 72 Conferéncia Estadual de Saude serao realizadas nos seguintes periodos:
|. Etapa Municipal — 01 de abril a 15 de julho de 2011;
Il. Etapa Estadual — 14 a 16 de outubro de 2011;
§ 1° A ndo realizagéo das etapas previstas no inciso | ndo constituira impedimento a realizagéo da
Etapa Estadual na data prevista.
§ 2° Em todas as Etapas da 72 Conferéncia Estadual de Saude, sera assegurada a paridade dos
delegados representantes dos usuarios em relagéo ao conjunto dos delegados dos demais
segmentos, conforme a Resolugdo CNS n°. 333/2003, a Lei Federal n°. 8.142/90 e a Lei
Complementar n.° 22/92 (Cédigo Estadual de Saude/MT).
§ 3° Como cumprimento da Etapa Municipal da 72 Conferéncia Estadual de Saude, sera elaborado
Relatorio da Etapa Municipal a ser encaminhado a Comissédo Organizadora da Etapa Estadual
destacando-se, entre as diretrizes aprovadas nessa Etapa, as que subsidiardo as politicas
municipais de saude, bem como as que poderao subsidiar a formulacéo de politicas estadual e
nacional de saude.
§ 4° Como cumprimento da Etapa Estadual da 72 Conferéncia Estadual de Saude, sera elaborado
o Relatério da Etapa Estadual a ser encaminhado a Comissédo Organizadora da Etapa Nacional,
destacando-se, entre as diretrizes aprovadas nessa etapa, as que poderao subsidiar a formulagao
de politicas estadual e nacional de saude.
Art. 4° - A realizagdo da 72 Conferéncia Estadual de Saude sera de responsabilidade das trés
esferas de governo (Ministério da Saude, Secretarias de Saude) e dos respectivos Conselhos de
Saude, sendo que a Etapa Estadual sera de responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude e
do Conselho Estadual de Saude e sera realizada em Cuiaba-MT.
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Art. 5° - Somente as propostas e mogdes de ambito estadual serdo consideradas na Etapa Estadual
da 72 Conferéncia Estadual de Saude.

Art. 6° - O documento orientador das Etapas Municipais da 72 Conferéncia Estadual de Saude sera
elaborado pela Comissédo Organizadora Estadual.

CAPITULO Il
DO TEMA

Art. 7° - Nos termos deste Regimento, a 72 Conferéncia Estadual de Saude tera como tema central:
"TODOS USAM O SUS! SUS NA SEGURIDADE SOCIAL, POLITICA PUBLICA, PATRIMONIO DO
POVO BRASILEIRQ", com o seguinte eixo:
ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE — UM DESAFIO PARA O SUS:
- Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade, universalidade e
equidade;
- Participagao da comunidade e controle social;
- Gestao do SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relagao Publico x Privado; Gestao do Sistema,
do Trabalho e da Educacédo em Saude);
Tema Estadual: "ATENCAO BASICA, ALIMENTACAO SAUDAVEL, HANSENIASE E PARTICIPASUS".
Paragrafo unico - O eixo sera discutido em painéis centrais/mesas redondas, com coordenagao,
secretaria e a participacao de expositores, indicados pela Comissdo Organizadora, assegurando o
debate com os delegados e convidados.

CAPITULO IV

DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS
Art. 8° - Serdo consideradas como instancias deliberativas da 72 Conferéncia Estadual de Saude:
| — Plenaria de Abertura;
Il — Grupos de Trabalho;
[Il — Plenaria Final.
§ 1° - A Plenaria de Abertura tera como objetivo deliberar sobre o Regulamento da Etapa Estadual da
72 Conferéncia Estadual de Saude e contara com uma mesa paritaria com coordenacao e secretaria,
todos indicados pela Comissao Organizadora.
§ 2° - Os grupos de trabalho, compostos paritariamente, seréao realizados simultaneamente, em um
numero total de 03 (trés), deliberardo sobre o Relatério Consolidado da Etapa Municipal,
disponibilizados aos delegados da Etapa Estadual, da 72 Conferéncia Estadual de Saude da seguinte
forma:
| - O Relatério Consolidado da Etapa Estadual sera lido e votado;
Il - As propostas constantes do Relatério Consolidado da Etapa Estadual, ndo destacadas nos grupos
de Trabalho, serdo consideradas aprovadas e farao parte do Relatério Final da 72 Conferéncia
Estadual de Saude;
Il - As propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais dos votos, em cada grupo de
trabalho, e forem aprovadas por maioria simples, fardo parte do Relatério Final da 72 Conferéncia
Estadual de Saude;
IV — Para apreciagao na Plenaria Final, as propostas constantes do Relatério Consolidado da Etapa
Estadual, destacadas nos grupos de trabalho, deverédo ter a aprovagao de, no minimo, 50% (cinquenta
por cento) dos votos mais um, para compor o Relatério Final;
V — Na Etapa Estadual, ndo serdo acatadas propostas novas;
VI - Os grupos de trabalho serao paritarios, com coordenacéao e secretaria, todos indicados pela
Comisséo Organizadora.
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§ 3° - A Plenaria Final tera como objetivo aprovar o Relatério Consolidado, dos grupos de trabalho,
sem a inclusao de novas propostas, que constituira o Relatério Final da Conferéncia, devendo
expressar o resultado dos debates nas duas Etapas bem como conter diretrizes estadual para
formulagao de politicas para o SUS e aprovar as mogdes de ambito estadual;

§ 4° - O Relatdrio, aprovado na Plenaria Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude, sera
encaminhado ao Conselho Estadual de Saude e a Secretaria de Estado de Saude.

CAPITULO V

DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 9° - A Comissao Organizadora da 72 Conferéncia Estadual de Saude é composta de 6 (seis)
conselheiros estadual de saude conforme Resolugéo n.° 038/2010, de acordo com a seguinte
estrutura:

| - Presidente da 72 Conferéncia Estadual de Saude

PEDRO HENRY

Il - Coordenacéao Geral LEILA MARIA BOABAID LEVI

Il — Membros

MAZENA SALAH EL-DIN FARAH;

APARECIDA SILVA RODRIGUES;

MARCIA REGINA GOMES PEREIRA;

SUELY CORREA DE OLIVEIRA;

ANTONIO CORDEIRO SOBRA.,

IV - Subcomissao de Orgamento e Finangas

V - Subcomissao de Mobilizacao e Articulagao

VI - Subcomissao de Comunicacao e Informacéao

VII - Subcomissao de Infra-Estrutura

VIII - Subcomissao de Relatoria

IX - Apoio Administrativo

X - Secretaria Geral

Sr. lvan Utsch Seba

Xl - Assessoria Juridica

Dra. Rosane Costa Itacaramby

Xl — Assessoria de Imprensa Jaqueline Nunes de Siqueira

§ 1° - A Comisséo Organizadora podera indicar pessoas e representantes de entidades com
contribuigao significativa na area, para integrarem as Comissées como apoiadores e
colaboradores.

§ 2° - A Comissao Organizadora tera como convidados o Conselho Estadual de Assisténcia Social,
Superintendéncia Regional da Previdéncia Social, Superintendéncia Regional do Trabalho e
Emprego, Secretaria de Estado de Trabalho, Emprego, Cidadania e Assisténcia Social, do
Conselho Estadual dos Direitos Humanos, da Coordenacao da Plenaria Estadual dos Conselhos
de Saude e representante do Ministério Publico de Defesa da Saude, Comissao de Saude OAB e
Assembléia Legislativa, entre outros.

Art. 10 — A Comisséo Organizadora contara com apoio da Secretaria de Estado de Saude nos
setores administrativo, financeiro, técnico e de infraestrutura para execucao das suas atividades e
deliberacgbes para a realizacao da 72 Conferéncia Estadual de Saude.

CAPITULO VI
DA METODOLOGIA
Art. 11 - Os relatérios das Conferéncias Municipais de Saude, apresentados em versao resumida
de, no maximo 20 (vinte) laudas, em espago dois, deverédo ser encaminhados para a Relatoria
Geral da Conferéncia Estadual até 15 de agosto 2011, para serem consolidados e subsidiarem as
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discussoes da Etapa Estadual.

§ 1° - O Relatdrio das Etapas Municipais podera conter até 5 (cinco) diretrizes estadual relacionadas
com o eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter 05 (cinco) propostas a serem
encaminhadas a Etapa Estadual.

§ 2° - O relatério da Etapa Estadual podera conter até 7 (sete) diretrizes nacionais relacionadas com
o eixo da Conferéncia podendo cada diretriz conter 5 (cinco) propostas a serem encaminhas a
Etapa Nacional,

§ 3° - Os Relatérios aprovados nas Etapas Municipais para a 72 Conferéncia Estadual de Saude
serdao encaminhados a Coordenacgao de Relatoria em formato eletrénico, PDF, por meio da pagina
eletrénica do Conselho Estadual de Saude.

Art. 12 - A Comissao Organizadora da 72 Conferéncia Estadual de Saude recebera os Relatérios
aprovados na Etapa Municipal e elaborara Relatério Consolidado da Etapa Estadual de acordo com
o tema e o eixo da Conferéncia.

Art. 13 - As discussdes, na Etapa Estadual da 72 Conferéncia Estadual de Saude terdo como base o
Relatério Consolidado da Etapa Municipal e os debates ocorridos nos grupos de trabalho.

§ 1° Sera constituida uma equipe de relatores proposta pela Comissao Organizadora da 72
Conferéncia Estadual de Saude.

CAPITULO VI

DAS ATRIBUICOES
Art. 14 - A Comissao Organizadora da 72 Conferéncia Estadual de Saude tem as seguintes
atribuicdes:
I. Encaminhar a realizagao da 72 Conferéncia Estadual de Saude, atendendo as deliberacdes do
Conselho Estadual de Saude e da Secretaria de Estado de Saude;
Il. Propor ao Pleno do Conselho Estadual de Saude e a Secretaria Estadual de Saude:
- Os nomes dos expositores das mesas redondas;
- Os critérios para participacao e a definicao dos convidados;
- A elaboragao do roteiro de orientagcédo para os expositores das mesas redondas;
- O numero de delegados da Etapa Estadual e sua distribuicao por Municipio.
[ll. Acompanhar a disponibilidade e organizagao da infraestrutura, inclusive, do orgamento para a
Etapa Estadual,
IV. Apresentar ao Pleno do Conselho Estadual de Saude e a Secretaria de Estado de Saude a
prestacado de contas da 72 Conferéncia Estadual de Saude;
V. Encaminhar o Relatério Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude ao Conselho Estadual de
Saude e a Secretaria de Estado de Saude;
V1. Realizar o julgamento dos recursos relativos aos credenciamentos de delegados;
VII. Discutir e deliberar sobre todas as questdes julgadas pertinentes acerca da 72 Conferéncia
Estadual de Saude, e nao previstas nos itens anteriores.
VIII. Convocar técnicos dos o6rgaos da Secretaria de Estado de Saude para auxilia-lo, em carater
temporario ou permanente, no exercicio das suas atribuigdes;
IX. Monitorar o andamento da Etapa Municipal da 72 Conferéncia Estadual de Saude, por meio das
subcomissdes, especialmente, no recebimento de seus relatérios finais;
Paragrafo Unico. A Comissdo Organizadora da 72 Conferéncia Estadual de Saude contara com
suporte técnico e administrativo da Secretaria de Estado de Saude, por meio da Secretaria Adjunta
de Gestéao Estratégica e Superintendéncia de Articulagdo Regional, para a realizagéo das atividades
necessarias ao desempenho de suas atribuigdes.
Art. 15 - Ao Coordenador Geral cabe:
I. Implementar as deliberagcdes da Comissao Organizadora
I. Convocar as reunides da Comissao Organizadora;
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II. Coordenar as reunides e as atividades da Comissao Organizadora;

[ll. Submeter a aprovacao do Conselho Estadual de Saude as propostas e os encaminhamentos da
Comisséo Organizadora;

IV. Supervisionar todo o processo de organizagao da 72 Conferéncia Estadual de Saude.

Art. 16 — A Comissao de Orgamento e Finangas cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora

[I. Encaminhar processos administrativos com prestacao de contas a Comissao Organizadora da 72
Conferéncia Estadual de Saude;

lll. Elaborar o orgamento e providenciar as suplementacdes necessarias, assim como propor a
infraestrutura da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

IV. Propor a celebragao de contratos e convénios necessarios a realizagdo da 72 Conferéncia
Estadual de Saude;

V. Providenciar os atos e encaminhamentos pertinentes ao fluxo dos gastos com as devidas
previsdes, cronogramas e planos de aplicagao.

VI. Avaliar, juntamente com a Comissao Organizadora, a prestagao de contas de todos os recursos
destinados a realizacido da 72 Conferéncia Estadual de Saude.

Art. 17 — Ao Secretario Geral cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora

I. Organizar a pauta das reunides da Comissao Organizadora;

II. Participar das reunides da Comissao Organizadora e Subcomissoes;

[ll. Organizar e manter arquivo dos documentos recebidos e cépias dos documentos encaminhados
em funcao da realizagao da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

[V. Encaminhar os documentos produzidos pela Comissdo Organizadora da 72 Conferéncia Estadual
de Saude para providéncias.

Art. 18 — Ao Relator Geral cabe:

[. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora

I. Coordenar a Comissao Relatora da Etapa Estadual;

[I. Estimular o encaminhamento, em tempo habil, dos relatérios das Conferéncias Municipais a
Comisséo Organizadora da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

[ll. Coordenar o processo de trabalho dos relatores das Plenarias;

IV. Consolidar os Relatorios da Etapa Municipal e prepara-los para distribuicdo aos delegados da 72
Conferéncia Estadual de Saude;

V. Coordenar a elaboracao dos consolidados dos grupos de trabalho;

VI. Coordenar a elaboragao e a organizagao das mogdes, aprovadas na Plenaria Final, no Relatério
Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

VII. Coordenar a elaboragéo do Relatério Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude a ser
apresentado ao Conselho Estadual de Saude e a Secretaria de Estado de Saude.

VIIl. Obter dos expositores os textos de suas apresentagoes para fins de arquivo e divulgagéo;
Paragrafo Unico. O Relator Geral sera substituido, em seus impedimentos eventuais, pelo Relator
Adjunto.

Art. 19 — Ao Coordenador de Comunicagao e Informacgéao cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora

I. Definir instrumentos e mecanismos de divulgagao da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

II. Promover a divulgacdo do Regimento Interno da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

[ll. Orientar as atividades de Comunicac¢ao Social da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

IV. Promover a divulgacédo adequada da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

V. Articular, especialmente, com a Assessoria de Imprensa do Gabinete do Secretario de Estado de
Saude, a elaboragado de um plano geral de Comunicagao Social da Conferéncia;

VI. Enviar orientagcdes aos Conselhos de Saude e as entidades da sociedade, relacionadas as
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matérias aprovadas pela Comissao Organizadora;

VII. Providenciar a divulgacdo do Regimento e Regulamento da 72 Conferéncia Estadual de
Saude;

VIII. Promover a divulgacédo adequada da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

IX. Articular, especialmente, com a Assessoria de Imprensa da Secretaria de Estado de Saude e
do CES, a elaboragao de um plano geral de Comunicag¢ao Social da Conferéncia;

Art. 20 — Ao Coordenador de Infraestrutura cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissdo Organizadora

I. Propor condi¢des de infraestrutura necessarias a realizagao da 72 Conferéncia Estadual de
Saude, referentes ao local, equipamentos e instalagdes, audiovisuais, reprografia, comunicagdes,
hospedagem, transporte, alimentacao e outras;

[Il. Propor e organizar o apoio da Secretaria da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

VIII. Implementar as deliberagbes da Comissédo Organizadora

XI. Propor, elaborar e realizar métodos de credenciamento dos delegados da Etapa Estadual e os
controles necessarios;

Art. 21 — Ao Coordenador de Mobilizagao e Articulacao cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora

I. Estimular a organizacgéao e a realizagdo de Conferéncias de Saude em todos os Municipios,
Etapa importante da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

Art. 19 — Ao Coordenador de Comunicacéao e Informacéao cabe:

I. Implementar as delibera¢cdes da Comissao Organizadora

I. Definir instrumentos e mecanismos de divulgagao da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

II. Promover a divulgacao do Regimento Interno da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

lll. Orientar as atividades de Comunicacao Social da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

IV. Promover a divulgacédo adequada da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

V. Articular, especialmente, com a Assessoria de Imprensa do Gabinete do Secretario de Estado
de Saude, a elaboragao de um plano geral de Comunicag¢ao Social da Conferéncia;

VI. Enviar orientagdes aos Conselhos de Saude e as entidades da sociedade, relacionadas as
matérias aprovadas pela Comissao Organizadora;

VII. Providenciar a divulgacdo do Regimento e Regulamento da 72 Conferéncia Estadual de
Saude;

VIII. Promover a divulgacédo adequada da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

IX. Articular, especialmente, com a Assessoria de Imprensa da Secretaria de Estado de Saude e
do CES, a elaboragao de um plano geral de Comunicag¢ao Social da Conferéncia;

Art. 20 — Ao Coordenador de Infraestrutura cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissdo Organizadora

I. Propor condi¢des de infraestrutura necessarias a realizagao da 72 Conferéncia Estadual de
Saude, referentes ao local, equipamentos e instalagdes, audiovisuais, reprografia, comunicagdes,
hospedagem, transporte, alimentacao e outras;

[Il. Propor e organizar o apoio da Secretaria da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

VIII. Implementar as deliberagbes da Comissédo Organizadora

XI. Propor, elaborar e realizar métodos de credenciamento dos delegados da Etapa Estadual e os
controles necessarios;

Art. 21 — Ao Coordenador de Mobilizagao e Articulacao cabe:

I. Implementar as deliberagdes da Comissao Organizadora

I. Estimular a organizacgéao e a realizagdo de Conferéncias de Saude em todos os Municipios,
Etapa importante da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

[I. Mobilizar e estimular a participagéo paritaria dos usuarios em relagado ao conjunto dos
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delegados de todas as Etapas da 72 Conferéncia Estadual de Saude;

[ll. Mobilizar e estimular a participacao paritaria dos trabalhadores de saude em relagao a soma
dos delegados gestores e prestadores de servigos de saude;

IV. Fortalecer e facilitar o intercambio Municipio-Municipio, e assim incentivar a troca de
experiéncias positivas sobre o alcance do tema das Conferéncias Municipais e da 72
Conferéncia Estadual de Saude.

V. Estimular e apoiar as Etapas Municipais da 72 Conferéncia Estadual de Saude nos seus
aspectos preparatorios;

CAPITULO VI

DOS PARTICIPANTES
Art. 22 - A 72 Conferéncia Estadual de Saude contara com 1.500 participantes, dentre os quais
750 (setecentos e cinquenta) serao delegados, eleito na etapa municipal e Delegados Nato.
Paragrafo Unico - Nos termos do § 4°, do art. 1°, da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a
Resolugao n° 333/2003, do Conselho Nacional de Saude, e o Codigo Estadual de Saude LC n.°
22/92, a representacao dos usuarios em todas as Etapas da 72 Conferéncia Estadual de Saude
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos representantes do governo, prestadores de servigos e
profissionais de saude, sendo assim configurada a participacao:
I. 50% dos participantes serao representantes dos usuarios;
II. 25% dos participantes serdo representantes dos profissionais de saude; e
[ll. 25% serao representantes de gestores e prestadores de servigos de saude.
Art. 23 - Os participantes da Etapa Estadual da 72 Conferéncia Estadual de Saude distribuir-se-
ao em duas categorias:
|. Delegados com direito a voz e voto;
[I. Convidados com direito a voz;
Art. 24 - Serdo delegados na 72 Conferéncia Estadual de Saude:
I. Delegados eleitos nas Etapas Municipais, de acordo com os seguintes critérios - Anexo I:
II. Delegados natos do Conselho Estadual de Saude — conselheiros estaduais titulares.
Paragrafo unico - Com o propésito de promover ampla participacdo dos usuarios, trabalhadores
da saude, gestores e prestadores, a Comissao Organizadora Estadual recomenda que a eleicéo
de delegados Municipais considere os critérios demograficos, de equidade e a legitimidade das
entidades e movimentos sociais.
Art. 25 - Seréo eleitos, na Etapa Municipal, delegados suplentes de cada segmento, para a
substituicdo, se necessario, de titulares na 72 Conferéncia Estadual de Saude.
Paragrafo Unico - A Comissdo Organizadora da 72 Conferéncia Estadual devera ser comunicada
pelo Conselho Municipal de Saude até o dia 15 de setembro de 2011, os suplentes que seréao
credenciados para a 72 Conferéncia Estadual de Saude, que vierem a preencher vagas de
titulares.
Art. 26 - A inscricao de delegados para 72 Conferéncia Estadual de Saude devera ser feita pela
Comisséo Organizadora da Etapa Estadual da 72 Conferéncia Estadual de Saude.
Paragrafo unico - As inscrigdes dos delegados eleitos nos municipios devem ser enviadas a
Comissao Organizadora até 15 de agosto de 2011.
Art. 27 - Os delegados que participarao da Etapa Estadual da 72 Conferéncia Estadual de Saude
serao eleitos dentre os participantes da Etapa Municipal e os que participarao da Etapa Nacional
serao eleitos dentre os participantes da Etapa Estadual.
Paragrafo Unico - A Comissao Organizadora da 72 Conferéncia Estadual de Saude recomenda
aos Municipios que as delegag¢des garantam a diversidade de sujeitos, comunidade cientifica e
prestadores de servigos de saude, no minimo em acordo com a Resolugdo CNS n°. 333/2003,
do Conselho Nacional de Saude.
Art. 28 — Os Conselheiros Estaduais de Saude titulares sdo delegados natos para participarem
das etapas da 72 Conferéncia Estadual de Saude na seguinte ordem:



Atos Normativos

I. Etapa Municipal: Conselheiros Municipais de Saude;

Il. Etapa Estadual: Conselheiros Estadual de Saude;

Art. 29 - Serao convidados para a 72 Conferéncia Estadual de Saude:

I. Representantes de 6rgaos, entidades, instituicbes estaduais, nacionais e internacionais;

Il. Personalidades estaduais, nacionais e internacionais, com atuagao de relevancia na area de
saude e setores afins;

[l Movimentos Sociais.

§ 1° - Os convidados para a Conferéncia Estadual terdo percentual de até 15% (quinze por cento)
do total de delegados da 72 Conferéncia Estadual de Saude.

§ 2° - A Comisséo Organizadora definira os convidados da 72 Conferéncia Estadual de Saude.
§ 3° - As inscrigdes dos convidados deverao ser enviadas a Comissao Organizadora até 26 de
setembro de 2011.

Art. 30 — Os participantes com deficiéncias e/ou patologias deveréao fazer o registro na ficha de
inscrigdo da 72 Conferéncia Estadual de Saude, para que sejam providenciadas as condi¢des
necessarias a sua participacao.

Art. 31 — Os critérios de distribuicdo dos delegados eleitos na Etapa Estadual para a 142
Conferéncia Nacional de Saude estéo previstos no Anexo Il do presente Regimento.

CAPITULO IX

DOS RECURSOS FINANCEIROS
Art. 32 — As despesas com a organizagao geral para a realizagdo da Etapa Estadual da 72
Conferéncia Estadual de Saude correrdo a conta da dotagdo orgamentaria consignada pela
Secretaria de Estado de Saude.
§ 1° A Secretaria de Estado de Saude arcara com as despesas de hospedagem e alimentacao de
todos os participantes da Conferéncia.
§ 2° As despesas com o deslocamento dos delegados, dos seus municipios de origem a Cuiaba-MT,
serao de responsabilidade dos municipios.
§ 3° As despesas com o deslocamento dos delegados estadual, de Cuiaba-MT a Brasilia-DF, serao
de responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude.

CAPITULO X
DISPOSICOES GERAIS
Art. 33 - Os casos omissos neste Regimento serao resolvidos pela Comissao Organizadora da 72
Conferéncia Estadual de Saude.
Cuiaba/MT., 16 de margo de 2011

ANEXO |
Distribuicdo de Delegados Eleitos nos municipios para 72 Conferéncia Estadual de Saude
ANEXO |
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Populagio Municipios Usuario Trabalhadores Governo e
Prestadores Total
IBGE 2010+ (50%:) (25%) [25%4)

Acorizal, Agua Boa. Alio Araguaia. Alio Boa
Wista, Altc SGargas, Albc Paraguas, Albo
Taguari. &g acas, Aragus ana, Araguanha
Arzputangs, Arenapo’is, Arpuand, Bardc de
Melgaco, Bom Jesus do Araguaia
Brasnorie, Campnapolis, Campo Mowo do
Sarzcis, Campao Yerds ampos de Jdilio,
iZanabrava do Morme, Canarana, Carlinda
Castanheira, Chapada d SEuimaraes,
Claudia. Cocalinho. Colider, Colniza,
Comodore, Confresa. Conguista DNDesie,
Cotriguacu, Curveldandia, Denise

Diamantmo, Doem Aquino, Feliz Matal.,
1.000 a Figueirdpolis D'Jeste, Galcha do Marbes,
4 Sensral Camero, Glana OMdeste. Suarantd
30.999 = e 1 1 4

do Morte, Guiratnga. Indiavai, lpiranga do
habitantes Morte, ltanhanga. ltadba, Higura, Jaciara
Jangada. Jauru, Juruena, Juscmeira,
Lambarn O'Zesis, Lucss do Rio Werde
ziara. Marcelandia, Matupa, Mrassol
ste, Mobres, Momelans 3, Mossa
Senhora do Livramsnto, Mowa Bandeirantes.,
Mowa Brasilandia, Mowva CTanas do Morte
Mowa Guarita. Mova Lacerda. Mowa
Parilandia, Mowva Maringa, Mowa Monte
Werde, Mowva Muium, Mova Mazaré. Mows
Climpia, Nowva Santa Helena., Mowva Jbirats,
Mowa Xawantna, Mowe Horizonie do Morme,
Mowvo Mundo, Mowe Santo Antdnio, Mowo
Sao Joaquim, Paranaits, Paranatinga,
]| Pedra Pr Pz eots de Azevwsco, Planalio
da Sera, Fonta’ do Araguaia, Fonte Branca,
Soro Alegre do More, Porno dos Gauchos,
Porio Esperidido, Porio Estrela, Poxoréo
Clusrénciz, Reserva do Cabags’, Riberao
Cascalheira, Ribeitdozinho, Ric Branco
Sondcland a, Rosaric Ceste, Sato do Séu,
Santa Carmem, Santa Cruz do Xingu, Santa
Sita do Trwvelato, Santa Terezinha, Santo
Afonso, Santo Antonic do Lesie, Sanio
Anidnic do Leverger, Sao Félix do Araguaia,
530 Josg do Povo, S30 José do Rio Clano,
530 Jos& do Xingu, 53o José dos Quairo
Marcos, 530 Pedro da Cipa, Sapezal, Serra
Mows Dourada. Tabapord, Tapursh, Tera
Mova do More, Tesouro, Torieorsu, Unide
do Sul. Wale de S50 Domingos, Vera, Vila
Be's da Santissma Trnaade, Vila Riza

Sub Total 126 municipios 252 126 126 504




Atos Normativos

Populagio Municipios Usuario | Trabalhadores Governo e
Prestadores Total
IBGE 2010 [50%%) (25%:) [25%%)
&lta Floresta, Barra do Bugres, Barra do
34.000 3 iGargas, Cacerss, Juara. Juina, Pocong,
90,999 Qonies e Lacerda, Primavera do Lests, g 5 q 12
= Somiso, Tangars da Serra
habitantes
Sub Total | 11 municipios GG 33 33 132
Populagio Municipios Usuario | Trabalhadores Governo e
Frestadores Total
IBGE 2010* (50%) [25%) (25%)
100,000 a
299,000 Sondondpots, Sinop e Varzea Grande 10 ] L 20
habitantes
Sub Total | 3 municipios 30 15 15 G
Populagac Municipios Usuario | Trabalhadores GGoverno e
Prestadores Total
IBGE 2010* (50%%) [25%) [25%)
Até
600,000 Cuiaba 12 B G 24
Sub Total | 1 municipio 12 ] B 24

Nota* Divisdo equitativa de delegados entre os 141 municipios - 720 delegados
Fonte da Populacao: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, censo 2010.

(53)
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ANEXO I
Distribuigcdo de Delegados Eleitos no Estado para 142 Conferéncia Nacional de Saude

Distribuicdo Paritaria
Regido/JF | Popul Y A% | Indice | Total | Ajuste | Total | Usudrios | Trabalhadore Governo e

AGAD dao i e (S0%%) s Prestadores
IBGE total [25%] {25%)
2010 i

Mato 3033 (15 31 3 G2 P G
(2rosso Reiey!

Ll
[
—_
i

16

1=

Nota* Divisdo equitativa de 30% do total de delegados entre os 27 estados e o Distrito Federal - 837
delegados

Nota ** O indice de 97.164 na proporcao populacional para cada delegado é o resultado da divisdo da
populagéo do pais 190.732.694 por 70% de delegados previstos para serem eleitos nos estados -
1.965 delegados (70% de um teto de 2800), segundo o regimento.

Nota *** O ajuste considera definicdo de multiplo de quatro para os estados.

O critério de ajuste é aumentar sempre para mais o numero do estado, a partir do indice, para se
chegar ao multiplo de quatro.

Fonte da Populacao: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, censo 2010.



Ficha Tecnica




Governador do Estado de Mato Grosso
Silval da Cunha Barbosa

Presidente da 72 Conferéncia Estadual de Saude
Secretario de Estado de Saude
Pedro Henry Neto
Secretario Adjunto de Saude
Vander Fernandes
Secretaria Adjunta de Gestao Estratégica
Maria Conceigdo da Encarnagao Villa
Secretario Adjunto Executivo
Edson Paulino de Oliveira

Coordenacao Geral da 72 Conferencia Estadual de Saude/MT
Leila Maria Boabaid Levi
Membros
Mazena Salah EI-Din Farah
Aparecida Silva Rodrigues
Antbénio Cordeiro Sobral

| — Subcomissao Orgamento e Finangas
Coordenador — Carlos Alberto Eilert
Ester da Conceicado da Silva Reis
Francgoise Geise de Souza
Marta Maciel Metello Mansur Bumlai
Rodrigo Afonso da Costa Ribeiro
Sandra Damares Buzanello
Edevande Pinto de Franca
Antbénio Cordeiro Sobral
José Carlos Bazan
Lucimar Brito Da Palma

Il —- Subcomissao de Mobilizagao e Articulagcao
Coordenadora — Marlene Anchieta Vieira
Edna Marlene da Cunha Carvalho
Nadia Boabaid
Leila Correia de Melo
Joédo Luiz Dourado
Maria Aparecida de Amorim Fernandes
José Carlos Bazan
Edevande Pinto de Franga
Francisco Wagner Simplicio

Ill - Subcomissao de Comunicacao e Informagao
Coordenador — Carlos Henrique Loureiro Granja
Isdenil Evangelista da Silva
Marcio Ribeiro Rios
Maria Aparecida de Amorim Fernandes
Geralda Lopes da Silva

IV — Subcomissao de Infra Estrutura
Coordenadora — Lucia Maria de Campos Provenzano

Valmir Hugo Soares
Edson Paulino de Oliveira
Zuleide Pulchério Klein
Marivanda Inez Rodrigues Pereira Eilert
Antonia Lucia Ribeiro
Catarina Pereira Chagas
Lucimar Brito de Palma

V — Subcomissao de Relatoria
Coordenador — José Carlos Bazan

Sub Coordenadora — Norma Fatima De Figueiredo Fernandes

Sub Coordenadora — Geny Catarina Francisca Rodrigues Lopes
Rose Maria Peralta Fava
Ana Paula Louzada dos Anjos
Giselle de Almeida Costa
José Alves Martins
Catarina Pereira Chagas
Siriana Maria da Silva

VI — Apoio Administrativo
Aécio Martins de Siqueira

VIl — Secretario Geral da 72 CES/MT
lvan Utsch Seba

VIl — Assessora Juridica da 72 CES/MT
Rosane Costa Itacaramby

IX — Assessora de Imprensa da 72 CES/MT
Jaqueline Nunes de Siqueira
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Anexo - Lista de Siglas

LISTA DE SIGLAS

A

ACE — Agente de Combate as Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

AISAN - Agentes Indigenas de Saneamento

AIS - Agentes Indigenas de Saude

APLIC — Auditoria Publica Informatizada de Contas
AVC - Acidente Vascular Cerebral

B
BCG - Bacilo de Calmette e Guérin

C

CAF — Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

CAPS — Centro de Atencéao Psicossocial

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CES/MT - Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso

CID — Cddigo Internacional de Doencas

CIES — Comissao de Integracado Ensino-Servigo

CNS - Conselho Nacional de Saude

COSEMS/MT — Conselho dos Secretarios Municipais de Saude de Mato Grosso
CRIDAC — Centro de Reabilitagcao Integral Dom Aquino Corréa

CRLGBT - Centro de Referéncia para Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis
CSS — Contribui¢ao Social para a Saude

D
DETRAN — Departamento de Transito

E

EC — Emenda Constitucional
ESF - Estratégia Saude da Familia

F
FUNAI — Fundacéo Nacional do indio

G

GT's — Grupo de Trabalhos
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H

HORUS — Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

L

LGBT — Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis
LOA — Lei Orgamentaria Anual

M

MAC — Média e Alta Complexidade
MS — Ministério da Saude

MT — Mato Grosso

N
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

O

OS - Organizagao Social

P

PAB — Piso de Atencéao Basica

PASCAR — Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais
PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PDI - Plano Diretor de Investimentos

PDR — Plano Diretor de Regionalizagao

PPA — Plano Plurianual

PPI - Pactuacéo Programada Integrada

PPRA — Programa de Prevengé&o de Riscos Ambientais

PSE — Programa Saude na Escola

R

REMUME - Relag¢ao Municipal de Medicamentos Essenciais, com revisao periodica
RENAST - Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador
RX — Raio X
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S

SAMU — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
SES/MT — Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena

SIM — Sistema de Informacgao de Mortalidade

SISVAF - Sistema de Vigilancia em Atividade Fisica
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SUS — Sistema Unico de Saude

T

TFD - Tratamento Fora do Domicilio
TST - Tribunal Superior do Trabalho

U

UFMT — Universidade Federal do Estado de Mato Grosso
UNIC — Universidade de Cuiaba

USF — Unidade de Saude da Familia

USG - Ultra-sonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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Relacao de Delegados Eleitos
para a 14% Conferencia Nacional de Saude

Escritério Regional de

Nome Segmento Titularidade Saude
LUCIANA MAGALHAES DE FRANCA USUARIO TITULAR Tangara da Serra
ODAIR JOSE DA SILVA DIAS USUARIO TITULAR Tangara da Serra
ADENIL APODONEPA BOROPONEPA USUARIO SUPLENTE Tangara da Serra
ALDIR SCHNEIDER USUARIO SUPLENTE Tangara da Serra
CRISTIANE VARANDA VENTRERQUIGUEDESTRABALHADOR |TITULAR Tangara da Serra
GILSON LUIS NEEKEL TRABALHADOR |12 SUPLENTE Tangara da Serra
SILVIA FAETHE BERBERT DE ANDRADE GESTOR/PREST|{SUPLENTE Tangara da Serra
GICELLY MARIA LORENZIZANATTA SOUZA |GESTOR/PREST|TITULAR Tangara da Serra
MARCOS ANTONIO SALTARELI USUARIO TITULAR Sinop
CONCEICAO BARBOSA DA MATA MESSIO |USUARIO TITULAR Sinop
FRANCIELLY JULIANE PEREIRA GOMES USUARIO SUPLENTE Sinop
ROMEU ADAMS USUARIO SUPLENTE Sinop
MARIA AUXILIADO DE SOUZA TRABALHADOR [TITULAR Sinop
MARCIO HENRIQUE DE SOUZA TRABALHADOR |SUPLENTE Sinop
BENEDITA LEANDRO GESTOR/PREST|TITULAR Sinop
LUIZ DA PENHA ARAUJO GESTOR/PREST|SUPLENTE Sinop
ELTON MOREIRA DA SILVA USUARIO TITULAR Sao Félix do Araguaia
REJANE FERREIRA TRINDADE USUARIO TITULAR S&o Félix do Araguaia
GILSON LOPES DE ALMEIDA USUARIO SUPLENTE S&o Félix do Araguaia
RUBERLAN DA SILVA REZENDE TRABALHADOR |TITULAR S&o Félix do Araguaia
CRISTIANE PERIN DA CUNHA TRABALHADOR |SUPLENTE Sao Félix do Araguaia
ANDERSON CAVALHEIRO DA LUZ GESTOR/PREST|TITULAR Sé&o Félix do Araguaia
MARIA AUXILIADORA DA SILVA E SILVA USUARIO TITULAR Rondondpolis
MARIA CRITINA DE AVILA USUARIO TITULAR Rondondpolis
PEDRO SOARES NETO USUARIO SUPLENTE Rondondpolis
KALYNKA SILVIA HIGINO TRABALHADOR |TITULAR Rondondpolis
EDINALDO SANTOS DE SOUZA TRABALHADOR [SUPLENTE Rondondpolis
JAIME OTAVIANO TENORIO GESTOR/PREST|TITULAR Rondondpolis
EMMANUEL CARLOS RODRIGUES SILVA GESTOR/PREST|SUPLENTE Rondondpolis
VEIMAR BENJAMIM DE SOUZA USUARIO TITULAR Porto Alegre do Norte
CLEUSA LUIZ DE ARAUJO NASCIMENTO USUARIO TITULAR Porto Alegre do Norte
LUZIENE DIAS GUIAMARAES USUARIO SUPLENTE Porto Alegre do Norte
JOSUEL RODRIGUES LIMA TRABALHADOR |TITULAR Porto Alegre do Norte
MARIA GORETH VIANA PIRES TRABALHADOR [SUPLENTE Porto Alegre do Norte
CARLOS ALBERTO ALESSIO GESTOR/PREST|TITULAR Porto Alegre do Norte
IVETE BONAVIGO GESTOR/PREST|SUPLENTE Porto Alegre do Norte
EDER CHAGAS DE SOUZA USUARIO TITULAR Pontes e Lacerda
SEBASTIAO SANTIAGO USUARIO TITULAR Pontes e Lacerda
CICERO RODRIGUES RAMOS USUARIO SUPLENTE Pontes e Lacerda
MARIA MADALENA NASCIMENTO SILVA USUARIO SUPLENTE Pontes e Lacerda
CRISTIAN EDUARDIBONAPAZ TRABALHADOR |TITULAR Pontes e Lacerda
ROCICLEY SOUZA DE LIMA TRABALHADOR |SUPLENTE Pontes e Lacerda
MARIA DOLORES JONK GESTOR/PREST|TITULAR Pontes e Lacerda
MARCIA VIVIANE FERNANDES DA SILVA GESTOR/PREST|SUPLENTE Pontes e Lacerda
EVANGELISTA PEREIRA DA SILVA USUARIO TITULAR Peixoto de Azevedo
MARCIA PINHO MACIEL USUARIO TITULAR Peixoto de Azevedo
EUGENIO LIZMELLO USUARIO SUPLENTE Peixoto de Azevedo
DORILEIA PEREIRA DE SOUZA USUARIO SUPLENTE Peixoto de Azevedo
MARCIA DE FATIMA BUDTINGER MELO TRABALHADOR |TITULAR Peixoto de Azevedo
RAQUEL LAURE CARDOSO TRABALHADOR |SUPLENTE Peixoto de Azevedo
ANDREIA CARLA FERREIRA ESTELAR GESTOR/PREST|TITULAR Peixoto de Azevedo
MARIA CRITINA SEXTITO LEMOS MELO GESTOR/PREST|SUPLENTE Peixoto de Azevedo
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ANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA USUARIO TITULAR Juina
MARIA DE JESUS PEREIRA USUARIO TITULAR Juina
CLEACIR ALENCAR SA USUARIO SUPLENTE Juina
GERALDO ANTONIO FERREIRA USUARIO SUPLENTE Juina
JUCELIA CLARA NUNES DE SOUZA TRABALHADOR |TITULAR Juina

JAIR APARECIDO DE SA GESTOR/PREST|TITULAR Juina
GESSE JAMES LINS ADAMS GESTOR/PREST|SUPLENTE Juina
LAIRCE VALERIA PESTANA USUARIO TITULAR Juara
SELESIA DULCE STUBBE USUARIO TITULAR Juara
ALFREDO USUARIO SUPLENTE Juara
JOSE MARIA XAVIER USUARIO SUPLENTE Juara
GILBETO REIS CALADO DA SILVA TRABALHADOR |TITULAR Juara
ELTON JULIANO BUNDCHEN TRABALHADOR [SUPLENTE Juara
CELIA REGINA DA COSTA GALDINO PERES [GESTOR/PREST|TITULAR Juara
VALMIR ALMEIDA ANGELO GESTOR/PREST|SUPLENTE Juara
JACILDO DE SIQUEIRA PINHO USUARIO TITULAR Diamantino
ADRIELLEN CRISTINA RAMOS BRITTO USUARIO TITULAR Diamantino
LUIZ DOS SANTOS BARROS USUARIO SUPLENTE Diamantino
CATARINA FRANCISCA USUARIO SUPLENTE Diamantino
DENISE SGUAREZI TRABALHADOR |TITULAR Diamantino
MARIA ALMEIDA CARDOSO TRABALHADOR [SUPLENTE Diamantino
MARIA DE JESUS SOARES MORA GESTOR/PREST|TITULAR Diamantino
ANDERSON RODRIGO DE SA GESTOR/PREST|TITULAR Diamantino
OLGA SANCHES LESMO GESTOR/PREST|SUPLENTE Diamantino
CLAUDIO RODRIGUES USUARIO TITULAR Colider
GILMAR ROBERTO SILVA USUARIO TITULAR Colider
EDSON DE SOUZA CABRAL USUARIO SUPLENTE Colider
FATIMA APARECIDA DE ALMEIDA USUARIO SUPLENTE Colider
JOAO CANDIDO NETO TRABALHADOR |TITULAR Colider
MARIA APARECIDA SOARES DE CARVALHO|TRABALHADOR |SUPLENTE Colider
WILLIANS ANDRE FOGO GESTOR/PREST|TITULAR Colider
LUCIANO DOS SANTOS GESTOR/PREST|SUPLENTE Colider
FRANCISCO ANTONIO DE MATOS USUARIO TITULAR Caceres
FRANCISCO DE FREITAS USUARIO TITULAR Caceres
NEUZO ANTONIO DE OLIVEIRA USUARIO SUPLENTE Caceres
SIDNEI FIGUEIRA MOREIRA USUARIO SUPLENTE Caceres
DORACY FERREIRA DOS SANTOS TRABALHADOR |TITULAR Caceres
EVANILDA COSTA DO NASCIMENTO TRABALHADOR [SUPLENTE Caceres
ROSANE ALVES VILELA GAIVA GESTOR/PREST|TITULAR Caceres
CLAUDINEIFERREIRA DE JESUS OLIVEIRA [USUARIO TITULAR AGUA BOA
LAUVIR STEFANES USUARIO TITULAR AGUA BOA
NAIR EVANE BERNARDI TRABALHADOR |TITULAR Agua Boa
MARIA MARGARETH MOSCAL GESTOR/PREST|TITULAR AGUA BOA
LUIZA VIEIRA DA SILVA GESTOR/PREST|SUPLENTE AGUA BOA
WAGNER MARTINS PEREIRA USUARIO 12 SUPLENTE AGUA BOA
RAQUEL ALVES DA SILVA TRABALHADOR |12 SUPLENTE AGUA BOA
CLAUDECIR PEREIRA DE LIMA USUARIO TITULAR Alta Floresta
JAIR MICIAS DA COSTA USUARIO SUPLENTE Alta Floresta
SILVIA DOS SANTOS ARANTES SIQUEIRA TRABALHADOR |TITULAR Alta Floresta
SALUA SAMYRA CIACON SILVA TRABALHADOR [SUPLENTE Alta Floresta
SUZANA APARECIDA DE OLIVEIRA BARBOSAGHSIZFOR/PREST|TITULAR Alta Floresta
BENEDITO ZACARIAS DA SILVA USUARIO TITULAR Baixada Cuiabana
LILIAN SUELY ALVES DOS SANTOS USUARIO TITULAR Baixada Cuiabana
PRISCILA CRISTINA FERRONOTTO USUARIO 12 SUPLENTE Baixada Cuiabana
JOAO LUIZ DOURADO USUARIO SUPLENTE Baixada Cuiabana
JOAO SUTERO DOS SANTOS FILHO USUARIO SUPLENTE Baixada Cuiabana
AMAURY ANGELO GONLAGA GESTOR/PREST|TITULAR Baixada Cuiabana
MARIA GUIMARAES ECKART GESTOR/PREST|SUPLENTE Baixada Cuiabana
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