ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA PRESTACAO DE CONTAS DA GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFERENTE AO 3° QUADRIMESTRE DE 2016 E AO |
QUADRIMESTRE DE 2017, REALIZADA NO DIA 27 DE JUNHO DE 2017, AS 09H.

ATA N° 40

PRESIDENTE - DEPUTADO DR. LEONARDO

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDOQO) - Senhores e senhoras, autoridades
presentes, meu bom dia a todos, sociedade, comunidade, aqueles que nos acompanham pela TV
Assembleia, estamos ao vivo para todo o Brasil, localmente pela parabdlica. Todo o Brasil esta nos
acompanhando pelo sistema de telecomunicacdo também da Radio Assembleia em conexdo com o
Senado Federal, Camara Federal, na parceria que temos para estarmos interligados por Interlegis.

Quero saudar, em nome da Comissdo de Salde, todos os colaboradores, 0s
servidores desta Casa e a imprensa, que nos acompanham.

Em nome da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, declaro aberta
esta Audiéncia Publica, requerida por mim, Deputado Dr. Leonardo, Presidente da Comisséo de
Saude Previdéncia e Assisténcia Social, com o objetivo de prestar esclarecimentos sobre o balancete
financeiro referente ao 3° quadrimestre de 2016, meses de setembro, outubro, novembro e dezembro,
da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso e do Fundo Estadual de Sadde, conforme
a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012.

Convido para compor a mesa: Sr2 Fatima Ticianel, Secretaria Executiva da
Secretaria de Estado de Salde, neste ato representando o Secretdrio de Estado de Salde, Luiz
Soares; Sr® Maria José Vieira Silva, Secretaria Adjunta de Politicas e Regionalizacdo da Secretaria
de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso; Sr.2 Carolina Angélica Karlinski Herrero, Secretaria
Adjunta de Planejamento e Gestéo de Politicas Publicas da SEPLAN do Estado de Mato Grosso; Sr?
Thelma de Oliveira, Prefeita Municipal de Chapada dos Guimardes; Patricia Dourado Neves
Carretone, Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes; Sr. Malto Teixeira Espindola,
Coordenador-Geral de Saude, neste ato representando o Secretario Municipal, César Melo Duarte,
do Municipio de Salto do Céu; Anildo César Correa, Secretario Executivo da Secretaria de Estado
de Planejamento - SEPLAN. (PALMAS)

Uma mesa muito seleta, e me orgulha muito termos na composi¢do mais mulheres
do que homens. E a primeira vez, em Audiéncias Publicas, e com muita honra, Dr. Wagner, que
temos aqui 0 nimero de mulheres maior do que de homens, na composicdo desta mesa. E uma
satisfacdo imensa esta conformidade.

NOs que trabalhamos na saude sabemos que as nossas colegas estdo em um
namero grande, efetivo, e eu me sinto honrado em estar ladeado por tais profissionais de alto
gabarito que ajudam a construir a saude publica do Estado de Mato Grosso, e é brasileira, temos uma
Federacdo...

Mas, composta a mesa de honra, convido a todos para em posi¢do de respeito
ouvirmos o Hino Nacional Brasileiro.

(O HINO NACIONAL BRASILEIRO E EXECUTADO.)
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O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Registramos a honrosa presenca das
autoridades, dos senhores e senhoras que gentilmente compareceram a esta Audiéncia Publica: a Sr?
Patricia Soares Duarte, Coordenadora de Monitoramento da Secretaria de Planejamento do Estado
de Mato Grosso-SEPLAN; Dr. Wagner Simplicio, Assessor de Secretaria de Estado de Saude; os
servidores da Secretaria Estadual de Salde do Estado de Mato Grosso-SES; os servidores da
Secretaria de Estado de Planejamento-SEPLAN; os servidores da Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Chapada dos Guimaraes; e os servidores da Secretaria Municipal de Salto do Céu.
Muito obrigado a todos por terem vindo.

E aqueles que ndo conseguimos cumprimentar, depois, durante esta Audiéncia
Publica, estenderei a todos.

Senhores e senhoras, nesta manhd, cumprimos o dever constitucional de fazer a
prestacdo de contas do quadrimestre. Devido as mudancas que ocorreram no quadro dos Secretarios
de Saude nos ultimos momentos, foi impossivel conseguirmos colocar em dia, estamos fazendo
ainda o ultimo quadrimestre do ano de 2016. Mas, em breve, com certeza, colocaremos essas
prestaces de contas atualizadas dentro do prazo que nos cabe o Regimento e a Constituicdo do
Estado, por isso houve esse atraso, nao foi por conta nem do querer da Secretaria Estadual de Satde
e muito menos da Comissao de Saude da Assembleia Legislativa.

Mas devido as mudancas que ocorreram, nds precisamos ter este tempo para que as
coisas organizadamente pudessem ser apresentadas neste momento. Quero dizer que caso haja
interesse de alguém da plateia... NOs teremos uma apresentacdo inicial, e caso haja interesse da
plateia, depois e durante a fala, de interpelar o palestrante, facam a inscricdo prévia com o
Cerimonial, que esta presente, as senhoras estardo presentes no Auditorio, elas fardo as inscricdes, e
nos poderemos dar a fala, mas peco que seja estritamente sobre o assunto: Prestacdo de Contas da
Secretaria Estadual de Saude. Conforme preceitua o Regimento Interno desta Casa de Leis, 0
interpelado tera trés minutos para a sua resposta.

E uma satisfacdo imensa, eu que presido a Comissdo de Salde... N6s estamos
tentando desenvolver uma nova metodologia dessa Comissdao Permanente que trata de salde,
assisténcia e previdéncia social.

Tivemos a Audiéncia do periodo vespertino cancelada, mas traremos um novo
momento com o Secretario Julio Modesto para debatermos sobre previdéncia no Estado de Mato
Grosso, ele solicitou que seja em outro momento. E ai houve uma confusdo, muitos acharam que era
essa que tinha sido cancelada. E foi a da tarde. Com essa confusdo, alguns Deputados até me
ligaram, e eu liguei para outros para dizer que nao foi cancelada. E houve confusdo, tanto
internamente como para o publico externo.

Quero dizer que a Comissdo de Salde estad mais presente, estamos marcando visita
in loco. N6s queremos também fortalecer o controle externo, trazendo profissionais que tenham o
know-how em auditoria, para contribuir com o Controle Interno do Estado, com a Secretaria
Estadual de Salde, para que sejam mais céleres. E que ao diagnosticar algum problema, possamos
entrar em contato com o Controle Interno e agilizarmos, visto que isso foi um dos grandes
problemas que ocorreram na questdo do gerenciamento dos nossos hospitais regionais: a dificuldade
do Controle Interno. E a demora do Tribunal de Contas que, as vezes, passa anos para fazer o
apontamento de que houve irregularidades ou devolucao.

Entdo, somando esfor¢os com o Controle Interno, Tribunal de Contas, esta Casa, 0
que é dever desta Casa, e nds temos que fazer a mea-culpa, porque muitas vezes passa despercebido
aqui, o que é fungdo da Comisséo e de outros setores... Que possamos contribuir com o Estado para
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que sejamos mais céleres na investigacdo, na fiscalizacdo e no acompanhamento, ndo s6 na saude
como em outras obras, como outras execucdes de servigos publicos, precisamos ser mais céleres.

Ja que existem as comissoes, elas tém que funcionar melhor, o debate tem que ser
mais bem feito durante as comissdes, e ndo fazer discussdes em Plenéria, o inicio das discussdes é
dentro das comissdes. Entdo, as comissdes tem que ser mais participativas, a sociedade e 0s
Parlamentares devem estar mais presentes nas comissoes.

E isso o que estamos tentando desenvolver: trazer para este Parlamento esta nova
visdo. Estamos tentando criar um aplicativo para aproximar, usando o celular, para fazer uma
aproximacdo na auditoria desta Casa, mandando enviar uma foto sobre algum questionamento,
alguma duvida, alguma cobranca sobre um servigo de saude.

Estamos desenvolvendo um aplicativo para a Comissdo de Salde, vamos
contribuir com a SES, desenvolvendo nessa area. A nova Comissdo de Salde esta tentando deixar
esse legado para as demais formacGes de comissao que vierem, porque estamos aqui na funcao, mas
ela chega ao fim no dia 31 de dezembro de 2017, e estd nas mdos de Deus e do povo a proxima
Legislatura.

Vamos deixar para a 192 ou para as proximas Comissfes que virdo esse legado
para que possamos melhorar a Comissao de Saude e contribuir para a melhora da Sadde no Estado
de Mato Grosso.

Salde ndo é facil, € um problema de todo o Brasil. Ndo temos essa visdo pequena
no Estado, somos um Estado que fomos referéncia em diversas situacdes, na criacdo, quando
planejamos os Escritérios Regionais no passado, ha vinte anos fomos referéncia, Prefeita Thelma de
Oliveira, que comecou |4 com Dante de Oliveira e tenho a honra de té-la aqui, Vossa Exceléncia
sabe do carinho imenso que tenho por Vossa Exceléncia, e é uma satisfacdo, uma alegria muito
grande té-la aqui sempre e onde a encontro... Entdo, quando comecamos a planejar, com o Secretario
Julio Muller e Dante de Oliveira os Escritérios Regionais, a pensar nos Hospitais Regionais... Mas,
infelizmente, devido ao enfraquecimento dos escritorios regionais, ao desaparelhamento da
Secretaria Estadual de Salde, por motivos diversos durante essas décadas, chegamos a esse
resultado, previsivel, infelizmente, sabiamos que ia chegar esse momento, e chegou.

Foram décadas e décadas de despreparo, de desaparelhamento e desvalorizacdo da
nossa propria Secretaria, que tem profissionais de know-how, que qualquer empresa privada
desejaria estar proxima e nos temos no servico publico e a grande maioria estd se aposentando,
chegando ao fim da carreira pelo trabalhando prestado a sociedade e ndo podemos absorver deles o
melhor que eles tém para dar ao Estado de Mato Grosso.

Preocupa-me também esses profissionais de exceléncia que estdo chegando ao seu
tempo limitrofe e tem tanto ainda a fazer. Tanto que planejamento, tanto que pensamos o Estado de
Mato Grosso, que foi referéncia em diversas areas, na area de salde também teve, foi 0 pioneiro em
acoes pelo Brasil afora e estarmos neste momento.

Mas tenho certeza que vamos virar a chave. Confio muito.

Eu tenho minhas restri¢des quando ougo falar de manter esse modelo de gestdo
hospitalar, tenho minha critica particular, venho de uma CPI, porque esse modelo de OSS foi falho,
ndo funcionou e me assusta ver o Governo pensar em manter a OSS.

“Ah, mas em Céceres e em Rondondpolis funcionou.”

Vamos pegar o faturamento de AIH. Se 0 modelo gerencial de OSS é o melhor que
existe, porque se fatura menor do que o Pronto-socorro de VVarzea Grande.

Que modelo de gestdo eficaz é esse que ndo consegue faturar igual?
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Eu sei que quem escolhe modelo é o Governo do Estado, é o Executivo, sempre fui
claro quanto a isso, mas me irrita profundamente apresentar um relatério da CPI, mostrar o erro e
querer continuar no erro. Errar € humano, mas querer persistir no erro € bobagem.

Mas estd ai. E s ler o relatorio. Eu ja apresentei esse relatorio para diversos
setores. Quem quiser saber a verdade da salde do Estado de Mato Grosso esta |4, sem tirar, nem por.

Agora assusta-me um pouco querer achar que 0 modelo é de exceléncia. Néo é.

Temos bons gestores e boas OSSs pelo Brasil? Temos. Mas me aponte um lugar
onde elas funcionaram exemplarmente, que nao deram problema.

Em Séo Paulo, a grande maioria ja esta deixando de ser OSS.

Enfim, vou deixar para vocés quebrarem a cabeca. Passei 0 meu recado. Eu nédo
poderia deixar de falar isso porque me deixaram profundamente tristes as Ultimas declaracdes.

Eu achei que poderiamos voltar ou para a Fundacdo de Salude Pablica do Estado de
Mato Grosso, que é um projeto antigo, que esta na SES ha muito tempo, ndo depende de mim,
depende do Executivo, mas nunca vem para esta Casa, e estou falando isso desde o inicio do meu
mandato, ou voltar os consorcios de saide, mas consorcio de saide com um olhar técnico, sem ter
apadrinhamento politico, sem colocar politicos que ndo sabem nada para administrar hospital, que os
prefeitos ndo queiram fazer do consércio puxadinho de prefeitura, fazer favor para os seus
apadrinhados.

Esse foi 0 erro do Consércio de Saude. Foi isso que acabou com os Consorcios da
Saude. Nao foi outra coisa. Mas espero que dias melhores virao.

Insisto no Consdrcio, estou tentando, suplicando para ver se pelo menos na minha
regido nos deixam fazer esse modelo e mostrar que é possivel. Mas a decisdo é do Executivo.

Cabe a vocés. Querem continuar errando? Quem padece € 0 povo.

Vamos comegar e durante a Audiéncia Publica podemos conversar sobre isso.

Tem uma apresentacao inicial da Secretaria Estadual de Satude com a primeira fala
da Sr® Fatima Aparecida Ticianel, Secretaria Executiva da Secretaria de Estado de Saude, neste ato
representando o Secretario de Estado de Saude, Sr. Luiz Soares.

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL - Bom dia, Deputado Dr. Leonardo, na
pessoa de quem cumprimento todos da mesa; Sr* Telma de Oliveira, Prefeita de Chapada dos
Guimardes, como eu agora no Executivo sentindo as dificuldades que é responder em tempo
oportuno as necessidades da populacdo na area da saude.

Cumprimento todos vocés e 0s meus colegas de trabalho.

Eu sou funcionaria de carreira e neste momento estou passando pelo desafio de
assumir a Secretaria Executiva junto com o Secretario Luiz Soares com uma equipe que tivemos
todo um cuidado na composi¢do, em um momento de crise, em um momento de dificuldade - como
foi mencionado pelo Deputado, quatro Secretarios em um Governo é muito.

Tenho participado do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde em
Brasilia, representando o Secretario Luiz Soares, e essa variavel, esse indicador de mudanca de
secretarios estaduais e mudanca das equipes de staff € uma pratica comum que tem acontecido no
Brasil.

Quais os principais fatores? Acho que sdo analisados, mas isso também se
caracteriza também na gestdo municipal: o enfrentamento dos problemas complexos da saude
atribuido ao Poder Executivo e com baixo financiamento que o Brasil produziu ao longo dos anos,
um subfinanciamento, principalmente hoje pelo Governo Federal, acho que isso é fato, esta no Portal
da Transparéncia; 0os municipios sobrecarregados com financiamento acima do valor da emenda
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constitucional, e o Estado, os senhores verdo na apresentacdo, vem cumprindo aquilo que esta
preconizado na emenda constitucional, mas é um recurso ainda insuficiente € um conjunto de
problemas que apresentaremos.

Queria s6 fazer duas distingdes importantes antes de passar a Luceni, que fara a
apresentacao do relatorio de gestao desse relatorio de prestacdo de contas do Ultimo quadrimestre de
2016, ndo estdvamos 14, pegamos um pedacinho do primeiro quadrimestre de 2017, mas para dizer
qual o papel da Secretaria Estadual no &mbito da gestdo do SUS.

Acho muito importante o entendimento nosso e de todas as pessoas que avaliam no
sentido de compreender que temos trés entes federados: a Unido, que formula a maior parte das
politicas publicas de saide no seu conjunto, e também & gestor federal de servigos proprios, é o
gestor federal do SUS, tem um papel importante e estratégico, toda essa combinacédo de estratégias é
feita em uma camara, em um colegiado de gestdo que chama Comissdo Intergestora Tripartite, todas
as decisbes do ponto de vista operacional sdo regradas por essa Comisséo e o Estado hoje é o gestor
estadual do Sistema Unico de Salde. S6 que ele, ao ser gestor estadual, ajuda e é colaborador na
formulacdo da politica de saude, coopera técnica e financeiramente e ele também € gerente de
servicos de saude, sdo duas funcdes muito diferenciadas que € importante serem destacadas.

O sucesso da producdo de servico que o Estado produz dependera de sua
capacidade de, primeiro, formular um bom programa de cuidado das suas préprias unidades, ndo sdo
sO 0s hospitais, precisamos deixar claro que tem um conjunto de outras unidades e o Estado, por
competéncia, tem que cuidar, que é a coordenacdo de rede, para que continuemos melhorando a
qualidade do sangue; a coordenacédo de laboratérios publicos, que ndo é laboratorio assistencial, ele
tem uma qualificacdo importante, porque tem uma preocupac¢do com a agua, com o0 ambiente, com o
agrotoxico, com outras medidas. E n6s temos areas extremamente importantes de pouca ou baixa
visibilidade, mas que o Estado tem que garantir, que sdo as vigilancias, as vigilancias
epidemioldgica, ambiental e sanitaria, e é essa que garante que o produto que toda populagédo
consome seja de boa qualidade.

Eu digo isso para qué? Diferenciando o papel da Secretaria de ser gestora estadual
de um conjunto de politicas especificas e estratégicas, ela também tem que produzir servico
hospitalar, ambulatorial; ela tem que ajudar a regular o mercado; ela tem que ajudar a regular
também a relacdo com os municipios, de forma que os municipios que sdo todos hoje gestores
plenos da sua area administrativa... Entdo, é assim: Cuiaba cuida da sua populacdo e € referéncia
para outros.

Um municipio de cinco mil habitantes cuida da sua populacdo naquilo que lhe
compete pela sua insercdo e pela sua capacidade. Geralmente, € uma equipe de salde da familia;
geralmente é uma equipe que pode ter um pequeno laboratério, que pode ter um pequeno pronto-
atendimento. Mas existe uma nocdo importante de intersetorialidade e de interdependéncia.
Ninguém sozinho se resolve.

Esse € um sistema que tem toda essa caracteristica e o Brasil é um sistema
Federativo com uma descentralizagdo administrativa importante. Entdo, o nosso modelo é
regionalizado, mas, administrativamente, € feito por trés entes.

A regionalizagdo € uma politica, mas, do ponto de vista administrativo, tem
bastante dificuldade pelo formato do sistema federalista que n6s vivemos. SO para dar um exemplo,
se 0 municipio ndo cumprir com a tarefa dele de fazer a atengéo bésica, eu posso ter sifilis congénita,
como estd acontecendo no Estado; posso ter baixa cobertura de pré-natal; eu posso ter piora no
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quadro de hanseniase, tuberculose, que esta no &mbito da atencdo bésica. Eu posso melhorar a
promocdao da salde com a aten¢do basica.

O desafio é de todos e a Secretaria tem esse papel de ajudar os municipios, mas
também ser ajudado pelo Ministério da Saude, pela Assembleia Legislativa, porque ela tem uma
responsabilidade muito complexa.

Hoje a Secretaria de Saude tem uma média de cinco mil trabalhadores, que nédo
vou falar exatamente, mas a Luceni vai falar, mas para nés darmos conta dessa complexidade que eu
falei, com unidades descentralizadas, fazendo esse trabalho, 0s nossos dezesseis escritorios sao as
nossas bases administrativas que ajudam nessa conexdo de trabalho entre o Estado e 0s municipios.
Entdo, nos temos dezesseis regides, o que ndo significa que sdo dezesseis regides sanitarias, que é
outro conceito, também, que se trabalha no setor saude.

Nesse modelo de regionalizacdo, onde eu ndo tenho uma regionalizacdo
administrativa, o0 Deputado poderia falar: por que ndo é consorcio na regido de Caceres 0 modelo?
Se todos os entes politicos adotarem e quiserem fazer o consorcio para fazer o gerenciamento de um
hospital, como foi uma opcao que Colider, a regido de Sorriso optou ha dois anos e ndo conseguiu
ainda efetivar, eu poderia dizer o seguinte: os Prefeitos sdo os grandes atores politicos de uma
regido, porque regido de Céaceres tem 12 municipios, s6 que para compor essa negociacao politica e
técnica, Estado participando, porque a grande parte do hospital de Céceres é um financiamento da
fonte 1, 3, 4, a maior parte, um pedaco da fonte federal, eu preciso de uma engenharia politica e
técnica, de forma que esse consorcio intermunicipal ou um consércio publico, misto, gerencia um
hospital com a eficiéncia esperada. Quando contrapomos modelo de atencdo, temos que pensar: este
é o melhor modelo para gerenciar o hospital ou o consorcio seria muito melhor se ele continuasse
sendo parceiro no sistema.

Entdo, tem que desvendar essa discussdo e ndo achar que a solucdo é simples, facil.
Colocar hospital para ser gerenciado por consorcio talvez seja, a meu ver e uma preocupacdo dessa
equipe que estd hoje 14, de construir a materialidade disso. Porque se ele foi criado para ser isso e
agora vai assumir, contratar pessoas, contratar médico, colocar o hospital para funcionar, ele muda
significativamente o papel dele em relacdo aquilo que vinha fazendo.

NOs temos uma aposta que € o caso de Sorriso, pode ser que no futuro dé certo,
mas ndo é tdo simples porque tem problema trabalhista, tem problema de toda ordem. Isso precisa
ser pensado.

Eu finalizo essas consideragdes iniciais, dizendo o seguinte: € um desafio muito
grande para essa gestdo que estd assumindo a Secretaria Estadual no meio para o final de um
Governo, que ainda o nosso Plano Plurianual vai até 2019, o Governo se encerra em 2018, temos
que compatibilizar agora duas situagdes. NO0s ndo saimos de modelo de OS. Vamos pegar na parte
hospitalar, que é o grande embate politico que esta acontecendo com o Conselho Estadual, o que esta
acontecendo também no ambito da sociedade, dos movimentos da sociedade, no momento que
alguém incorporou esse modelo de OS, em 2012, e gerou, como fora colocado, diferentes situaces,
algumas um pouco melhor e outras com problemas que estamos com quatro hospitais sem uma coisa
nem outra, mas sabemos do estrago que foi isso ao longo do tempo, temos que gerar medidas de ndo
deixar de gerar a descontinuidade do SUS, porque ndo posso parar 0 que eu ja faco; preciso criar
estratégias para poder voltar a assumir esses hospitais que estdo hoje numa situacao irregular e
preciso construir modelos.

Se eu quero sair de OS, ¢ essa a decisdo politica, é essa a decisdo do Governador, é
essa a decisdo que foi construida por consenso no campo politico, eu preciso fazer essa travessia.
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Para ndo acontecer o que aconteceu com Colider, com Sorriso, eu ndo posso deixar
de continuar, dentro do periodo necessario, 0s contratos de gestdo com as OSSs. Entendeu,
Deputado?

NOs temos que ter muita responsabilidade e estamos tentando trazer o0 maximo de
preocupacdo com essa situagao que se chegou.

Eu estou colocando isso s6 para fazer essa contextualizacdo e depois, a partir da
apresentacdo, a partir dos dados dos indicadores econdmicos e de desempenho da Secretaria,
também, possamos fazer outras colaboragdes.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Antes de passar a apresentacdo da Sr?
Luceni, quero convidar, ainda em tempo, o Sr. Luiz Fernandes Ferreira Falcdo, Secretario Municipal
de Saude de Nova Marilandia, e a Sr® Maria de Fatima de Carvalho Ferreira, Professora Fatima,
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso, para compor a mesa
conosco (PALMAS).

Quero convidar para fazer a apresentacdo inicial, a Sr* Luceni Grassi de Oliveira,
Assessora Técnica da Secretaria de Estado de Saude. (PALMAS)

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Bom dia!

Meu nome é Luceni, sou Assessora Técnica do Nucleo de Gestdo Estratégica da
Secretaria de Saude.

Eu sé queria corrigir aqui o inicio.

Nos hoje, como o Deputado ja ressaltou, em funcdo das mudancas de gestdo, ainda
estamos devendo a apresentacao do 3° Quadrimestre de 2016 mais o 1° de 2017.

Entdo, na Gltima apresentacdo que tivemos aqui na Assembleia Legislativa,
Deputado, na Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento da Execucdo Orcamentaria, ficou de
apresentarmos a da Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento da Execucdo Orcamentaria e
discutimos com o Deputado Zé Domingos Fraga, que € o Presidente da Comissdo, que pudéssemos
apresentar os dois para tentarmos comecar a trabalhar dentro do prazo estabelecido pela lei. Entéo,
programamos e foi por isso até que foi marcado para o dia 26 para dar tempo de organizar.

Hoje a proposta é a apresentacdo dos dois Quadrimestres, como ja fechamos o ano
e como estamos andando nesse 1° Quadrimestre de 2017.

Entdo, como estd colocado aqui, como estamos falando, foi colocado porque
estamos atendendo as duas comissdes, a Comissdo de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e a
Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento da Execucdo Orcamentaria, conforme esta previsto
no Art. 87 da LDO.

A estrutura da apresentacdo vem num formato para atender pelo menos
minimamente o que pede as duas Comissdes.

Como o Deputado abre a discussdo falando que hoje é dia da apresentagcdo dos
balancetes, e ndo tem como ndo comegar a falar da execugéo se ndo comegarmos a mostrar os dois
lados, o lado da receita e o lado da despesa, comegaremos pelo lado da receita.

A receita que vamos discutir aqui, que vamos apresentar, respeita a composicao da
receita com base no que estabelece a Constituicao.

Entdo, n6s temos um conjunto de receitas que vem conforme estabelece o Art. 155
da Constituicdo, o Art. 157, que trata do Imposto de Renda como base para o célculo da receita, o
art. 99, que diz que multas e receita da divida também compdem o minimo para compor a receita da
salde, e as transferéncias legais e constitucionais, como, por exemplo, os repasses da Lei Kandir e 0
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FPE. Entdo, o que vamos mostrar aqui € composto por essa base, ndo vai retratar a receita
arrecadada do Estado, mas essa base de arrecadacéo.

Entdo, nos temos aqui aquela composicdo, aqueles impostos e transferéncias
constitucionais.

Aqui é a evolucdo. Como estavamos dizendo, vamos apresentar o 3° Quadrimestre
de 2016 e 0 1° de 2017. N&o vamos fazer comparac¢des aqui, porque nds temos uma realidade, que é
o fechamento do ano, que é o 3° Quadrimestre, setembro, outubro, novembro e dezembro; e outra
realidade, que é o inicio de outro ano, aqui janeiro, fevereiro e marco. A receita tem um
comportamento diferente, consequentemente os percentuais, 0s valores que vao compor a base de
arrecadacdo para estabelecer o minimo da saude também se comportam de forma diferente. A ideia
aqui foi colocar os dois juntos para perceber isso aqui, mas ndo para fazer comparacao.

O que podemos tirar daqui?

Parabéns para os dois 6rgéos, o de arrecadacéo e a Secretaria de Planejamento, que
estdo prezando tanto por ter uma receita mais proxima da realidade, Secretario. Aqui noés
percebemos isso. Entdo, a receita prevista no 3° Quadrimestre... Do ponto de vista do planejamento,
isso é importante para nds, porque nds tinhamos... Vocé subestima, depois vocé ... Agora estamos
percebendo que caminha.

No 3° Quadrimestre tinha uma expectativa de 9,9, aproximadamente, 10. Qual foi
a realizacdo? Dez. Entdo, significa que ficou muito proximo daquilo que foi planejado, a receita
arrecadada e a receita prevista.

Do mesmo jeito n6s olhamos o comportamento da receita, aqui, claro, fechando o
ano. Quando comecamos 0 ano, é claro que percebemos, se pegarmos todos os quadrimestres,
veremos que o primeiro ano, isso é em qualquer lugar, inclusive nas nossas empresas também, na
empresa privada, ou no setor publico, no inicio do ano nés temos a parte, ou seja, nGs vamos
perceber que 30% da receita estipulada no inicio do ano foi arrecadada e é desses 30% que vao sair
0s 12% que véao para a Secretaria de Estado de Saude.

E por isso que eu estou dizendo que ndo vamos fazer comparagio, porque 0 1°
quadrimestre é um quadrimestre diferenciado do 2° e do 3° consequentemente, mas é importante
Vermos.

Do ponto de vista do planejamento, estamos dentro de um cendrio restritivo,
percebemos que aqui ja teve algumas retraces que no 1° Quadrimestre, em 2016, ndo teve, ai, sim,
daria para comparar 0 1° com o 1°, mas em termo, um terco, nds temos mais dois quadrimestres e
esta préximo daquilo que se deve ir acontecendo.

Feito isso, como eu disse 14 atras, de onde vem o minimo necessario, 0 repasse
constitucional minimo? Ele vem desses 3,2 bilhdes de reais. Entdo, esta aqui a receita da qual vai
sair o percentual minimo. No 3° Quadrimestre foi de 10 - lembram os 100% que foram arrecadados -
dele o célculo minimo legal era de 1.200. Isso aqui € o minimo, os 12% que a Emenda
Constitucional diz que é para a salde. A Secretaria de Estado passou 1.164, nés conseguimos
empenhar 1.416. Entdo, com esse movimento foram aplicados 13,74, lembrando que tivemos 1,74
acima do minimo estabelecido. Esse foi 0 movimento do 3° quadrimestre de 2016.

Comecando 2017... Lembram da receita? A base de receita: 3,2. O minimo seria
390. A SEFAZ ja passou 281, e isso representou, em abril, o relatério do quadrimestre, que este
valor representa 10,86 do repasse constitucional obrigatério. Para fechar os 12, de acordo com a
Secretaria de Fazenda, se faltou 37 para fechar os 12 redondos, ou seja, fechar o quadrimestre
cravado.
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Bom, feito isso, temos o lado das despesas agora, recebemos os 10.87,
aproximadamente 11, olhemos como se comportou o lado dos gastos... Do lado dos gastos temos,
seguindo a ordem, terceiro quadrimestre, o ano de... No terceiro quadrimestre colocaram uma
evolucdo dessas despesas ao longo desses ultimos quatro anos, mais especificamente, olhamos 2016
que € o terceiro quadrimestre.

Nesse terceiro quadrimestre, podemos observar nesses graficos. O que se destaca?
Em 2015, o atual Governo revogou uma lei que limitava 0s repasses, temos 0s repasses ha
modalidade fundo a fundo, olhem o que chama a atencéo. Modalidade fundo a fundo e instituices
sem fins lucrativos vem em uma trajetoria, sem fins lucrativos, ai vem o repasses fundo a fundo,
vem em uma trajetdria de queda depois comeca a crescer.

O que alavancou isso? Foi a revogacdo da Lei n® 10.335 que limitava o repasse de
recursos na modalidade fundo a fundo para os municipios, tanto para a atencdo basica como para a
especializada.

O que temos? Essa alavancagem. Percebemos e podem ver que o repasse fundo a
fundo comeca a crescer e ja esta encontrando, percebemos isso agora em 2017, ele encontra aqui...

Olhem essa lei: uma vez revogado o Decreto n® 456 de 2016, institui-se um
sistema de transferéncia, por isso o fundo a fundo foi alavancado, ele institui um sistema de
transferéncia no qual o Estado pode repassar aos municipios, sem necessariamente algum contrato,
algum tipo de convénio, ele passa na condi¢do fundo a fundo, isso aqui foi importante. Entdo, o
estabelecimento dessas medidas alavancou crescimento dos recursos fundo a fundo aos municipios.

Do lado de ca, nds estamos olhando isto daqui, a participacéo dele...

(A PALESTRANTE SE REFERE AOS DADOS DEMONSTRADOS NO DATASHOW.)

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Entdo, por modalidade, na modalidade
aplicacdo direta, o volume foi de: 50,7%; esta bem dividido: 50%, bem no meio; 50,7% ¢ a
aplicacdo direta, o Estado, a Secretaria de Estado de Salde, executando. Depois, nés temos a
modalidade fundo a fundo, os repasses aos fundos municipais representaram aproximadamente:
20%. As instituicbes sem fins lucrativos: 22% e, aqui, aqueles repasses entre 6rgaos, como por
exemplo, Secretaria de Salde passando dinheiro a Secretaria de Gestéo, entdo: 7,8%.

Esse ponto aqui, esta aplicacdo direta, ela representa isto aqui. Entdo, dos 50,7%
da aplicacdo direta do Estado que da um valor em 2016 de setecentos e noventa milhdes de reais,
aproximadamente, nds temos aqui a participacdo disso. Aqui, nds temos a participacdo que ficou
apagada, mas representa: 67,9%, que é o gasto com pessoal. Aqui nesse amarelinho, investimentos
em torno de: 3%. E aqui, outras despesas correntes: 29,5%. Entdo, da forma da modalidade de
aplicacdo direta o Estado aplica diretamente com a folha. E este verde aqui, outras despesas
correntes, que dai, € o custeio de toda a parte da Secretaria que ndo seja a folha.

Em 2017, o quadrimestre de 2017, aqui foi um pouquinho mais, segue 0 mesmo
comportamento dos gostos, 0s gastos seguem a mesma trajetoria. Aplicacdo direta em torno de...
Inclusive, aqui foi igual: 50,7%; institui¢des: 21,6%; porque dai o fundo a fundo: 19%; 8,3% aquelas
aplicacdes entre 6rgdos. Entdo, tem o mesmo, quando olhamos para a distribuicdo o comportamento
é muito semelhante, inclusive aqui, bastante igual. Em dois mil... Essas aplicacGes diretas de 2016,
desculpe-me! De 2017, também foram distribuidas, também tém o mesmo comportamento, nds
temos aqui de 2015, para 2016, uma tendéncia de alta, aqui caiu um pouco, executou ja em 2017,
por grupo, pessoal em cargo e outras despesas, investimento, nds ja executamos no segundo
guadrimestre esse valores.
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Entdo, comparando: aqui foi 203, aqui 119. N&s estamos praticamente no meio do
ano, a tendéncia é de voltar a crescer.

Feito agora a mesma leitura dos gastos, s6 que agora por fonte, por subfuncéo e
fonte. Como esse volume de gastos foi alocado sobre subfuncéo e fontes? Nds temos aqui no 3°
quadrimestre de 2016, 0 mesmo comportamento, sO que agora pela outra forma de enxergar. Quanto
foi para parte administrativa, para area sisttmica incluindo a folha, esse azul, assisténcia
ambulatorial e hospitalar entdo, na ordem aqui nds temos as maiores despesas aqui atencédo basica o
amarelo, e assim sucessivamente.

Aqui estdo gastos com farmacia, aqui a Unica diferenca é a distribuicdo por
subfuncbes, mas sdo os mesmos da linha la de trds. O 1° quadrimestre segue na mesma trajetoria, sé
gue aqui sO é a metade.

Aqui a trajetoria dos gastos por fonte. Entdo, nos temos, no 3° quadrimestre que foi
orcado 1,4 bilhdo, desde valor, 1.2 fonte propria fonte 134 e 271, fonte federal. Entdo, temos 1.472
que foram executados da fonte 134, 1.2 e 224 milhdes da fonte 112, dos recursos do Governo
Federal.

Para 2017, do 1° quadrimestre, n6s comecamos com orcamento estimado 1578, e
executamos 602.

A fonte 134 foi o teto nosso, 1,3 aproximadamente; e a fonte 112, foi 300. Esta
fonte aqui também, isso aqui é o orcado, o verdinho é o or¢ado, porque em termos de repasse ja esta
frustrada.

Agora, como que estes recursos por fonte, por modalidade, por grupo foram
alocados, foram utilizados. Entdo, nds temos aqui na atencdo pré-hospitalar. Quem € que esta aqui
na atencao pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia? Nos temos 0 SAMU, e 0s repasses também por
modalidade, para 0 SAMU passamos na modalidade... Como aplicacdo direta, que seria 0 SAMU
estadual, e os Municipios, € na modalidade fundo a fundo. Essa tabela aqui € para olharmos qual foi
a execucao, a realizacdo do valor pago por Quadrimestre?

No 3° Quadrimestre, estd aqui UPA e SAMU, a média 37. Mas quando olhamos
especificamente para a UPA, um pouco acima do que o SAMU. E o 1° Quadrimestre de 2017, esse
foi o valor pago: UPA, 75% das parcelas devidas; SAMU, 50%. Aqui é o repasse por meio das a¢des
da propria secretaria.

Aqui, no 3° Quadrimestre, ndo € que ndo repassou O recurso, é que, do ponto de
vista do orcamento, o SAMU, no ano de 2016, ficou junto com outras, e dai o elemento... Esta todo
mundo misturado e ndo deu para separar. No ano de 2017, nos ja abrimos uma acao separada, entdo
é mais facil enxergar o gasto com o0 SAMU.

H4& algumas diferencas aqui, isso aqui é importante, porque ha representantes dos
Municipios, ha alguns Municipios que... Ao olhar aqui, ndo é que ndo foi efetuado o pagamento,
porque a portaria é para 0s 141 Municipios, é que temos alguns problemas operacionais e algumas
operacOes bancarias sdo devolvidas, porque se foi para um, vai para todo mundo. Ha aqui alguns
Municipios que tiveram problemas com o repasse, 0 banco devolve a ordem de pagamento, devolve
uma vez, devolve duas e ai para de enviar. Entdo dai nés ndo fechamos o percentual.

Também tivemos isso com relacdo as UPAS.

Atencdo Baésica, estamos falando da Atencdo Bésica ambulatorial, que sdo os
repasses. Aqui os repasses, lembram-se do sistema de repasses que temos, aqueles que acabamos de
falar, sdo repasses obrigatorios ligados a politica nacional, ndo é isso, Fatima? Esses aqui sdo
repasses voluntérios. Entdo, os repasses para a Atengdo Basica, aqui o comportamento do 3°
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Quadrimestre e aqui 0 comportamento de repasse no 12 Quadrimestre de 2017. Isso quer dizer que as
parcelas de todos os Municipios relativas ao 1° Quadrimestre de 2017 foram pagas. E até agora nao
temos devolvida a parcela, porque estad 100% o repasse.

Outra transferéncia de recurso obrigatério é o incentivo a regionalizacdo, que a
Fatima ja disse. NOs passamos para 0 sangue, o incentivo as unidades regionais de sangue, a atencao
psicossocial - AT e UCT, é sangue. E aqui as unidades de reabilitacdo. Entdo, também as parcelas do
Quadrimestre foram repassadas. O PAICI, que é o apoio ao consorcio ndo € dinheiro para 0s
consorcios no formato que estava sendo dito aqui. E para incentivo dos consorcios. Esta
“diferengazinha” aqui, também estamos com questdo operacional, as parcelas de alguns
Municipios... Estamos aguardando o banco confirmar e outras que foram devolvidas mesmo. Por
isso ndo fechou aqui.

Atencdo especializada, os hospitais vao estar aqui. Atencdo especializada, estamos
colocando ambulatorial e hospitalar, porque as duas coisas acontecem, mesmo sendo hospital.
Entdo, nds temos a distribuicdo, aqui o de 2017. Aqui por modalidade para aten¢do ambulatorial
especializada, como a Secretaria ja disse, que € a mais robusta quando olhamos o orcamento da
salde, por isso foi dado o destaque aqui.

NOs temos aqui duas acGes no PTA, isso na LOA de 2017. Essas acOes, a atencdo
hospitalar complementar, aquela que o SUS compra servigos; e a atencao, essa dos nossos proprios.
Entdo, quando olhamos para a atencdo hospitalar complementar, aqui esta toda a parte de hospital e
ambulatorial especializada.

O que €é que nds temos aqui por modalidade? NOs repassamos - vamos abrir uma
por uma - para a atencdo complementar de forma direta, direto para o nosso fornecedor... Aqui, n6s
passamos na modalidade fundo a fundo para que o Municipio compre, para que o0 Municipio
execute, e nos passamos para hospitais filantropicos, para consorcios intermunicipais e para
hospitais regionais. Essa distribuicdo esta aqui: fundo a fundo, 34; hospitais regionais, 50; aplicacao
direta, sdo esses dois; hospitais filantrdpicos e consorcios.

Ai vamos agora olhar como é que esta 0 pagamento. Nés temos aquela fatia do
bolo 14; aqui, por modalidade. N6s temos uma caracteristica, por enquanto, no orcamento de 2017
gue nés vamos tentar agora para 2018 colocar tudo junto. VVocés irdo perceber que UTIs aparecem
em diversas formas. Isso diante de diversos fatores, de urgéncia, de tudo. Ela vai aparecer desta
forma, dentro do PTA.

Entdo, nds temos aplicacdo direta aqui, o Estado passando dinheiro para
determinadas unidades, estabelecimento de salde para manter leitos de UTI. Quem esta aqui? Sinop,
Hospital de Santo Antdnio, Juina e Tangara da Serra. No 3° Quadrimestre, as parcelas devidas, 82%
foram pagas. No 1° Quadrimestre de 2017, 67%. Aqui sdo médias. Quando olhamos para dentro de
cada hospital, sdo diferenciados os valores, aqui é a média desse valor.

O que é que nbs destacamos aqui? Nos destacamos aqui, porque viemos aqui na
Assembleia Legislativa apresentar a LOA no inicio do ano e mostramos a nossa insuficiéncia,
parafraseando o Secretério de Planejamento, que usa o termo insuficiéncia. Comecamos com esse
orcamento insuficiente, realizamos os pagamentos do 1° Quadrimestre de 2017, entretanto a situagéo
orcamentaria ainda é de insuficiéncia.

Entdo, nos ainda precisamos, para fechar o Quadrimestre - percebam que o
percentual leva a uma diferengazinha ainda - de trés milhdes. Lembrando que isso daqui, por causa
do Quadrimestre, claro que houve execucdes, Deputado, ja ha atualizagdes, sé que estamos falando
do Quadrimestre.
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Entdo, para fechar o semestre - essa realidade ja foi mostrada na Assembleia no
inicio do ano -, nos precisamos de 28 milhGes em termos orcamentarios para este servico de atencdo
especializada em UTIs.

Isso vai acontecer daqui para frente. Agora, nds temos, de novo, repasse para a
manutencdo de leitos de UTI, o que diferencia isso aqui do outro? E que agora repassamos para 0
Fundo Municipal de Saude, a modalidade é outra, agora é repassado para os fundos.

Entdo, tem Barra do Garcas, Cuiaba, Primavera do Leste, Rondonopolis e Varzea
Grande. O 3° Quadrimestre, 100% das parcelas foram repassadas; o 1° Quadrimestre de 2017, nos
temos, em média, duas parcelas para cada um.

O que nds observamos... Uma coisa que temos que destacar também, porque € o
esforco - isso até estaria mais na conclusdo -, nds temos que pagar o atual, pagar o passivo e ndo
atrasar. Entdo, o esforco é pagar e ndo perder a regularidade, lembrando que ainda havia parcelas em
algumas areas anteriores.

Aqui também nos temos essa situacdo, quando se trata da manutencdo de UTIs,
dos repasses fundo a fundo. NOs precisamos, para fechar o Quadrimestre, de 22 milhdes
aproximadamente, e para fechar o semestre de julho a dezembro, precisamos de um aporte no total
de 86.., 108 milhdes. Isso aqui, gente, sdo valores estimados, porque a area hospitalar - ndo é, Zézia?
- € muito dindmica. NOs chegamos a Secretaria e, a tarde, esses valores podem ter alteracéo, ou por
necessidade demais ou por alguns leitos terem sido beneficiados por recursos federais, e sai do
orcamento do Estado... do peso aqui da 134, é o que nos temos que torcer.

Feito isso, ainda na atencdo hospitalar, olha aqui, ainda na atencdo ambulatorial
hospitalar... Agora, todos... Aqui também ha UTlIs, mas também héa todos os outros leitos. De que
forma nos passamos isso aqui? Para 0s municipios, para os Fundos Municipais de Saude. Passamos
para esses municipios o suporte para 0 apoio a atencdo hospitalar... 1sso, tudo aqui € parte hospitalar
ainda, a atencdo primaria é aquele que falamos la no inicio.

Esse daqui, nés temos, até ja em funcdo... Enquanto estavamos fazendo a
preparacdo deste material, j& houve - ndo €, Zézia? - ou pagamento ou ajustes, entdo diminuiu um
pouco o impacto na necessidade or¢camentaria. Nés ainda temos um passivo para cobrir 2016. 1sso
aqui, do ponto de vista do planejamento, nds ja temos que pensar. NOs temos 2017 e ha ainda 2016
pressionando 0 nosso caixa. Entdo, esta aqui, 2016, seis milhdes; 1° Quadrimestre, seis, porque estao
as parcelas parecidas. E para fechar o ano, 43, 56 para fechar o ano, junto com o passivo, esse daqui.

Agora, os sem fins lucrativos. Os repasses, tudo aqui ainda estamos na atenc¢do
hospitalar. Entdo, agora nés temos os repasses para os filantrdpicos, nds temos o de Caceres e 0
hospital de Poconé. Entdo, 88% do 3° Quadrimestre de parcelas pagas, na média, porque quando
olhamos por hospital, foram quitadas muitas.

Do 1° Quadrimestre de 2017, 78% ja foi executado, pago, das parcelas desses
filantropicos.

Quando olhamos para 0s consorcios, 0s consorcios intermunicipais, o ultimo
Quadrimestre do ano, a baixa performance aqui... N6s temos ainda problemas com regularizacdo de
contratos com esses consorcios. Aqui passamos 0 dinheiro para 0s consorcios por meio de
convénios, entdo, também ha problemas operacionais, ora prestacdo de contas, ora contrato que tem
que ser rediscutido, e isso atrasa.

No caso de 2017, o Consorcio Vale do Peixoto regularizou, inclusive, estivamos
fazendo a apresentacdo na Comissdo Intergestora e ja tinha regularizado, porque o convénio foi
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regularizado, pagou todas as parcelas. Entdo, n6s temos que ainda regularizar Barra do Bugres e
Agua Boa.

Aqui também temos ainda a insuficiéncia orcamentaria, um pouco de 2016; 2017,
falta por Quadrimestre e por semestre, entdo, um total de 50 milhdes.

Agora, 0s hospitais regionais, 0s nossos hospitais regionais de Alta Floresta,
Caéceres, Colider, os sete. Entdo, nds temos... Ainda de 2016, ha alguma coisa para pagar...

O 1° Quadrimestre de 2017, 94%. Eu acho que € a resolucdo aqui, porque esta bem
legivel, aqui estd meio embacadinho, mas sdo 94% de execucdo no 1° Quadrimestre para os hospitais
regionais. Ai temos, com relacdo aos hospitais regionais, uma insuficiéncia orcamentaria relativa a
2016, nds precisamos de dotacdo para quitar, 16 milhdes.

O de 2017 falta um pouquinho para o Quadrimestre, dois milhdes, e para fechar o
semestre, 169. Entdo, para hospitais proprios, dotacdo or¢camentaria na ordem de 172 milhdes.

E assim nos fechamos o hospitalar, toda a atencdo especializada somando, aqui ja
foi dito 14, atencdo para as UTIs, os hospitais, fundo a fundo para os municipios. Eu passo direto,
fundo a fundo, e para instituicdes filantrépicas. Entdo, nds precisamos para fechar o ano...
Considerando o cendrio, que 0 cenario permaneca, porque isso pode mudar para mais ou para
menos, depende da necessidade da populacdo. Entéo, seria isso.

Quando no6s apresentamos a LDO aqui, Deputado Dr. Leonardo, estava em 650.
Entdo, diante... No 1° Quadrimestre, foi bastante arrojada a execucdo, puxa um pouco isso aqui.
Como noés trabalhamos, entdo, pegamos, fizemos... orientados, claro, pela Secretaria de
Planejamento, que cuida da parte da despesa, ajustamos as dotacdes orcamentarias, mas aqui,
principalmente aqui, a maior parte é segundo semestre, que esta comegando na semana que vem.

Fazendo o alinhamento com a Comissao de Fiscalizacdo e Acompanhamento da
Execugdo Orcamentaria, tentamos usar a mesma apresentacdo, a Comissdo precisa ver a execugao e
também a questdo das metas fisicas, que cabem nas duas. Ela pede dois programas.

Entdo, nds temos aqui os programas. Todos aqueles recursos que falamos ali, por
modalidade, estdo contidos em trés programas da Secretaria.

O Programa 76 € o Programa que foi formulado para dar conta de um problema
que era eminente quando fazemos o PPA, a desestruturacdo da gestdo. O Programa vem para dar
essa resposta positiva e dentro dele nds temos um conjunto de a¢des. Entdo, temos aqui acdes que a
meta ndo foi atingida.

Daqui para frente vamos falar um pouquinho das a¢des que estdo zeradas. Eu vou
passar todas porque j& fechamos a de gestdo de informacdo, dos projetos da Rede Cidade e da Saude
e as de Obras, a¢Oes do Programa 76 que tiveram a performance ruim.

Entdo, o que é que temos daqui para frente? Alguns pontos que mostram que as
vezes a meta ndo foi cumprida, mas alguma acdo foi realizada. E isso que nos vamos falar um
pouquinho aqui.

Com relagéo a essas duas acdes de Obras. Temos as duas zeradas, a de Construcéo
de Estabelecimentos de Saude e a de Readequacdo, na qual entra reformas e esse tipo de obra,
revitalizacdo e reformas, que estariam aqui - das unidades da SES.

O que temos daqui para frente? As acOes estdo zeradas com relagdo a obras.

Destaquei aqui algumas coisas que levam a isso, que foram feitas e néo
impactaram na meta.
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Acdo de restruturacdo de unidades fisicas. O que de fato aconteceu com relacao
aquela unidade, aquela acdo foi a execucdo das emendas parlamentares que estavam alocadas
naquela acao - os Deputados colocaram 14, ora reformar ou aquisicdo de material certo.

O que observarmos? Vamos falar ali na frente. O que foi executado aquela acédo
ndo causou impacto na meta, porque a meta esta zerada, mas foram repassados 100% dos valores de
cada emenda parlamentar desses Deputados. Foram passados 100% quando tratava de aquisi¢do de
equipamentos ou de veiculos. Entdo, qual é a pratica? A Secretaria faz um termo de compromisso e
repassa para 0 municipio executar.

Com relacdo as obras, os Deputados pediram municipios de Juara.

Nininho, eu ndo coloquei aqui, mas deve ser regido de Rondonopolis. Ndo me
lembro do nome aqui.

Véarzea Grande, Santo Antonio do Leverger Peixoto de Azevedo e Guaratd do
Norte, essas unidades aqui receberam 30% do valor, porque o Estado repassa 30% da emenda, o
Prefeito faz a licitacdo, homologa a licitacdo, emite a ordem de servico e o Estado passa 70%. Entdo,
no 3° quadrimestre fizemos o repasse de 30% para questdo de obras.

Por que eu ndo cumpri a meta? A meta esta zerada. N6s fizemos isso mas nédo
cumprimos meta. Entdo, ha alguns problemas, porque na questédo de obras...

O Wagner esta ali, se quiser fazer consideracdes.

Mas com relacdo a meta fisica, a meta fisica da acdo 3343, que mostrei zerada,
tivemos dificuldade de alcancar no terceiro quadrimestre porque temos processos licitatorios longos,
demorados, tinhamos naquela momento a questdo de ter que escolher por licitacdo, se vamos fazer o
processo licitatorio, que toma muito o tempo e a equipe, se vamos fazer licitacdo para fazer reparos e
obras de reforma, ou se vamos priorizar compras de medicamentos. Qual que é o mais... E dificil
escolher, mas teve que fazer uma opcdo. Entdo, também impactou na meta da acéo.

Licenciamento ambiental para algumas unidades.

NoOs tivemos em algumas. Naqueles processos licitatérios que caminharam
tinhamos empresas interessadas que quando estava quase fechando desistiam, por varios motivos,
por ndo pagamento, por demora nos pagamentos. Ficamos com a imagem de maus pagadores. Entdo,
as empresas vinham, entravam e no minuto final falavam: “ndo quero”. Entdo, também prejudicou.

Mudanca das emendas, Deputado.

As emendas eram para equipamentos, por exemplo, e os Deputados queriam que
mudasse para custeio. Dai tinha todo um processo orcamentario. Chegou dezembro e ndo deu para
executar a emenda.

Inclusdo das emendas. Isso aqui € bastante importante, viu, Carol?

As emendas - nos ja trabalhamos este ano com a Assembleia Legislativa -
colocadas na agdo sem relagdo com o objetivo, vocé executa e ndo cumpre meta, por exemplo, na
emenda para reforma de uma unidade colocamos para adquirir equipamentos. Nao vai cumprir meta
nunca.

Entdo, sdo alguns fatores que influenciaram negativamente naquelas acgdes de
obras.

Com relacdo a construcdo, também o mesmo problema, passamos, executamos
duas emendas do Deputado Baiano Filho e do Deputado Wagner Ramos, Ubiratan, em Tangara da
Serra, mas também ndo cumprimos meta, primeiro porque em termos de meta fisica parte do recurso
SO passa depois.
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Passamos dinheiro para a Prefeitura de Cuiabd, mas também ndo impactou na
meta, porque o dinheiro repassado impacta na meta financeira. Mas na meta fisica, quem é que
constrdi o pronto-socorro? N&o é a Secretaria de Estado.

Outra coisa também mais interessante, obras robustas para as quais repassamos
dinheiro ndo terminam no periodo. Entdo, ndo impactou na meta, porque a meta era a unidade fisica.
E assim por diante.

Temos projetos mais imediatos que, devido a questdo licitatdria, ndo fizemos - ndo
é s0 licitatoria, mas também.

Os outros programas, porque sao trés.

O programa 77, aqui a evolugdo das metas e aqui das demais.

Em linhas gerais, esse programa esta com a maioria das a¢fes com metas mais

razoaveis.

Temos o Programa Gestdo do Trabalho aqui que envolve a educacéo e o trabalho.

O que observamos ali no Programa? Primeiro, nds temos algumas questfes de
ordem, sdo diversas, mas tem uma que impactou bastante na meta do Programa de Gestdo na
Educacdo, porque a maioria das acbes da escola foi colocada para ser executada com recursos
remanescentes. Sdo projetos financiados pelo Governo Federal. O recurso veio e ndo executou no
ano adequado. Em 2016, no 3° Quadrimestre, ndo conseguimos executar. E um volume importante
de recurso e ndo executamos.

“Ah, mas a escola ficou parada”? Ela fez isso daqui, mas ndo impactou na meta,
porque 0 que estava na acdo da escola era realizar um curso, um projeto que ja estava em
andamento. N&o executou. Ai o que ela fez? Viram que tem metas ali que evoluiram. Por qué?
Porque diante do cendrio que ela ndo conseguia executar o recurso, ela trabalhou com parcerias e
conseguiu realizar. Essas sdo acOes positivas que ela fez, s6 que ndo aparece na meta.

Entdo, ela tem aqui parcerias com a rede escola, que fez cursos e tem mais cursos
previstos para este ano; fez pesquisas; ela conseguiu realizar curso de formacdo e qualificacdo para
1.200 profissionais, e ndo € s6 da Secretaria, porque a escola ndo atende s6 a Secretaria, atende o
Sistema Unico no Estado.

Programa educativo: adere ao programa, com o CONASS e o Sirio Libanés, e
qualifica técnicos, preparando para comecar cursos agora, em 2017.

Bom, para fechar, quais as acGes que ja foram desenvolvidas e que vao impactar
agora, de forma positiva, nas metas que estamos falando ali? Porque elas estdo no PTA de 2017.

Entdo, nds temos... Lembram das acdes de obras? A¢do de obras aqui esta zerada.
Entdo, qual a atuacdo dessa nova gestdo no sentido das obras e que vai impactar?

NoOs temos aqui, com relacdo & manutencdo e reforma das unidades: Adauto
Botelho, que tem a concluséo de manutencéo e revitalizagdo das enfermarias; temos os hospitais
regionais. Ou seja, tudo que estd previsto naquela acdo estd comecando a andar agora neste 1°
Quadrimestre de 2017.

NOs temos aqui 0s hospitais regionais. Foram realizados levantamentos desses
hospitais, Colider e Alta Floresta, Sorriso e Metropolitano, com andamento de empresa para fazer as
obras, comecando por Alta Floresta.

O predio da Secretaria... Toda vez que vimos fazer a prestacdo de contas sempre é
relatada a situacdo da estrutura da Secretaria. Entdo, o que comecgou a andar neste quadrimestre? As
obras de adequacédo na rede elétrica do prédio da Secretaria e obras no prédio em frente a Secretaria
que ¢ para possibilitar, sair pessoas para poder arrumar as salas onde essas pessoas estao.
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Obras dos banheiros e da copa - isso aqui estava no PTA desde 2015 e em 2016 foi
replicando e agora esta em andamento essas obras - e processo de aquisi¢ao do elevador.

Escola e CEOPE, levantamento das necessidades para pensar no que vai fazer.

CERMAC/LACEN: no caso do LACEN, que os dois ficam juntos, LACEN e
CERMAC, obras de reparo na parte do telhado e vigas. Nés olhamos assim e falamos: telhado e
viga, mas a situacdo é tdo dificil que eles estavam trabalhando na chuva, entdo o telhado deixa de
ser... Até no relatorio nés colocamos assim: obras que nédo sdo robustas, mas passaram a ser diante
da situacéo de desestrutura fisica.

Telhado e viga, os forros, a parte elétrica e pintura. Esta faltando mexer no piso.

CRIDAC: o CRIDAC também em obras para poder dar condicdo deles ficarem até
0 projeto. Porque o CRIDAC é uma das unidades que vai fazer parte do projeto Rede Cidade da
Salde. S6 que O CRIDAC, o LACEN e o CERMAC precisam arrumar o telhado, precisam arrumar
as paredes, porque o Projeto Cidade da Saude ndo esta pronto ainda, entdo eu tenho que dar
condicéo.

Essas unidades estdo passando por obras que parecem simples, mas extrema
necessidade.

Todas as unidades de Cuiaba, que nds falamos de unidades desconcentradas,
CERMAC, CRIDAC, véo receber esse conjunto de obras.

Os hospitais regionais e 0s cinco hospitais regionais e o Adalto Botelho, que ndo é
considerado regional, vao ser atendidos por essas obras e também véo trabalhar nesse sentido de
levantamento, de ver o que fazer, com os escritorios regionais.

O valor estimado, se ndo aumentou - isso aqui nos atualizamos antes do feriado -,
era de cinco milhdes para esses reparos.

Do ponto de vista da gestdo, ainda como atuacdo da gestdo neste quadrimestre, nds
temos dos hospitais regionais... Aqui, na realidade, a Fatima ja colocou no inicio da fala, entdo néo
vou ressaltar, depois, se precisar, voltamos. Mas, as atitudes com rela¢do aos hospitais regionais a
Fatima ja fez essa colocacgdo na frente do por que essa manutencao aqui.

O que chamamos a atencdo aqui sdo dois pontos: a questdo de encargos; a questao
da sistematizacdo, falando do ponto de vista da gestdo, a questdo de trazer escritorio para o nivel
estratégico, discutir os problemas por meio de reunides sistematizadas de gestéo.

Na éarea sistémica, o que estamos destacando? Aqui, na realidade, € uma meta
fisica mesmo, mas é para ter uma ideia do tamanho do trabalho de marco para ca.

Olha s0, a area sistémica, a ordenadora de despesa, a Florinda, assinou, porque tem
que ser ordenadora de despesa, 32.7411, quase 33 mil processos. Eu falei para ela: vocé tem que ter
uma assinatura eletrénica.

E humanamente impossivel, pessoal! Marco e abril ela assinou 5 mil processos
para pagar com a fonte de recursos préprios, e 28 mil processos, aproximadamente, para pagar com
dinheiro federal.

O tamanho aqui, ela disse que estdo todas as autorizagcOes para pagar esse
tratamento fora do domicilio, que € individual, um por um. Entdo, por isso a Fonte 112 tem um
namero bastante grande.

Gestdo do Trabalho, a area de trabalho passa, que anda em fase de estudo para a
questdo do concurso publico, que falamos sempre que vimos aqui na Assembleia Legislativa
também, a questdo de nimero de vagas e o0 impacto financeiro.
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Com relacdo ao planejamento... Disso que estamos falando aqui também tem
muita coisa que esta relacionada a necessidade de melhorar a formulacdo também, que vocé melhora
algumas colocacoes.

Temos do ponto de vista do planejamento estratégico, e acabo por destacar - viu,
Carol -, n6s que estamos na SEPLAN vemos, que é o negocio da SEPLAN, que € uma coisa bem
diferente o tratamento dado ao planejamento quando falamos da Secretaria de Saude. Ela é uma das
secretarias, nao ¢ aquela questdao de: “Ah, tudo amarrado na lei. La quase... Tudo! Os instrumentos
de planejamentos, os relatérios, sdo muito necessarios e eu digo que o planejamento da Secretaria de
Saude é um caso peculiar. E diferente.” N&o é igual na Seguranca. N&o é igual na... E diferente a
situacao.

Ja estou terminando, Deputado.

Orientac0es estratégicas de gestao. Isso também é muito importante. A nova gestao
retoma a conducao no nivel estratégico. N6s falamos reunido de conducdo estratégica. E dar diretriz
semanalmente as discussoes. Isso foi retomado.

Area de vigilancia. A vigilancia destacou, e acompanhamos a vigilancia, e esta ha
muito tempo “startando”, discutindo esse processo, a questao de reestruturacdo de uma equipe para
processo administrativo sanitario, que é de suma importancia para a vigilancia, por exemplo,
advogado para analisar os processos, sendo ela ndo anda, ela tem milhares de processos, e passa
COMO Uma agao que conseguiu reestruturar a equipe, estabelecer parcerias com as universidades para
desenvolver projetos importantes como esse daqui e, a Fatima ja falou no inicio, esse projeto é
cobrado pelo Conselho, é cobrado em todos os lugares. Ela ja fechou, conseguiu deslanchar nessa
parceria para que a Universidade Federal execute o projeto de vigilancia das populacdes expostas a
agrotoxicos. E um projeto importante para ela e ela conseguiu deslanchar.

Fechando: indicadores - também em relacdo a Comissdao de Orcamento, que pede
dois indicadores.

Em relacdo aos indicadores, eu ndo vou entrar em detalhes nos indicadores, mas
quero fazer uma consideracdo. Os indicadores que foram colocados na lei, sdo dois, que do jeito que
os olharmos ndo nos leva... Porque os indicadores temos que amarrar, mas respeitando o art. 87, que
pede... Dos convénios, das obras, ja falamos 14 atras. Em relacdo aos indicadores de resultado, pede
mortalidade infantil.

O que propomos aqui, Deputado, eu ia até trazer e ndo consegui pegar antes de vir,
os relatdrios que temos, que faz uma andlise de um rol de indicadores, em torno de 23 indicadores,
inclusive numa linguagem que ndo € truncada, é uma linguagem que todo mundo entende; e o Plano
Estadual de Saude que também faz uma andlise situacional dos indicadores no Estado por regido.
Fica mais facil entender esse comportamento.

Enfim, o que podemaos tirar daqui?

Podem olhar que a nossa meta que era 14,4 para 2016 e estamos com 14,7. Vamos
falar: ndo atingir a meta? Se olharmos do ponto de vista estatistico... Se olhar para o indicador, esse
é o comportamento dele ao longo desse tempo e aqui hdo podemos dizer que ndo cumprimos a meta.
Estamos, sim, na meta, em relacéo ao indicador de ébito.

Outro indicador que é colocado, leitos hospitalares.

Leitos hospitalares também estdo soltos assim também atendendo o art. 87. Leitos
hospitalares também foram colocados, estdo 14 como item na lei que temos que apresentar.

Entdo, o que temos em relagdo aos leitos hospitalares? Estamos colocados de
forma mais solta, ndo amarramos: temos aqui 0s leitos, o numero de hospitais, segundo porte.
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O que podemos observar aqui? Que nos temos um Estado - iSso aqui amarra muito
com aquele valor que falamos la atrds dos repasses, porque vamos observar que os leitos desses
hospitais aqui sdo publicos e privados, mas a maioria desses leitos sao bancados, o SUS que utiliza,
ou dele, ou ele contratualizando.

Entdo, nos temos, sO para entendermos o que esta aqui, 0 nimero total de
hospitais. Setenta e dois por cento dos nossos hospitais tém até 50 leitos. Nos classificamos isso
como hospitais de pequeno porte, e hospitais de pequeno porte ndo tém escala, e no SUS, se ndo tem
escala, é caro.

Olhem sé: acima de 50 leitos, 41 hospitais. Quem sdo? Onde estdo? Nas grandes
regides que tem. Nas outras algumas nem tém. Certo? O que € que significa aqui? Que o Estado é
constituido por uma rede hospitalar com 74% dos seus hospitais de pequeno porte. I1sso do ponto de
vista da gestdo significa que a maioria deles precisa da ajuda e de recursos do SUS.

Esta aqui: 25% apenas.

E vamos destacar as grandes regides, Sudoeste, Baixada Cuiabana...

Essas regides sdo de saude, ndo sdo as regibes de planejamento, Luciene. Os
nomes mudam um pouguinho.

Como é que estdo distribuidos os leitos? O nimero de leitos, atendendo o art. 87.
Porque o namero de leitos também n&o é um indicador de resultado, mas nos trouxemos para atender
o dispositivo legal.

NOs temos aqui 0 numero de leitos/SUS, que sdo aqueles que estdo nos nossos
hospitais, no hospital de Rondondpolis, de Sinop, nos nossos, proprios, e leitos que nos
disponibilizamos por meio da infraestrutura instalada, como, por exemplo, pela Santa Casa, pelo
hospital de Caceres.

NOs temos, por regido, 5.799 leitos distribuidos dessa forma por regido, que é do
SUS.

Desculpem-me, quando eu falo do SUS, néo € leito s6 de hospitais préprios. Aqui
é do SUS, meu, Secretaria de Estado de Saude, e do SUS que eu emprestei, privados.

E aqui ndo é o SUS, é o leito l& do Jardim Cuiaba, que ndo empresta para o SUS.
Temos 8197 leitos, significa dizer que quem é o grande, se nos fossemos usar uma linguem
comercial, o comprador ai, quem que é o dono disso dai, do total de leitos existentes, 70%, é
disponibilizado e bancado ou pela Secretaria de Estado com porte ou Secretaria de Estado com
Municipio desse total aqui de cinco mil, desculpe-me esté errado é 5799, desse 70.8, 42% é nosso, 0
resto sao leitos que alguém construiu e nGs compramos.

Esse daqui é por especialidade. Entdo, nds temos leitos 0 nimero existente
também SUS e ndo SUS o que podemos olhar aqui, dos 2 mil leitos cirtrgicos 69 o SUS que banca,
que financia de uma forma ou de outra, ou de aplicacdo direta ou de repasse para instituicoes
filantrdpicas, ou para consorcio, para todas as modalidades que nos mostramos.

Leitos clinicos 2567, daquele total de leito, em que 75% € SUS e assim vai, 0s
leitos completares sdo UTIs, ndo €, Zézia, UTIs,0s leitos completares? E assim, os obstetras e outras
especialidades, mas o que observamos, é aquele retrato 14 atrds, s6 no caso das UTIs, porque nos
outros todos, é acima de 66%, acima disso sdo leitos que o SUS disponibiliza, digamos assim.

Acho que agora acabou, era isso entdo, que nds tinhamos para apresentar.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Agradeco a presenca, a apresentacao
da Luceni Grassi. Em tempo, ja esta aqui conosco, ao meu lado direito, o0 Deputado Saturnino
Masson, nesta manha. Agradeco a presenca da Sra. Gislaine Miranda Marin, Secretaria Municipal de
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Saude do Municipio Santo Afonso; Elaine Ferre, Conselheira do Conselho Estadual de Saude pela
Casa Civil; Fernanda Soares, Conselheira do Conselho Estadual de Salude pela Casa Civil também.
Convido, em tempo, para compor a Mesa. Sr. Oscarlino Alves Presidente do Sindicato dos
Servidores da Saude do Estado de Mato Grosso - SISMA. Cumprimento o meu colega Dr. Eduardo
Marques, meédico oncologista, responsavel pelo Centro de Tratamento de Céancer do Hospital
Regional de Céceres, e o Carlos, também um grande amigo das antigas, Coordenador Administrativo
do Hospital Regional de Caceres.

Com a palavra, Deputado Saturnino Masson.

O SR. SATURNINO MASSON - Bom dia a todos!

Cumprimento o meu colega, Presidente desta Audiéncia Publica, Dr. Leonardo; a
Fatima representando aqui o Secretario e demais componentes da mesa, todos 0s presentes;
cumprimento e parabenizo pela apresentacdo. Eu cheguei ja meio tarde, mas estou vendo as
explicacOes, isso € importante, essa prestacdo de contas do quadrimestre. Estou mais para ouvir e
aprender um pouco com o Deputado Dr. Leonardo.

Obrigado e bom dia a todos!

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - A Prefeita Thelma teve que se
ausentar para outros compromissos, deixou um abraco a todos, e depois a Sr? Patricia também usara
a fala, mas, na sequéncia dos inscritos que entregaram aqui para o Cerimonial, o Sr. Oscarlino
Alves, Presidente do Sindicato dos Servidores da Saude do Estado de Mato Grosso - SISMA. Por
gentileza, Oscarlino.

O SR. OSCARLINO ALVES - Bom dia a todos os presentes da plateia, mulheres,
homens de bens, cidaddos mato-grossenses; cumprimento a mesa em nome do Deputado Dr.
Leonardo, que preside a Comissdo hoje; Deputado Saturnino Masson; Fatima, que tem seu home
gravado nos Anais da Secretaria de Estado de Saude, de quando ela funcionava, em aureos tempos,
na época do Dr. Julio Miller; e os técnicos da Secretaria que também fizeram parte dessa historia
que estamos tentando reconstruir com todo esforco.

Peco desculpas, serei bem breve.

Aqui na Assembleia Legislativa, hoje, estd um corre-corre, € novamente,
Deputado, faco a critica a esta Casa, hoje era para nds estarmos com esse Auditorio lotado de
cidaddos de bem, sociedade civil organizada. O convite é feito em uma agenda timida no site da
Assembleia Legislativa, sem convidar formalmente, nem o Conselho de Saude foi convidado... Eu
descobri isso aqui, porque, na verdade, nds temos uma Audiéncia Publica para tratar de incentivos
fiscais, que é uma das situagGes gritantes do nosso Estado, que reflete diretamente na execugdo das
politicas publicas e esta la acontecendo... Mas eu me procurei me dedicar a esta Audiéncia Publica.
Cumprimento o Dr. Wagner também que esta presente.

E o que vamos falar aqui ndo é uma situacdo de responsabilizacdo. Na verdade o
gue aconteceu com a Secretaria € que nos trocamos 0 pneu com o carro andando. E nés temos ainda
0s técnicos de carreira da Secretaria, e € bom se destacar. Rendo inclusive a minha homenagem a
vOCés, que estdo 4, que se prontificaram a auxiliar o Dr. Luiz Soares, agora, nesta nova empreitada,
em um curto espaco de tempo, ndo tem como fazer milagres, ndo tem como tirar coelho da cartola e
em um estralar de dedos ndés mudarmos a situacdo da Secretaria. Mas eu gostaria de fazer algumas
observagdes, ndo vou nem fazer pergunta, mas eu gostaria de fazer algumas observacoes.

Primeiramente, em todo momento da apresentacdo a Luceni falou que ndo iria
comparar 0 3° Quadrimestre de 2016 com o 1° Quadrimestre de 2017, e o tempo todo fez esse
comparativo. E ha uma metodologia que vemos que € um pouco inadequada. Estamos falando da

Pag. 19 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA PRESTACAO DE CONTAS DA GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFERENTE AO 3° QUADRIMESTRE DE 2016 E AO |
QUADRIMESTRE DE 2017, REALIZADA NO DIA 27 DE JUNHO DE 2017, AS 09H.

apresentacdo das metas fiscais e da apresentacdo da prestacdo de contas da Secretaria de Estado de
Salude do 3° Quadrimestre, salvo se eu estiver enganado, 3° Quadrimestre de 2016, e ndo do 1°
Quadrimestre de 2017.

Entdo, nés temos que fazer um historico do que aconteceu em 2016, para a
sociedade civil organizada saber como foi aplicado esse recurso. Partimos de um nimero global. Até
me animou o primeiro slide, porque partiu do nimero global dizendo que néo iria comparar com
2017. Mas fez um corte no 3° Quadrimestre de 2016 e passou a comparar 0 desempenho financeiro
apenas do 1° Quadrimestre de 2017. Essa apresentacdo € para a sociedade civil organizada tomar
conhecimento de como as coisas aconteceram. Fizemos essa critica no passado, estamos repetindo,
estamos reiterando, € preciso apresentar os indicadores de desempenho da Secretaria. O que esta
pactuado com a sociedade civil organizada. O que ndés, atores publicos, nos prontificamos e nos
comprometemos a fazer. E o Conselho Estadual de Saude esta reprovando as contas do Governo, 0s
relatorios de gestdo. Por qué? NOs precisamos saber como foi a hanseniase, a tuberculose, os pre-
natais, os nascidos, a performance de 1000 cidaddozinhos mato-grossenses que estdo nascendo, 14
morrendo; e acham que esta dentro da meta na apresentacdo que foi feita aqui, como se estivessemos
dentro da meta. Nos estamos trabalhando o fator humano, estamos trabalhando com pessoas.

Outra critica que fica aqui, além da pactuacdo dos indicadores, cadé, quantas
cirurgias existem nos hospitais? O que foi pactuado de cirurgias? Qual é o nimero, o quantitativo, a
performance? Quantas cirurgias foram pactuadas? Quantas nds executamos? Quantas consultas
especializadas? Quantas consultas nés pactuamos e quantas executamos? Exames especializados,
guantos nos fizemos? Quantas ressonancias nos fizemos? Quantas tomografias nds fizemos com o
dinheiro pablico? Quantos procedimentos ambulatoriais? Quantos ndés compramos de equipamentos,
de tecnologia de informacéo, de nova tecnologia, de ergonomia, de condicdes de trabalho para os
nossos trabalhadores? Se é que nds gastamos mais de 60% com a folha de pagamento. Parece-me
que é um deposito de ser humano de trabalhadores e de pacientes dentro das unidades esperando a
hora da morte, porque o0 nosso trabalhador esta adoecendo junto.

O nosso percentual de absenteismo tem aumentado, o trabalhador esta doente, esta
morrendo, estd tomando remédio antidepressivo! Estd tomando porrada do usuario! Nés estamos
falando isso ha muito tempo dentro do Conselho Estadual de Sadde.

Quanto foi gasto de manutencdo dos equipamentos? Quantos nds gastamos?
Agora, foi apresentada aqui a performance, quantos nos gastamos com as Organizagdes Sociais da
Saude? 123 milhdes. O que é que essas Organizacdes Sociais da Saude trouxeram de retorno?

E um numero curioso, porque la no inicio foi dito que a Secretaria de Fazenda
repassou 01 bilhdo e 200 milhdes, mas nés empenhamos 01 bilhdo e 400 milhdes. Que magica que
foi essa para chegarmos em 13%? Esta contando restos a pagar de um ano para 0 outro para poder
fazer essa conta chegar aos 13%? Que metodologia, que célculo foi feito?

Eu entendo que as despesas empenhadas e liquidadas no ano teriam que fazer parte
desses indicadores de 13%, porque nos estamos sempre baseados no minimo constitucional. O
minimo é 12%, mas aplica 13% e faz uma mégica com judicializa¢do da satde, que aumenta o custo,
mas culpam a licitacdo, culpam o trabalhador e se esquecem de dizer que a licitagéo, o financeiro da
Secretaria foi completamente terceirizado, ndo estd na mao dos servidores publicos de carreira, até
porgue nos estamos ha quinze anos sem concurso publico na satde do Estado.

E ai queremos saber quanto que o CRIDAC fez? Porque ndo fez? Quantos que
pactuou? CEOP, que ficou maior parte do tempo... Um servigo especializado para tratamento bucal,
odontoldgico maravilhoso, vem gente do interior tratar, ficou fechado praticamente a metade do ano,
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sem comprar luvas, sem comprar insumos e sem manutenc¢do dos equipamentos; nos hemocentros
faltou insumos; LACEN; o CEAPs Adalto Botelho; o0 SAMU da Capital, que é Unico SAMU
estadualizado no Estado de Mato Grosso, hd muito anos, a quase uma decada ndo vé uma
ambulancia comprada. Mas a Assembleia Legislativa comprou 150 ambulancias para os Municipios.
Para nds socorremos 0 pessoal, os municipes da Capital e da Baixada Cuiabana, ndo temos uma
ambulancia, quicad tem ar-condicionado e equipamentos, o Municipio de Cuiaba tem inclusive
emprestado recorrentemente insumos para 0 SAMU do Estado de Mato Grosso.

Ontem, vi uma reportagem curiosa, falaram que vao gastar 50 milhdes numa
escola de governo. Projeto fantastico, lindo, com loja, supermercado, conveniéncia tal, e a escola de
salde publica, que é responsavel pela formacdo... O polo de capacitacdo permanente do Estado de
Mato Grosso, responsavel por capacitar Atencdo Basica dos Municipios com cursos fantasticos, pos-
graduacdo, formacdo permanente dos trabalhadores da salde, esta & em meio a sucata, ela era
utilizada como brinco, sabe onde o Dr. Jalio Muller dormiu o soninho de 15 minutos depois do
almaco dele? Despachava la na escola de salde, porque sabe da importancia que o polo de
capacitacdo e formacao permanente tem para o Estado de Mato Grosso e para Secretaria de Saude.

E ja se ouve falar que ha la recursos de convénio, provavelmente, do jeito que esta,
nos vamos ter que devolver o dinheiro de convénio que tem com escola de salude publica.

Entdo, sdo os questionamentos que eu faco, vamos falar a verdade para a
populacdo, doa a quem doer, ndo da para tirar coelho da cartola, essa € uma nova equipe que esta ai,
a comissao da Assembleia Legislativa precisa saber da verdade, ela estd com as portas abertas, nds
precisamos levar daqui a verdade para a populacdo, vamos mostrar quantos procedimentos nos
fizemos e quantos que nds ficamos devendo?

Se o Estado esta com dificuldade financeira, vamos discutir ali do outro lado, pular
para 14 e falar dos incentivos fiscais, vamos ver que contrapartida que os incentivos fiscais tém
trazido de empregos, de divisdo de lucros com os empregados e da melhoria do indice de
desenvolvimento humano da populacdo, vamos falar a verdade para a populacdo, ninguém esta
atirando pedra na gestdo, nds queremos construir um Estado realmente de transformacdo, e 0 maior
fator de transformacdo que ha é o fator humano, porque equipamento nenhum funciona sozinho, e
nossos trabalhadores que estdo dentro da unidade estdo sendo herais.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Quero agradecer a fala do Oscarlino,
Presidente do SISMA, e se alguém quiser responder agora todas as falas... Preferem aguardar? Tudo
bem. Podemos fazer essa metodologia. Eu ja, também, estou anotando aqui outras para quando
chegarmos ao final...

Com a palavra, o Sr. Luiz Fernando Ferreira Falcdo, Secretario Municipal de
Satde do Municipio de Nova Marilandia.

O SR. LUIZ FERNANDO FERREIRA FALCAO - Em nome do Deputado Dr.
Leonardo, cumprimento toda a mesa presente, Deputado Saturnino Masson, Deputado representante
da nossa regido; e a todos 0s presentes também, n6s 0s cumprimentamos.

Deputado, depois da apresentagdo desse relatdrio, como Secretéario de Saude de um
Municipio de apenas 3 mil habitantes, eu fiquei, assim, bastante preocupado com a situacéo futura
da salde publica no Estado de Mato Grosso.

Em questdo da aplicagédo da Lei Constitucional, a de n® 141, em que o Estado deve
aplicar 12%, foi apresentada aqui uma aplicacéo de 13,74%, que, no meu ponto de vista, na crise que
estamos vivenciando ai, ndo é somente em 2017, mas ha alguns anos, esta baixissima. Apenas
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1,74% acima do limite permitido, enquanto varios Municipios do Estado de Mato Grosso aplicam de
20 a 25, até 27, 28% de recursos proprios na saide municipal de cada Municipio.

Um fator que preocupa bastante € que toda arrecadacdo financeira do Estado,
praticamente quase 70%, ¢é de destinacdo para folha salarial, para servidores.

Entdo, n6s temos um impasse muito grande nessa questdo. Por que como que
prevemos um novo concurso puablico com uma despesa de 70% de folha salarial ja existente? E, com
isso, fica claro a questdo dos investimentos, apenas 3% de investimentos no ano de 2016, um
resultado baixissimo para uma saude gque esta em crise, que esta se vivenciando hoje ai. Isso reflete
onde? Vai refletir no mais... No Municipio de pequeno porte, € nos Municipios que acontecem essa
“reflexao”. Por exemplo, os recursos da Atencdo Basica dos Municipios do Estado de Mato Grosso
em 2016 estdo com um déficit de seis parcelas, praticamente seis parcelas sem repassarem aos
Municipios do Estado de Mato Grosso.

Em 2017, comecgou-se a pagar as parcelas de janeiro e fevereiro, e 2016 parece que
ndo existiu mais para a gestdo. Sendo que o ideal seria 0 pagamento de parcelas de agosto, setembro,
outubro de 2016, e ndo pular esse intervalo de seis meses ja para o inicio de 2017. E isso fica
preocupante.

Entdo, se n6s ndo temos, por exemplo, igual deixou claro nesta apresentacdo, um
déficit de 170 milhGes, um déficit orcamentario e especifico para os hospitais regionais, isso
significa que logo, logo teremos mais crise novamente de hospitais sem poderem receber. As vezes,
0 Estado vai ter o dinheiro, mas ndo vai ter o orcamento para empenhar e liquidar essa divida
existente. Entdo, hoje foram quitadas algumas dividas de alguns hospitais, mas percebemos que
logo, logo, havera uma nova crise de pagamentos de hospitais regionais. E com isso fica uma falha
muito grande e acomete diretamente 0s municipios. Eu vou citar um breve exemplo e um basico s6
para vocés terem uma nog&o.

Um paciente procura a unidade basica de saude com dor abdominal. O médico
solicita um exame de ultrassonografia e identifica uma hérnia inguinal. Uma hérnia inguinal é
eletiva, um procedimento cirurgico que deve ser eletivo. Esse paciente, através de seu municipio, é
preparado, sdo feitos todos 0s exames, 0 municipio tem um custeio com transporte, combustivel,
exames laboratoriais, consultas especializadas para preparar esse paciente. Quando mandamos o
paciente ao hospital, que é conveniado com o Estado de Mato Grosso, 0 hospital estd com as portas
fechadas, porque estd com o0s repasses em atraso. O paciente volta para tras, perde todos 0s exames
laboratoriais, escala de médico...Vai 14, 0 médico plantonista ha trinta dias estd dando plantdo no
hospital. Ele para de dar o plantdo, porque ndo recebe do hospital, porque o Estado ndo paga o
hospital. E com isso, agrava no paciente, aquele paciente que tinha uma hérnia eletiva, pela demora,
pelo tempo, pelo custeio que o municipio ja teve, pelo prejuizo que o municipio ja teve com esse
paciente, ele acaba com uma hérnia encarcerada e vem parar no pronto-socorro. Ou seja, ele sai de
um atendimento basico e entra numa urgéncia por causa de prioridades.

Foi falada a questdo do SAMU.

O SAMU no Estado de Mato Grosso... Por exemplo, quando aderimos,
credenciamos o projeto SAMU nos municipios ou no Estado de Mato Grosso, nés temos uma
parcela de custeio de 50% do Governo Federal, de 25% do Governo Estadual e de 25% de
manutencgdo por recursos proprios. Esta faltando a contrapartida do Estado, que € uma parcela, que é
uma fatia do bolo que néo esta sendo paga também.

Farmécia de alto custo - hoje, a maior judicializa¢cdo nos municipios do Estado de
Mato Grosso é pela inadimpléncia da farmécia de alto custo. Entdo, nés ndo conseguimos fazer a
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judicializacdo, judicializar o Estado, que € de sua competéncia. Média e alta complexidade deixa de
ser competéncia municipal. N6s temos como competéncia a atencdo basica e a judicializagdo nao
entende isso. Ela entende que como o municipio estd mais proximo do paciente, o culpado € voce,
“se vira com o medicamento seu de alto custo!”

Entdo, pegamos o TFD também, varias passagens aereas que estavam em atraso,
pacientes sendo avisados com dois dias de antecedéncia por causa dos atrasos das passagens de
TFD.

E a fala do Presidente Oscarlino foi valida na questdo da apresentacdo do
quadrimestre, no0s temos que deixar um pouquinho de ser técnico, porque € um tipo de relatério que
praticamente contadores vdo entender bem, mas a sociedade civil vai ficar perdida no que esta
acontecendo, vai saber apenas os numeros. E importante apresentar os resultados de procedimentos
que sdo realizados em prol da populacdo e ndo nimeros, e nao valores. Porque dividas, nds vemos
na midia, presenciamos, sentimos nos municipios que esta atrasado, que ndo esta repassando e que
ha algumas deficiéncias.

SO para vocés terem uma ideia, nds temos aqui 0 namero de 5.700 leitos/SUS para
uma populacao de trés milhdes de habitantes. Entdo, fica praticamente fora do normal essa previsao.

Entdo, eu penso que para comecar a resolver isso ai, nds temos que dar prioridade
na gestdo. NOs temos um orcamento estadual que prioriza primeiramente a seguranca publica,
depois a educacdo e depois a salde. Enquanto ndo priorizarmos a saude publica, ndo vamos
conseguir caminhar, ndo vamos conseguir sair do lugar, porque a priorizacao deve ser feita onde nds
nos encontramos no momento de crise, e a crise € num lugar onde morrem pessoas, que € a salde
publica do Estado.

Eu quero deixar essas palavras, saindo desta Audiéncia Publica, Deputado, eu vou
sair bastante preocupado, porque eu aguardava uma melhora, mas vimos ai um déficit orcamentario
de 170 milhdes para os hospitais regionais, vimos um nimero apenas de 3% de investimento, uma
arrecadacdo que esta completamente comprometida com a folha salarial dos servidores do Estado.
Entdo, vai sair Secretario, vai entrar Secretario, nés ja estamos no quarto, e ndo vai conseguir
resolver o problema. Enquanto ndo houver prioridade na salde publica, ndo vamos conseguir
caminhar e também gestdo para poder priorizar 0s problemas.

Se vocés virem... O Deputado Saturnino Masson é prova disso, € da nossa
regional, nds temos um vago sanitario muito grande naquela regido, nds pegamos ai Sinop e Sorriso
com dois hospitais regionais, um proximo ao outro. E nds pegamos Juina, Tangara da Serra,
Brasnorte, Campo Novo, Barra do Bugres, Santo Afonso, mais de doze municipios com vago
sanitario naquela regido. Entdo, esta faltando gestdo também, tem que esquecer um pouquinho do
lado politico, de levar a salde para onde tem mais votos e vir para o lado da salude publica.

NOs temos na nossa regido totalmente um vago sanitario, estamos lutando através
de um fortalecimento regional para a implantacdo de um hospital regional em Tangara da Serra para
poder atender aquela populagdo, e parece que esses assuntos importantissimos sdo tratados de
maneira que ndo sdo importantes. Entdo, a situagdo na questdo do municipio € critica, nés nédo
estamos mais aguentando custear procedimentos de média e alta complexidade, ndo estamos mais
aguentando custear medicamentos de alto custo. E de acordo com o artigo 196, a salde é direito de
todos e dever do Estado e a média e a alta complexidade tem que ser adotada conforme a sua
competéncia.

Meu muito obrigado. (PALMAS)
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O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDOQO) - Agradeco as palavras do Luiz
Fernando. Convido para o seu pronunciamento a Patricia Dourado Neves Carretone, Secretaria
Municipal de Satde de Chapada dos Guimaréaes.

PATRICIA DOURADO NEVES CARRETONE - Quero cumprimentar o publico
presente, os Deputados Dr. Leonardo e Saturnino Masson, em nome da Prefeita Thelma.

Eu acho que nos ndo temos muito o que falar, infelizmente acho que a saude hoje
estd na UTI. Eu que venho de um municipio de 18 mil habitantes, que chega a flutuar, no final de
semana, em torno de vinte, trinta mil habitantes, é complicado.

Eu peguei no municipio, bem triste a realidade da saide. Quando eu escuto falar de
um déficit desses de 170 milhdes, eu fico bastante assustada, porque vocé realmente chega numa
situacdo em que vocé enxerga os indicadores nesse sentido. Nds temos que fazer a op¢do por atender
medicacdo e atender obras, € a populagdo bate a sua porta: “Eu preciso da medicagdo”. Realmente,
isso acontece e com muita frequéncia, e n6s que estamos do outro lado da mesa, ndo sabemos o que
fazer.

Ambulancia sucateada, falta de medicacdo, falta de exames complementares e
realmente cirurgias cada vez mais dificeis. Vocé regula, mas ha ambulancia descendo trés, quatro
vezes ao dia, as trés que temos descem 24 horas por dia, as trés, porque a meia hora da Capital.
Entdo, os casos mais graves tem que encaminhar.

O que fazemos? E triste. E uma realidade bastante dificil.

Para n6s que estamos sentados do outro lado, que tentamos viabilizar a saude, ter
que fazer opc¢do hoje de um paciente e ndo ser prioridade, para nds que somos da area da saude ter
que escolher o que vocé vai fazer é complicado.

Fica essa pergunta para nos raciocinarmos: como se fazer salde hoje realmente
com 17% de aplicacio? E meio complicado.

Para nés 14 mais dificil ainda, com 13%, que chega a ser inconstitucional. Dificil!
Essa € uma pergunta que temos que refletir. Para nos é dificil.

Troca? Vamos trocar, porque as vezes, enguanto secretarios, ficamos meio
assustados. As vezes, pegamos a bolsa e falamos: amanh eu ndo volto. Amanh eu ndo volto. N4o.
Amanha eu volto. Amanha eu néo volto...

E um desafio, mas vamos em frente.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Agradeco a Sr? Patricia.

Aproveito mais uma fala do Dr. Wagner Simplicio e depois comecamos a
discusséo.

Quero ver quem quer abrir.

Vocés estdo sendo bonzinhos, o déficit € 432,2 milhdes, ndo é de cento e poucos
milhGes. Vamos colocar tudo ja, se ndo parece que €... ... vamos colocar tudo ja, é quase meio
milhdo, para ficar bem claro, s6 hospitalar. Estdo se esquecendo que é quase meio milhdo o déficit
geral da saude.

O Sr. Oscarlino Alves - Na LOA, séo 616...

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Sim. NoOs levantamos isso e
conseguimos adequar para um indice, mas na LOA, o Oscarlino lembrou bem, sdo mais de
seiscentos milhdes.

O SR. WAGNER SIMPLICIO - Um bom dia a todos!
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Gostaria de cumprimentar o Deputado Dr. Leonardo, que preside esta Audiéncia
Publica; cumprimentar a Fatima Ticianel em nome de toda equipe da Secretaria de Salde; e
cumprimentar o Oscarlino, nosso colega da Secretaria, hoje Presidéncia do Sindicato.

O Oscarlino abriu uma questdo importante aqui. Precisamos politizar a discussao
da questdo da saude publica do Estado de Mato Grosso.

Os relatorios técnicos expdem numeros frios. Precisamos estabelecer uma
discussao na qual consigamos inserir essa discussao.

Creio que hoje o Governador externa a necessidade de tornar a saude publica a
prioridade desse governo neste momento em que no dia 21 faz 90 dias que assumimos como equipe
a Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso.

Para tomar essa decisdo de equipe houve a necessidade de recompor. A equipe
atual é praticamente feita de profissionais que estdo a mesa e presente hoje, todos profissionais de
carreira do proprio Estado que estdo dando sua contribuicdo para que possamos enfrentar essa grave
e profunda crise pela qual passa a satde do Estado de Mato Grosso.

NOs temos que entender que existe em nivel do Estado brasileiro um processo de
“desfinanciamento” da saude publica em nivel federal.

Nos ultimos treze anos de Governo, tivemos uma perda de maneira profunda de
transferéncias de recursos por parte do Ministério da Saude para Estados e municipios.

Por outro lado, os municipios brasileiros tiveram uma ascensdo extremamente
profunda e crescente de transferéncia de seus recursos e de sua contribuicdo para a salde publica,
municipios gque saltaram de 15%, a grande maioria dos municipios brasileiros, para a faixa de 25%,
30% de contribuicdo.

Por outro lado, os Estados brasileiros, todos, saltaram acima dos 12%.

E necessario discutir que ndo é possivel fazer salde publica no Estado de Mato
Grosso na faixa de 12%.

Os orgdos que hoje definem a questdo do percentual da salde equivocam em
discutir a questdo dos 12% da salde para Mato Grosso.

N&o podemos mais transferir essa discussao na faixa dos 12%.

Hoje existe uma necessidade de 18% para a saude publica do Estado de Mato
Grosso. Sem um percentual como este ndo existe possibilidade de sairmos da crise. Estaremos
sempre dentro e navegando submergindo na crise e ndo emergindo na crise. Para tal, se ndo
garantirmos orcamentaria e financeira na faixa de 18%, ndo iremos sair da crise.

Portanto, ndo podemos discutir hoje o or¢camentario de 2016 para 2017 se nédo
estabelecermos esse nivel de contribui¢do por parte do Governo do Estado.

NOs discutimos nas areas técnicas: “Ah, o Governo do Estado aplica 12%”. Mas
12% ndo podem ser pensados como teto. Isso foi pensado durante todos esses anos para tras, de
desmonte inclusive, da salde publica do Estado de Mato Grosso 12% como teto. Doze por cento é
piso, 12% € aquilo em que temos que colocar 0s nossos pés e olhar para frente para poder pensar na
superacgéo dessa crise na qual vivemos.

Hoje, de 2016 para tras, temos um endividamento de 160 milhGes de reais. Sdo
nimeros extremamente significativos que representam todo esse processo que nos Vvivemos
atualmente.

No6s devemos aos municipios de Mato Grosso, aos 141 municipios, 33 milhdes de
reais de repasses ndo executados por parte de farmacia béasica, PAICI, atencdo bésica, nossa
contribuicdo de SAMU, e assim por diante.
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Necessitamos de dinheiro novo, or¢camentario e financeiro, para poder fazer esse
pagamento.

Por outro lado, nés devemos, s6 aos hospitais de 2016, hospitais proprios, mais 0s
hospitais dos quais contratamos servicos que estdo sob gestdo de OSS, devemos hoje 37 milhdes de
reais, perfazendo um total de 70 milhdes de reais de 2016. O total da divida é de 160 milhdes, mas
em 2016 70 milhdes de reais, hospitais regionais e Adauto Botelho que se soma ao total de 08
hospitais, porque sempre nos esquecemos do Hospital Adauto Botelho, saude mental, mesmo no
nosso discurso é esquecido, entdo eu gostaria de reforcar o Adauto Botelho como tal. Entdo, nos
devemos um total de 37 milhGes a hospitais e 33 milhGes para os municipios de 2016, 70 milhdes de
reais.

Portanto, ha uma necessidade de dinheiro novo, ha uma necessidade de aportarmos
recursos.

Pleiteamos com o Governador, com a Bancada Federal, porque existem 80 milhdes
de repasse da Bancada Federal para o Governo de Mato Grosso. Especificamente, esses 80 milhdes
iriam, o pacto da Bancada para a parte de equipamento do novo Pronto-Socorro de Cuiaba.

Aqui gostariamos de fazer um historico para poder colocar porque essa proposta
que fizemos.

Essa emenda da Bancada era de 120 milhdes, 40 milhdes de custeio para 0s
hospitais regionais e 80 milhdes para o novo Pronto-Socorro, que hoje colocamos como novo
Pronto-Socorro de Cuiaba, porque havia até a discussdo se seria estadual ou municipal a nova
estrutura que esta sendo construida.

Desse valor, dos 120 milhdes, houve um corte para 80 milhdes. Se fosse a
proporcionalidade, seriam 60, 20 milhdes para os hospitais regionais e 60 milhdes para o Hospital
Pronto-Socorro.

NOs estamos pleiteando para que esse valor entre como recurso novo, como
custeio para a Secretaria de Estado de Saude, para que n6s pagassemos de imediato esse valor que
entraria 0s 33 milhdes para os municipios e mais os 37 milhdes para os hospitais regionais. 1sso iria
desafogar de imediato o conjunto das prefeituras, os hospitais regionais, e ai, portanto, resolveria
momentaneamente a crise se levariamos de um aporte orgcamentario e levaria um aporte financeiro.

Portanto, ¢ uma discussdo que foi colocada a Bancada, a sociedade, porque é
necessario discutirmos sobre essa questdo da divida que existe e sobre a necessidade que existe para
pensarmos. Nao da para pensar orcamento, 2018, com piso de 12%.

Hoje, o0 orcamento que tem que ser discutido na nova LDO e na nova LOA do
Estado de Mato Grosso é 18% para a salude, sendo, iremos reproduzir as crises sucessivas porque
passa a salde publica do Estado de Mato Grosso que, além dos desmontes que sofremos durante o
Governo Blairo Maggi, durante o Governo Silval Barbosa, para pontuar e dizer que os 15 anos tem
nome, nés tivemos um desmonte da salude publica. Toda estrutura e a politica de salde que apontava
num processo crescente foi feito um processo de desmonte, desmonte de politica; desmonte dos
hospitais; desmonte de transferéncia de recursos; desmonte de compras de medicamentos e assim
por diante.

Esse processo de desmonte bate a porta das nossas unidades. N&o precisa ser
expert no assunto, qualquer unidade que hoje estamos tentando resgatar nesses noventa dias com
obras que estdo sendo feitas é facil, é s6 bater a porta do CRIDAC, do CERMAC, do LACEN, da
sede da Secretaria e assim por diante.

Pag. 26 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA PRESTACAO DE CONTAS DA GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFERENTE AO 3° QUADRIMESTRE DE 2016 E AO |
QUADRIMESTRE DE 2017, REALIZADA NO DIA 27 DE JUNHO DE 2017, AS 09H.

E essencial para fazer saude publica a questio do pagamento dos nossos
servidores. A peca fundamental para fazer saude € o servidor publico. Portanto, a necessidade do
pagamento da RGA, que é uma discussdo importante que esse Governo teve.

N&o podemos imaginar que tecnicamente vamos fazer apenas a governabilidade
sem a discussdo do pagamento do servidor publico, porque esse servidor publico representa saude
publica a ser feita no Estado de Mato Grosso para 80% da populacdo do nosso Estado.

Oitenta por cento da populacdo do nosso Estado é atendida, como vimos nos
dados, pela satde publica. E importante a satide pablica ser atendida. Mas, na verdade, do ponto de
vista assistencial, porque a satde publica chega a todo cidadao, seja ele rico, milionario.

Eu sempre faco essa provocacgdo, porque quando vocé vacina o seu filho, quando
VvOCcé compra o seu produto, vocé é também atendido pela saude publica; quando vocé vai comprar o
produto mais sofisticado que tiver aqui, a vigilancia sanitaria estd verificando; o controle de
epidemias é feito pela vigilancia epidemioldgica; a questdo dos cuidados da vigilancia ambiental; os
cuidados que sdo feitos de todas as vacinas que fazemos, sejam vacinas humanas ou vacinas
animais, sao feitos pela saude publica. Na verdade, nos atendemos 100% da populacéo do Estado.

NOs gostariamos de acrescentar a isso outra coisa importantissima: nesse desmonte
que foi feito da satde no Governo passado foi introduzida a questdo da OS.

A equipe atual entende que a questdo da OS ndo é a panaceia de todos os males,
mas é um mal que foi feito a salde publica deste Estado de maneira extremamente profunda.

(O SR. DEPUTADO DR. LEONARDO REASSUME A PRESIDENCIA AS 11H30MIN.)

O SR. WAGNER SIMPLICIO - N&o houve efetivos de maneira significativa para
gue possamos brindar a experiéncia da OSS dentro de Mato Grosso. Mas, nds fomos colocados num
processo do desmonte para um lado, do aumento da folha para outro, numa berlinda que precisamos
trilhar um novo caminho para sair dessa armadilha que foi feita a questdo da OS.

Estamos até hoje com sete hospitais de intervencdo, com trés hospitais, ainda, com
experiéncia de OS e um hospital com a administracédo propria, que é o Adauto Botelho.

Nessa crise, nGs precisamos construir uma ponte para sair dessa experiéncia que
foi uma experiéncia ruim das OSSs, mas precisamos trilhar um caminho seguro, um caminho que
vai ser preciso, as vezes, amargar ainda por um caminho amargo de estar estendendo algum processo
de OSSs, porqgue ja findaram os contratos. NOs temos agora que apontar o futuro.

Existe a experiéncia dos consércios municipais da época do Secretario Julio
Muiiller que foi positivo, mas também o consorcio como modelo atual ndo foi boa experiéncia! Entao,
nos temos que buscar experiéncias novas. O consorcio daquela época era uma boa experiéncia.

A questdo da discussdo da Fundagdo Estadual de Saude pode ser o caminho. Mas o
fundamental é que nds ndo podemos perder, seja qual experiéncia for, o papel regulador do Estado,
que foi perdido nesses anos.

O Estado tem que regular; o Estado tem que monitorar; o Estado tem que avaliar,
tem que estabelecer contratos transparentes e claros a sociedade, estabelecendo metas para ser
alcancadas por esses hospitais, metas para ser alcancadas pela Secretaria, porque nos temos que
responder para a salde, para a nossa sociedade se estamos sendo competentes ou ndo enquanto
instituicdo para atender as necessidades da nossa populacao.

Para isso, n6s temos que ter clareza de quando erramos e apontar 0S N0SSOS erros,
mas apontar também as possibilidades de superacdo. E nessa possibilidade de superacdo tem que ter
o esforco coletivo de todos os trabalhadores da SES. E nesse sentido que estamos buscando essa
construgéo.
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Quando nds assumimos, e 0 Secretario Luiz Soares assumiu a frente dessa Pasta,
lancamos um convite a todos os servidores que sdo de carreira, aqueles que sempre vestiram a
camisa do SUS, porque é necessario darmos as méaos. A saude publica da qual vive a sua crise
precisa ser superada e exige a expertise de todos esses funcionarios que hoje tem mestrado, dourado,
dedicacdo a saude publica; que foram, durante varias décadas, colocados a escanteio; que foram
tirados dos postos principais; que foram colocados em fun¢Ges meramente burocraticas para bater
carimbo. NOs estamos trazendo todos esses profissionais conosco, estamos agregando forcas,
agregando forcas do saber, do conhecimento, para superarmos essa crise e voltar a ter uma saude
publica igual a que tivemos 14 atras.

Essa saude publica que foi feita 14 atras, e nds temos que dar a honra a quem esteve
a frente na época do Jalio Miller, que colocou a saude publica do Estado de Mato Grosso como a
salide publica de vanguarda.

Hoje a salde publica de Mato Grosso estd como a saude publica de retaguarda,
mas voltaremos a triunfar se tivermos ainda essa fibra e, acima de tudo, colocar ao Governo, e 0
Governador tem externado essa questdo, que a salde publica passou a ser a prioridade do seu
Governo, colocando a necessidade de ter transferéncias mensais de 65 milhdes de reais por més da
Fonte 134. Sem ela nés ndo conseguiremos fazer a governabilidade necessaria. Para isso, nos
precisamos de duas coisas: autonomia e apoio politico garantido nessas transferéncias financeiras,
garantindo o aporte financeiro e orcamentario, porque a Secretaria de Saude dara conta e sempre deu
conta do seu papel.

Para isso, eu agradeco.

Muito obrigado. (PALMAS)

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Agradecemos as palavras do Dr.

Wagner.

NOs temos ainda mais um inscrito, que é o Secretario Executivo da SEPLAN,
Anildo Cesario Correa, depois a Deputada Janaina Riva.

O SR. ANILDO CESARIO CORREA - Em nome do Deputado Dr. Leonardo, eu
cumprimento a mesa e 0s demais presentes.

Aqui foi citada a questdo orcamentaria da saude, com uma insuficiéncia
orcamentaria, ndo falamos nem em déficit, é insuficiéncia porque ndo tem or¢camento mesmo, de 432
milhoes.

N&o é novidade para ninguém, isso vem sendo discutido ja na midia, que o Estado
no ano de 2017 tem uma insuficiéncia orcamentaria de quase 02 bilhGes de reais.

Entdo, o problema de fato é muito grande ndo apenas na saude. Estd sendo
demonstrado amplamente. Nés temos insuficiéncia para salarios em 2017, para a folha; nds temos
insuficiéncia para pagar divida, que sdo despesas obrigatdrias; nds temos insuficiéncia para a salude e
temos insuficiéncia para a seguranga.

O problema fiscal que o Estado passa de fato € muito grande. H&4 uma necessidade,
como nods estamos fazendo aqui, de uma discussdo bastante ampla sobre todos 0s aspectos.

A questdo orcamentaria, essa questdo especifica da salde, eu tenho conversando,
ndo diariamente, & com a Secretaria Florinda, que é responsavel pela area sistémica e tem cuidado
da parte orcamentaria. Temos buscado solucgdes para isso.

Na questdo da salde especialmente de fato no ano passado 13,7, esta acima dos 12,
mas de fato é como se estivesse enxugando gelo, € insuficiente - temos conhecimento disso - 0s
municipios tem gastado bastante.
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Temos um problema de financiamento, enquanto o Estado aplica 1 bilhdo e 600,
do governo federal ndo vé 300 milhdes.

Entdo, o problema é muito grande sob todos os aspectos. Eu estava colocando o
problema do Estado em termos de insuficiéncia orcamentaria, que temos o problema da satude ndo sé
na questdo da insuficiéncia orcamentaria, mas também financeira.

Entdo, como disse o Oscarlino, Presidente, o ideal era que estd Casa estivesse
cheia para que pudéssemos discutir, porque a solucdo ndo vem sé de um lugar.

A Secretaria de Planejamento é responsavel pela elaboracdo do or¢camento, mas
fica parecendo que teriamos uma maquininha para fazer o orcamento: vamos resolver o problema de
orcamento da salde. Mas ndo é tdo simples.

Quando elaboramos um orcamento, ele esta limitado a uma arrecadacdo. O Estado
tem uma perspectiva de receita, como foi no ano passado, como foi neste ano e vai ser ano que vem,
ja estamos discutindo 2018 de forma bastante critica, inclusive a parte de salde.

Quando vamos dividir esse bolo, do total que tem de exceptiva de arrecadacdo,
temos diversas areas.

Temos a questdo dos Poderes, por exemplo. Enquanto que para saude, foi citado
aqui que o ideal seria 18%, hoje os Poderes levam 17% desse orgcamento. Entdo, nos temos: Poderes,
dezessete e pouco; salde, 12; educacdo 25, e assim em todas as areas.

Entdo, o que estou colocando aqui de fato, ndo da para, em hipotese alguma, jogar
para debaixo do tapete os problemas que o Estado tem, que sdo enormes.

Na salde, estamos discutindo especificamente a satde, temos débito de fato ano
passado, temos débitos, vamos dizer assim, dividas do que ja foi realizado de servigos, temos
insuficiéncia orcamentaria este ano, o governador tem dado nesses ultimos meses bastante
prioridade a salde, como nessa questdo dos pagamentos agora.

NOs na Secretaria de Planejamento temos discutido bastante essa questdo
orcamentaria, que de fato hd uma deficiéncia de orcamento; a Fazenda também tem dado essa
prioridade, foi repassado bastante recurso, mas nés sabemos que ainda é insuficiente.

Entdo, ndo da para resolvermos essas questdes sem discutir todos os aspectos.

NOs temos problema de arrecadacao.

No ano passado nos tivemos 0 mesmo problema, mas no ano passado nds tivemos,
para vocés terem uma ideia tinhamos um problema tdo grande quanto esse ano deste ano, mas
tivemos a repatriacdo de recursos, aumentou a arrecadacdo do Estado por conta disso, recebemos
dois FEX - no ano passado recebemos um FEX na ordem de 400 milhdes a mais, que contribuiu -,
mas este ano ndo teremos um FEX a mais, 0 que esta previsto no orcamento é s6 um FEX, sé de
2017, ndo vamos ter recursos de repatriacdo. Entdo, o problema, de fato, € muito grande, ndo apenas
da saude.

Sabemos de fato que a salde estd complicada, temos uma lei, foi aprovada uma
PEC em que aumenta 0,5% de 12% o repasse da saude, 0,5% todo ano a partir de 2019.

Ontem eu estava conversando com a Deputada Janaina Riva e tem um projeto de
lei que aumenta o percentual de emendas naquela composigédo para a salde, estdvamos conversando
dizendo que 20% ainda € pouco, o ideal era aumentar em mais de 20%, no minimo 25%, 30%.
Entdo, tudo que puder ser feito para aumentar de fato, ndo sé a arrecadacdo do Estado, mas também
aumentar essa condicao de atender todas as areas, ndo apenas da saude, e da salde € critico, isso esta
claro para todo mundo, todo dia aparecendo a questdo de hospitais que estdo parando, médicos que
estdo parando.
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Como estava dizendo, ndo da para resolver num passo de magica. Tem que haver
uma ampla discussdo, ndo s6 discussdo da saude, mas de todas as areas, e ndo vai se conseguir
resolver na condicéo que esta.

A previsdo para 2018, quando o senhor fala que 18% de fato eram no minimo o
ideal, esse ano o or¢camento inicial € 12%, mas deve aplicar mais de 14% por conta do compromisso
que o Governador fez, inclusive com o Secretario, o repasse mensal para a saude. 1sso vai ter que ser
acompanhado pelo orcamento. Entdo, com certeza, nds devemos aplicar mais de 14% neste ano, mas
também sei que € insuficiente.

Para o ano que vem, quando avaliamos o total da previsdo de receita e a
distribuicdo dessa receita para todas as areas, ja também vimos uma grande dificuldade para atender
a salde. Entdo, estamos no momento em que se esta comecando a discutir. Ontem, nds tivemos uma
Audiéncia Publica aqui discutindo a Lei de Diretrizes Or¢camentarias. N6s ja estamos comecgando a
trabalhar a lei orcamentaria.

E s6 para vocés terem uma ideia.

Nos dividimos o orcamento em quatro tetos.

O primeiro teto, que é despesa obrigatoria de pessoal, encargos sociais, dividas,
impostos, sdo aquelas despesas que ndo tém como néo ser feito o orcamento. E nesse primeiro teto,
ja estamos tendo dificuldade em funcéo da arrecadacdo que nos temos prevista para 2018, ja temos
dificuldade para poder atender essa primeira despesa basica, principalmente, em funcdo das
vinculacdes que tém hoje de diversos fundos, basicamente essa despesa € com a fonte propria, a
fonte 100.

O teto dois é a manutencdo das Secretarias. NOs percebemos, ontem, o Secretario
Guilherme Muller estava falando aqui, deu exemplo em que em funcdo desse momento que passa 0
Estado sobre a situacdo fiscal, as préoprias Secretarias estdo apagando. Apagando que eu digo,
qguando vocé, Luceni, estava falando sobre as reformas que precisam nas Secretarias. Todas as
Secretarias! O Secretario Guilherme Miller estava dizendo que nés estamos comprando mais baldes
do que arrumando telhado.

Ou seja, a situacdo, de fato, € muito critica. Ndo da para resolver em um passo de
magica. NOs precisamos de uma discussao bastante ampla, como esta sendo feito aqui ao lado, em
relacdo aos incentivos fiscais.

Ontem, o Secretario Gustavo estava dizendo que os incentivos fiscais tém uma
série de leis que os concedem, coisa que ja vem ocorrendo. Na verdade, o que esta sendo feita é uma
demonstracdo daquilo que de fato tem de incentivos. Ao longo do tempo, esses valores j& vinham
ocorrendo e ndo queremos,, em hipotese alguma, jogar para debaixo do tapete todas as informagoes
que tém que ser apresentadas a populagdo. Entdo, tem que ter. O fato ndo é apenas na saude. NOs
estamos discutindo a satde, mas nos sabemos que a situagdo esta extremamente precaria também em
outras areas. NOs olhamos ali no Palacio, passamos em frente das Secretarias e tém Secretarias que
estdo funcionando e parece que estdo abandonadas!

Como eu estava dizendo, é uma situacdo que a sociedade como um todo precisa
discutir quais séo as saidas.

Eu estou falando aqui em nome da SEPLAN, nds somos responsaveis pela
elaboragdo do or¢camento, mas nds ndo conseguimos, nos temos uma limitacdo de receitas e ndo
conseguimos atender todas as demandas. Todos os dias nds temos demandas de todas as Secretarias,
nos estamos com a saude, de fato, com uma demanda enorme, mas tem a SEJUD, alimentacéo para
preso; a SESP; a Educacdo... Todas as Secretarias estdo demandando diretamente conosco, mais

Pag. 30 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA PRESTACAO DE CONTAS DA GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, REFERENTE AO 3° QUADRIMESTRE DE 2016 E AO |
QUADRIMESTRE DE 2017, REALIZADA NO DIA 27 DE JUNHO DE 2017, AS 09H.

orcamento, mais orcamento... Mas se nao tiver receita, se ndo tiver arrecadacdo, ndo tem como
conseguir alocar mais orcamento.

Por isso que eu repito, nos precisamos de uma ampla discussao, avaliar o que
precisa ser feito para que o Estado consiga atravessar essa grande crise pela qual nds passamos.

SO para vocés terem uma ideia, ontem, aqui, estava sendo citado que o PIB do
Estado de Mato Grosso, normalmente, esta muito acima do PIB do Brasil. Para a previsdo do ano
gue vem € um crescimento mais ou menos parecido. Enquanto a arrecadacdo crescia em épocas
antigas, 10%, 12%; de um ano para 0 outro, a previsao é de crescimento de arrecadacdo de menos de
3%. Entdo, € um problema de fato estrutural, € um problema que vai além de uma solugédo pontual
rapida. NOs precisamos discutir, neste Estado, sobre todos os aspectos. Isso, na verdade, vem
acontecendo, naquilo em que é possivel, tem uma equipe econdmica discutindo inclusive essa
questdo do teto dos gastos, que é extremamente polémica, mas tem que ser discutida, tem que ser
avaliado qual é o melhor caminho e o que dé para ser feito. E uma responsabilidade de todo mundo.

Como Vossa Exceléncia disse, o0 chamamento dos servidores da salde que essa
nova gestdo fez, entdo é um chamamento dos servidores de todo o Estado no sentido de discutir o
problema e buscar uma solucédo que, de fato, possa atender ndo s6 as demandas administrativas do
Estado, como também as demandas de toda a populacéo.

Basicamente € isso. (PALMAS)

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Agradeco a fala do Sr. Anildo. Eu sé
estava perguntando ao nosso cerimonial sobre os relatorios dos convites que foram encaminhados
para 0s enderecos eletronicos dos sindicatos, conselhos, secretarios. Encaminhamos para todos,
houve uma confusdo porque cancelaram a reunido da tarde. A Comissdo de Saude tinha duas
reunides hoje, agora pela manhd com saude e a tarde com a previdéncia social. Entdo, da Comissao
de Saude faz parte saude, assisténcia e previdéncia social, mas foi cancelado, ndo o de salde,
cancelou-se o evento do periodo vespertino, ai gerou um conflito, eu peco desculpas.

Com a palavra, Deputada Janaina Riva.

A SR? JANAINA RIVA- Bom dia, Sr. Presidente, Deputado Dr. Leonardo, quero
cumprimentar toda a mesa em seu nome; em nome do meu colega Deputado Saturnino Masson,
cumprimento a todos os servidores do governo estadual que se fazem aqui presentes.

Sr. Presidente, eu acho muito importante, s6 fazer algumas colocacdes, desculpe-
me chegar um pouco atrasada, eu estava aqui ao lado participando do debate acerca dos incentivos
fiscais, que muito tem a ver com essa questdo da satde. Questionamos muito o nimero de rendncia
de incentivos, enquanto o Estado pede socorro em varias de suas areas e uma delas € a salude. Que,
na minha opinido, é a mais grave de todas.

NOGs temos um problema j& na saude, Sr. Presidente, Deputado Dr. Leonardo, que
entende desse assunto, que alids é dessa area. Desde o inicio da gestdo, passamos por quatros
Secretarios. E uma gestdo ndo acontece sem planejamento, faltou planejamento na sadde.

Eu sei que agora talvez nds falarmos, parece... “poxa, mas agora ndo ¢ hora de
criticar, ¢ hora de acharmos uma solug@o”; acontece que estamos falando isso desde o primeiro dia
do mandato, ndo se faz salde sem planejamento, ndo tem como ser feito isso, nos temos varios
servidores, a nossa folha de pagamento chega a quase 70%, mas nés ndo temos material para que
esse quase 70% de servidores trabalhe, entdo, imagine que nds tenhamos diversos servidores
competentes...
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Eu fui, por exemplo, ao hospital regional de Sorriso, encontrei la neurologista, que
ndo trabalha ha quase um ano, recebe um salario alto, mas ndo tem material e ndo tem condi¢cbes
estruturais para poder trabalhar.

Agora, Sr. Presidente, imagine que nos também temos, por exemplo, a farméacia de
alto custo, que ndo conseguimos fazer funcionar. E ai fica aquela cobranca direta em nos,
Deputados, por remédios, as pessoas ficam na fila de espera, ha os que chegam a vir a ébito por falta
de medicacdo. Sendo que, quando veio para cd 0 orcamento, nés tentamos, aqui, por meio da
Assembleia Legislativa, colocar mais 03 milhGes no repasse para a farmécia de alto custo; mas o
Governo ndo concordou com essa alteracdo, inclusive, vetou a emenda, e depois ndo conseguimos
derrubar o veto.

Eu fico me perguntando, as vezes, Sr. Presidente, se de fato a salde é prioridade
para 0 Governo? Porque a partir do momento que vocé ndo consegue quitar uma divida de 70
milhGes com a salde; e, no dia seguinte, abro o jornal e vejo que o Governo esta lancando obra no
valor de 10 milhdes, 47 quilémetros, entdo, desculpe-me, mas a salude néo € prioridade.

Se a saude é de verdade prioridade, por que ndo usa mais a Assembleia
Legislativa? Por que ndo vem para cd com os Deputados e ndo traca: “Olha, esse ¢ 0 nosso plano. A
saude agora vai funcionar assim”? Passe Pedro, Jodo, Paulo, Francisco, Janaina, Laura, seja quem
for, a saude tem que funcionar assim, porque sendo toda vez que trocar de secretario nos voltamos a
estaca zero. E ndo ha avanco. E ai vocé vé os servidores descontentes, vocé vé a populacdo
descontente.

A promessa de retirar as OSSs, serd que um terceiro que ndo tem amor pelo
Estado, que ndo tem carinho pelo povo do Estado, sera que ele vai se interessar, de fato, em resolver
o problema e vai se esforcar para resolver?

A judicializacdo da salde, quando se rejeita aqui, quando uma pessoa aguarda na
fila do SUS para ser atendida na tabela SUS, e o Governo ndo da conta de fazer o atendimento, ele
judicializa, vai la e bloqueia o dinheiro na conta do Estado e a cirurgia sai trés, quatro vezes mais
cara e se nao for mais. Serd que ndo estd fazendo essa conta? “Olha o valor que estd saindo a
judicializag@o para nos de Mato Grosso”.

Sera que ndo valeria a pena colocarmos as contas em dia e fazer com que 0 povo
fosse atendido na tabela SUS, nos hospitais regionais, em vez de ficar mandando para os hospitais
privados, que tém interesse em extorquir cada vez mais o Estado? E o Estado vai ficando refém
disso, porque o Estado ndo consegue sair dessa situacdo de caos dentro da nossa salde.

Entdo, acho que terceirizar é atestado de incompeténcia, em minha opinido. Tinha
que ter alguém, Deputado Dr. Leonardo, que assumisse isso, eu tenho falado constantemente para o
Presidente Eduardo Botelho: é responsabilidade também da Assembleia Legislativa a questdo da
salde, nos sentarmos para resolver. Essa questdo das emendas parlamentares, por exemplo, eu
duvido que qualquer Deputado aqui se oponha a ajudar arcando com o custeio da saude dentro do
Estado, mas isso ndo quer dizer que seja obrigacdo de Parlamentar.

A emenda € do Parlamentar e ele aplica conforme a LOA, isso todo mundo aqui
sabe, todo chefe de gabinete, mas eu também estou querendo dizer para vocés que até eu, que sou da
Oposicdo... Se sentasse 0 Governo com todos os Parlamentares e fosse um consenso, eu acredito que
ndo haveria problema de os Deputados repassarem os valores das emendas, porgue inclusive nos
estamos ampliando de 15% agora... E uma emenda constitucional minha junto com o Deputado Dr.
Leonardo, n6s vamos passar para 20% a emenda parlamentar dentro da Assembleia Legislativa para
a saude, de 12%, desculpa.
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E a PEC, que aumenta... Agora ha pouco, o colega falou aqui, o repasse
constitucional dentro do orcamento do nosso Estado, de acordo com aquilo que for arrecadado, vai
repassar de 12% a 15%. Infelizmente ndo houve consenso com a Base para nos ja comegarmos
aumentar agora, que eu acho que é uma grande besteira, porque o Estado, o que foi mostrado aqui, ja
investe mais de 13,5% em salde.

Qual seria o prejuizo de ja se comecar no ano que vem aumentar 0,5% e tornar isso
obrigatério? A responsabilidade maior, na verdade, ndo ficaria para o0 Governo Pedro Taques, mas
para a proxima gestdo. Entdo, isso demonstra que ndao estamos preocupados se 0 Governo sera de
Situacdo ou Oposicdo. A nossa preocupacdo € ter uma salde que funcione, mas ela ndo funciona
sem orgamento.

Entdo, Deputado Dr. Leonardo, eu sé vim aqui mesmo para dizer isso: que, assim
como vocés, nos estamos a disposicdo para fazer a diferenca em relacdo a saude. Ndés estamos
abertos, inclusive, a disponibilizar recursos que seja desta Casa.

Eu fui a primeira a sugerir em tribuna aqui que o recurso que a Assembleia
Legislativa supostamente devolveria para pavimentacdo asfaltica fosse revertido para a salde,
porgue eu sou mae e eu tenho essa sensibilidade.

Ontem, meu filho estava doente, eu ja fiquei desesperada, tendo plano de saude,
tem tudo, e quem ndo tem? Quem ndo tem um pediatra no seu Municipio, quem ndo tem um tylenol
para dar a seu filho dentro da farmacia? Entdo, eu acho que tem, sim, que falar de saide com mais
sensibilidade, mas temos que ter acdes efetivas. A discussao acerca do pagamento da quitacdo da
salde, Deputado Dr. Leonardo, emperrou. Ela emperrou.

Um foi jogando para la, outro foi jogando para |4, de fato, ndo da para falar que o
Municipio estad sendo omisso, porgue vocés sabem gue alguns investem mais de 30% em salde. Ha
alguns gue estdo atendendo até média e alta complexidade, que nem lhes cabe, € competéncia do
Estado.

Entdo, nds estamos a disposicdo para ajudar, Deputado Dr. Leonardo, naquilo que
for preciso. E, junto da Oposicao dentro desta Casa, n6s darmos as mados, vamos dizer, pelo um bem
maior, que é a salde do povo do nosso Estado.

Era isso. Muito obrigada! (PALMAS)

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) — Agradeco a Deputada Janaina Riva.

Vamos abrir agora para dar as respostas que nds temos aqui.

Com a palavra, a Sr® Fatima.

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL — S&o tantas questdes...

O Dr. Wagner Simplicio contextualizou, como eu também fiz no inicio. A
descontinuidade da gestdo de Secretarios e de Secretarios Adjuntos foi uma caracteristica deste
Governo, mas eu disse também, Deputada, que infelizmente a salde publica, hoje... E um retrato
brasileiro da crise tanto tecnoldgica quanto do subfinanciamento e de gestdo, é do Brasil.

NO6s sabemos que os ultimos Governos também investiram pouco, colocaram
programas nacionais de alto impacto financeiro com subfinanciamento como as UPAS, o SAMU,
gue é um programa importante, mas ele também, ainda é subfinanciado de recurso federal, e nds
precisamos avaliar todo o conjunto do que aconteceu em nivel nacional e também o que aconteceu
aqui no Estado de Mato Grosso.

Eu acho que reconhecer que houve um erro estratégico em relacéo a situacdo de
gestdo de saude é necessario, sendo ndo partimos para o préximo passo, que € o que fazer.
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Necessidade de ter um planejamento estratégico... A Secretaria, eu posso dizer que
a Secretaria tem uma otima equipe de planejamento, inclusive eu quero parabenizar as pessoas que
estdo aqui, com a formacao que nds temos como técnico, eu estou também neste momento gestora,
eu diria o seguinte: nos temos uma peca de planejamento elaborada que é possivel hoje, nessa
conjuntura de crise, ndo adianta querer achar que da para expandir na propor¢do que desejamos se
temos uma situacdo também para ser administrada.

Entdo, o PES que foi elaborado em 2015, em minha opinido, é muito bem
elaborado, com metas e diretrizes muito claras, mas a capacidade gestora, financeira, administrativa,
a autonomia da Secretaria teve problemas, mas isso ndo foi uma situacdo que comecou neste
Governo. O desmonte da Secretaria, da sua capacidade gestora... Quando eu falei que a
complexidade de servicos de uma secretaria estadual € muito maior do que uma secretaria
municipal, embora saibamos também que tem essas especificidades, ela precisa de uma
continuidade.

O sofrimento que nos... Podemos falar: o Estado esta na UTI, a Secretaria Estadual
de Salde esta na UTI, eu diria 0 seguinte: ela tem que ser analisada do ponto de vista da sua
estrutura, ela tem uma capacidade técnica, pelo conjunto de trabalhadores, mas suas estruturas
gestoras foram desmontadas. Talvez, para quem é leigo e ndo tem o entendimento, ou quem atua
como médico, que ndo tem um entendimento da situacdo gerencial, ndo sabe medir ou talvez nédo
tenhamos medido para sociedade, demonstrado para sociedade os estragos que aconteceram, o
quanto isso é dificil.

Eu vou me reportar a experiéncia de Tocantins. Eu fui apoiadora do Ministério da
Salde, o periodo que o Dr. Medrada, por uma necessidade de um Estado novo, separou Goias de
Tocantins e entregou todos os seus hospitais regionais para a OSS, foi uma opc¢éo politica feita pela
deficiéncia de gente na estrutura dos hospitais. Teria que fazer muito concurso e ele ndo tinha essa
capacidade, fazer concurso ndo € uma coisa tdo simples, se faz quando vocé estd num estreito
processo de gestdo com a realidade.

Ele contratou médicos cubanos, porque ele também néo tinha médicos de atencédo
bésica, e fez a melhor cobertura de satde da familia com médicos cubanos. O modelo dele deu
certo? Deu muito certo, para dez anos deu muito certo, por qué? Ele tinha hospital funcionando com
as OSSs, mas dez anos depois, sucateou, isso foi um debate nacional, sucateou todo o equipamento
tecnoldgico, toda a parte tecnoldgica, as relagdes ficaram complicadas, porque aquilo que foi 6timo
naquele momento... Porque ele contratou com um preco de mercado acima do que Goias pagava na
época, ele conseguiu atrair bons profissionais, mas isso se perdeu ao longo do tempo.

Eu estou fazendo esse paralelo, porque assim... No Estado de Tocantins, dez anos
depois, o Governador resolveu retomar a gestdo propria dos hospitais, e ndo conseguiu fazer. Nao
conseguiu fazer porque ele néo tinha se preparado na sua estrutura matricial, na sua estrutura de
gestao para reassumir esses hospitais.

Eu estou me reportando a Tocantins para falarmos da Secretaria Estadual que
passou por 15 anos por uma mudanca de modelo de gestdo e mudancga de modelo de atengéo.

Quando falamos que hoje precisamos de 40% de cobertura ainda de saude da
familia, estamos dizendo que este € o projeto mais estruturante de salde que Mato Grosso tem que
investir. E melhorar a cobertura de satde da familia no seu maximo para dizer o seguinte: todas as
pessoas vao ter acesso universal, depois falaremos de equidade. Porque, assim, os principios de
equidade, integralidade e de universalidade s&o muito diferentes, mas eles se complementam. Eu
preciso de, primeiro, garantir a universalidade. Eu s6 garanto a universalidade com o maximo de
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cobertura de atenco primaria. E o que o Canada fez. Sao paises que se desenvolveram, o Estado se
desenvolveu para ajudar a sociedade a se desenvolver.

Se eu fosse falar hoje, 0 que eu gostaria de deixar aqui para os Deputados: vamos
investir para que o Estado de Mato Grosso, pela sua dificuldade de acesso, acessibilidade e distancia,
tenha a melhor cobertura de saude da familia. Isso depende do municipio, mas eles também estdo
vivendo o problema da questdo de Lei de Responsabilidade Fiscal. Entdo, pode ser que eles ndo
consigam ampliar por uma série de outros impedimentos, € preciso discutir isso.

A questdo da equidade, a coordenacdo do cuidado vai se complementar com o
hospital e servico de apoio e diagndstico. Ai 0s hospitais sdo importantes, do servico de diagnéstico
a saude mental.

Para financiar, hoje, talvez ndo saibamos exatamente qual € a necessidade, ainda. E
eu acho que esse é o desafio do planejamento, Luceni, esse é o desafio do planejamento hoje. Se
féssemos colocar 0 nosso Estado na melhor posicdo de acesso ao usuario, mesmo dependendo do
setor privado, porque n6s somos dependentes do setor privado, eu preciso da Santa Casa, eu preciso
do Séao Luiz de Caceres, porque eu ndo tenho leito publico em suficiéncia.

NOs precisamos investir, por exemplo, em projetos como o de Tangara da Serra.
Eles tém um projeto de ampliacdo de leitos publicos regionais, e € assim que vamos diminuir a
equidade do acesso para a atencdo hospitalar e ambulatorial. Essa aten¢do ambulatorial e hospitalar
tem um preco diferenciado, o que nao significa que a atencdo primaria seja mais barata, mas ela tem
uma tecnologia importante, se quisermos fazer com que ela seja boa, de exceléncia de qualidade
como nos paises desenvolvidos.

Aqui no Brasil, infelizmente, isso é um problema do governo brasileiro, que nédo
investiu na saude da familia como uma estratégia de mudancas de modelo de atencdo, sendo nés
teriamos hoje uma inverséo.

Vocés perceberam, 14 no investimento, 3% do que a Secretaria transfere de
recurso, isso ndo é um problema de agora, isso € um problema da estrutura como se da. Ela se da na
atencdo primaria, quando eu teria que pelo menos dobrar isso e continuar garantindo um recurso
para a atencdo hospitalar.

Entdo, assim, medicamento de alto custo, gerenciamento dos hospitais regionais é
uma tarefa que temos que retomar. NOs vamos ter que rediscutir o modelo de atencdo, como sair
desse modelo, que hoje colocou no mercado. O mercado da saude para nés é muito caro, da forma
como se estruturou.

H& muitas perguntas, e eu vou ser muito transparente com voceés.

O custo de uma UTI da Santa Casa € maior ou menor do que o hospital de
Céceres? Alguém sabe me dizer? Talvez nem nos, da Secretaria, neste momento, temos condigoes.
NOs ndo temos, dentro da Secretaria, uma area de economia da salde que analise a metodologia de
custo dos hospitais.

Se eu colocar que o hospital de Céaceres recebe trés milhdes em folha de
pagamento, mais quatro milhdes de um contrato de OSS, eu estou dizendo que ele recebe muito
mais tabela, Deputado, do que um hospital... Isso € uma situagdo que temos discutido ai.

Ent&o, eu finalizaria com a seguinte questao.

NOs temos uma travessia para fazer, usando a expressdao do Wagner, uma ponte.
N&o temos como deixar de olhar para o passado, porque o passado nos ensina, seja com as boas ou
ruins praticas, elas estdo ai, e estdo nos mostrando isso, que nds precisamos construir, pelo menos
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até 2019, metas. E acho que, sim, chamar uma discussdo ampliada para dizer: Olha, 0 nosso
dinheiro, 0 nosso or¢amento ¢ “x”, e no que vamos investir para melhorar a salde.

Entdo, eu acho que esse € o pacto que tem que ser feito no sentido de chegar ao
préximo ano. Na proxima apresentacdo, alem de mostrar os dados e as informacdes, devo dizer:
Olha, nés demos um salto daqui para ali. Vamos melhorar a capacidade da secretaria estadual e dos
municipios também.

Eu quero, por dltimo, Deputado, dizer o seguinte:

As secretarias municipais precisam se olhar também. NOs estamos com
indicadores muito ruins de cobertura vacinal, de sifilis congénita, de tuberculose, que se resolve na
atencdo basica. Entdo, os municipios, eu me lembro da colega que estava falando de Chapada dos
Guimardes, que precisam saber que ha coisas que sdo eminentemente da responsabilidade do
municipio.

O Estado é muito cobrado pela questdo da transferéncia de recursos complementar.
Mas saibam vocés que é um dos Unicos Estados do Brasil que complementa tabela de UTI na
proporcdo de trés tabelas, que complementa recurso da atencdo basica, que passa recurso para
consorcio. Ele ndo pode ser visto como vildo da situacdo. A situacdo é muito maior do que o
panorama que estamos colocando aqui. Eu acho que nos precisamos mostrar isso.

O Parand, que tem uma Secretaria altamente desenvolvida na gestdo publica,
colocou recurso de transferéncia para atencdo basica, mas fez um programa complementar de
acreditacdo das equipes de saude da familia. Isso melhorou os indicadores.

Entdo, ndo é so aquela ldgica de transferéncia de recurso e, se ndo passou, esta
ruim. Ndo! A Secretaria tem cumprido um papel importante histérico, e dirijo-me aquele periodo
anterior, mas esse dinheiro s6, se ndo tiver uma cooperacdo, uma qualificacdo das equipes da saude
da familia, da gestdo hospitalar, da gestdo dos medicamentos, como foi colocado, ndo nos tira desse
panorama.

Muito obrigada. (PALMAS)

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Eu cumprimento o Deputado
Professor Allan Kardec e passo a palavra a ele, que também é membro da Comisséo de Saude.

O SR. PROFESSOR ALLAN KARDEC - Muito obrigado, Deputado Dr.
Leonardo, Presidente, por quem tenho muito respeito pela trajetoria profissional enquanto médico do
SUS em Céceres.

Cumprimento todos os membros da mesa, a Fatima Ticianel, que acabou de dar
uma resposta, 0 nosso Presidente Oscarlino.

Eu peco desculpa pelo atraso, Presidente.

Hoje a Casa estd cheia, estamos com duas atividades na Casa, mais algumas do
mandato, mas eu ndo poderia deixar de estar aqui.

Eu quero fazer uma pergunta, mas antes da pergunta, uma consideracao.

Eu também venho, ha muito tempo, discutindo essa questdo da salde baésica,
porque 0s municipios ndo conseguem definitivamente implantar um Plano Municipal de Atencdo a
Saude Basica.

Vou dar s6 um exemplo para vocés. Eu sou um profissional da educacéo fisica e
ndo conhe¢o nenhum municipio que tenha implantado o NASF com competéncia para fazer
atendimento de hipertenso, cardiopatas, obesos, diabéticos e a nossa grande populacéo sedentaria no
Estado de Mato Grosso. Nao vejo ninguém falar sobre isso, nenhum prefeito. Eles querem receber
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academia ao ar livre, mas ndo destina nenhum profissional para estar la fazendo orientacdo a
populacgdo. Isso tem que ser programa de salde, ndo s6 de esporte e lazer.

Entendo que com atividade fisica, acompanhada da boa alimentacdo, dariamos
conta de muitos problemas que comprometem |& na terciaria.

Vamos dar uma analisada de tudo que vem para 0 pronto-socorro, para 0S nossas
regionais, se ndo conseguiriamos resolver isso na clinica ou na atencdo basica.

Isso € uma constatacdo. Cuiaba é a segunda Capital, em proporcionalidade, mais
obesa do Pais e n6s vimos discutindo isso. Eu acredito que nessa formatacdo da Comissao de Saude,
com dois médicos e um professor de educacdo fisica, nds vamos comecar a ampliar isso.

Inclusive estd pronto um projeto de lei de nossa autoria, eu ja peco o apoio dos
dois Deputados que estdo aqui, para que possamos homologar a distribuicdo de academia ao ar livre
mediante um termo de compromisso assinado pelo gestor municipal de garantia de um profissional
de educacdo fisica naquela academia ao livre ligada ao PSF.

Se isso ndo acontecer, de que diante academia ao ar livre, Oscarlino?

H& uma embaixo do viaduto do Despraiado e eu ja falei para o Prefeito Emanuel
Pinheiro inclusive: tira. Esta feio aquilo ali, ndo serve nem de parque de diversdo, é até perigoso.

Quem passa embaixo do viaduto do Despraiado tem uma academia ao ar livre,
alias, meia academia.

Mas vou avancar com relacdo a questdo do Estado.

A responsabilizacdo da questdo da satde basica, os municipios tém que tomar para
si e dai, Presidente, ha uma questdo importante que o Estado precisa equalizar: a distribuicdo per
capita dos recursos repassados.

Vou falar aqui em nome do Prefeito Altir, de Juina.

N&o da para Juina ter um percentual de um terco, um terco do percentual de
Tangara da Serra - nada contra Tangara da Serra, esta aqui 0 Deputado Saturnino Masson, que foi
Prefeito e hoje é Deputado.

O que acontece, se Juina atende até mais que Tangara da Serra?

Precisamos fazer essa redistribuicdo equalizada. Esse é um ponto que eu gostaria
de resposta.

Outra questdo é o Plano Estadual de Atencdo Basica. Quais sdo as diretrizes?
Temos que induzir os municipios. Cadé? Onde esta na Politica Estadual de Saude Béasica? Quem
avalia? O conselho esta avaliando? N&s aqui da Assembleia Legislativa temos passado isso? A meta
estd sendo cumprida? Existe essa politica? Esta escrita? Ela esta efetivada?

Volto a atacar questdo da basica. Se n6s queremos que o dinheiro dé, os 12% que
estamos passando no préximo ano para 15%, uma emenda da Deputada Janaina Riva, e as nossas
emendas aqui, que inclusive sdo motivos de criticas, e eu concordo, para vinte, mas de fato tem que
fazer, e quando fizermos as emendas temos que estar ligados com gestor do municipio, com o gestor
estadual, se realmente é isso 0 necessario, ou se estamos aqui no achismo e o Deputado colocando
sua emenda na salde por achismos ou s6 por questdes politicas. N6s temos que de fato respeitar
guem conhece de salde e quem entende para que possamos ser orientados quando colocarmos as
nossas emendas.

Entdo, fica aqui minha participagéo, Presidente. Parabens!

Tenho falado onde posso falar, Deputado Dr. Leonardo, da grande qualidade que
Vossa Exceléncia tem de ouvir. Eu sou um Deputado da oposi¢do, o senhor é da situacdo e nos
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temos conseguido construir muita coisa aqui dentro pela sua capacidade de ouvir e encaminhar as
solucdes.

Entdo, fica aqui 0 meu questionamento, nos falamos muito da base, que ¢é a
responsabilidade dos municipios e é.

Temos que ter a aplicacdo da fiscalizacdo em cima das OSSs, que sou contra.
Temos que ter a fiscalizacdo em cima das filantropicas, que ndo deveriam existir, mas sao
necessarias, o Estado ndo da conta sozinho, precisa do terceiro setor, mas, em especial, da béasica
para secundaria e |a para a emergencial para terciaria, precisamos ter isso descrito no Plano Estadual,
na Diretriz Estadual de Saude Basica.

E finalizo, enquanto ndo implantarmos definitivamente o Nucleo de Apoio da
Saude da Familia - NASF com eficacia nos municipios, vamos sofrer desses males que eu tenho
falado, decorrentes do sedentarismo, que é obesidade, hipertensdo, cardiopatia, diabetes e todas as
doencas cronicas degenerativas.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Agradeco a fala do Deputado
Professor Allan Kardec.

Acrescento também alguns questionamentos, fiz varias anota¢cdes, como a questdo
também de levantar o financiamento, o pensamento das UPAS. Todo mundo quis, quando o
Governo Federal lancou méo desse programa, por volta de quatro milhdes e alguma coisa, e agora
pelo custo do financiamento a maioria das UPAS encontra-se com problemas de financiamento para
0s municipios, Chapada dos Guimardes, Peixoto de Azevedo, Colniza, Sdo Félix do Araguaia,
enfim, diversas cidades que estdo com suas UPAS na eminéncia de serem fechadas, ou ja nesse
andamento. Entdo, deixo mais um questionamento sobre esse assunto.

Quem pode se disponibilizar para responder alguns questionamentos feitos agora.

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL - Eu gostaria de concordar com 0
Deputado Professor Allan Kardec.

A atencdo basica tem que ser prioridade. O NASF cumpre um papel importante,
principalmente no matriciamento da satde da familia.

Estamos conversando com o Secretario e esta semana vamos receber dois apoios
importantes, um € do CONASA, Conselho de Secretarios Estaduais de Saude, que vem para uma
reunido com 0 grupo estratégico no sentido de proporcionar alguns apoios importantes em areas
estratégicas que a Secretaria hoje tem dificuldade, outra é essa questdo da atencdo béasica e a rede de
atencdo, fazer essa reorganizacao regionalizada que implica numa centralidade da saude da familia
no cuidado com as areas que nés chamamos de atencdo a saude mental, as cronicas, urgéncia e
emergéncia, enfim, trabalhar isso para ajudar as regides a se organizarem.

S&o as regibes que precisam se organizar. A partir desse protagonismo da regiao,
que os prefeitos e os Deputados sdo importantes, direcionar as emendas parlamentares para planos
regionais de investimentos e de reorganiza¢do do modelo de atencéo.

NOs ja temos praticamente um hospital regional, temos algumas estruturas que
precisam ser melhoradas, mas ndo estdo qualificadas. Entdo, eu acho que precisamos pensar apoio a
area de qualificac&o e capacitagéo.

H& muito tempo que ndo tem cursos de atualizacdo para médicos de urgéncia e
emergéncia. Expandiu UPA, expandiu isso, mas ndo tem esse tipo de trabalho. Entdo, s6 quero
concordar com o senhor e dizer que acho, também, que é um projeto prioritério, porque isso previne
doenca.
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NOs temos trés blocos sérios, que é um indicador brasileiro, a nossa primeira causa
de mortalidade é cardiovascular, continua sendo a segunda causa externa e a terceira € a oncologia. E
para todos eles existe programa de promoc¢do e prevencdo que 0S paises que investiram na salde
reduziram muito, muito, porque passaram a investir na causa, diminuir acidente, diminuir violéncia,
melhorar alimentacdo, enfim, uma série de medidas.

Em relacdo as UPAs, que foi colocado por ultimo, vou sO dizer que este é um
problema. Como coloquei, n6s fizemos na ultima Comissdo Intergestora Bipartite... O Prefeito de
Colniza... Eu acho que também, conversando um pouco com a Prefeita Thelma de Oliveira, hoje ela
estd com duas estruturas... Eu vou falar de Colniza, porque é muito parecido com a situacdo de Sao
Felix do Araguaia. S&o estruturas que foram construidas com determinado modelo, com
determinados equipamentos, que sdo muito préximos de um hospital municipal. E o custeio de uma
UPA hoje para o Prefeito conseguir tocar dentro de um modelo estabelecido, habilitacdo, técnica,
hoje ndo sai por menos de 700 a 800 mil por més.

Se ele ainda tem um hospital regional ou um hospital municipal de 30 leitos, 20
leitos, vocé tem que ter a coragem agora de discutir o que fazer com isso, porque 0s equipamentos
foram colocados em termos de estruturas fisicas, ndo foram concluidas, e podemos, de repente, usar
um pouco do que aconteceu com o Parand ou o Ceard que fizeram algumas retomadas desses
projetos e recomendaram algumas mudancas principalmente na questdo da gestdo. Alguns passaram
para consorcio a gestao, porque € um recurso partilhado entre Estado e municipio. O caso do Parana,
que ficou praticamente para 0s consorcios intermunicipais... Entdo, eu acho que é buscar modelos
em outros Estados.

Hoje existe o problema da ndo conclusdo das obras. Mesmo concluindo, o Estado
colocando uma contrapartida, a Unido, ainda assim vai sobrar um recurso muito alto para o custeio
dos municipios, o que, provavelmente, ele ndo vai ter condicao.

Infelizmente, eu diria que isso foi uma politica ndo muito adequada para
municipios pequenos, é diferente de municipios grandes.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - Ndo pensaram no custeio.

Alguns encaminhamentos que levantaram aqui, vimos chamando a atencdo ao
mesmo tempo, sabemos da bola de neve que é as questbes de arrecadacdo, fiscais do Estado de Mato
Grosso; a questdo do déficit, de insuficiéncia orcamentéria, isso é algo claro. A solucdo para agora,
para médio e longo prazo, precisa ser debrucada sob todos os Poderes.

Esta Casa vem falando aqui que se disponibiliza a contribuir mais, caso haja
sobras no seu duodécimo de se fazer a devolucdo a questdo emergencial que é a saude. Sofremos
resisténcias dos outros Poderes a fazer a mesma iniciativa e essa discussao tem que ser ampliada
para toda a sociedade, porgue a salde ndo é algo do Governador, da Assembleia Legislativa ou do
Judiciario, mas de todos nos cidaddos em si.

Essa causa todos os 24 Deputados se disponibilizam, sim, a devolver, a estar
fazendo esse trabalho, mas precisamos do envolvimento, que, as vezes, cobram s6 do Executivo, so
do Legislativo e ndo veem que 0s outros Poderes também ndo querem e ndo desejam estar fazendo
esta mesma acao.

Em outros paises quando vamos fazer o problema é de todos nés. Quando o
problema é da saude, parece que € s6 do Executivo. Tem que haver uma juncdo de forgas neste
momento de crise, porque achdvamos que a crise econdmica estabeleceria agora no meio do ano,
mas com a nova crise politica isso vai se sangrar mais tempo.
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Entdo, ndo adianta achar que isso vai passar agora. O reflexo é o Mato Grosso que
cresceu a ritmo chinés e agora mostra a realidade, que vai decair, vai ficar na média do crescimento
do PIB nacional e ai os reflexos sdo maiores ainda. Temos que pensar 0 que fazer para agora, que foi
a economia orcamentaria das Secretarias, em meédio prazo e esse em longo prazo para 0
financiamento da saude e outras questdes.

O que ficou bem claro, e até muito salutar o posicionamento do Oscarlino, é o que
seria a discussao dos indicadores de performance, fazer uma apresentacéo das pactuacgdes, dos dados
como estdo, foi mais ou menos o que estdvamos pensando, e a quantificacdo do que é pactuado, do
que ¢ realizado, que é a dificuldade, daquilo que falei, do controle interno e do externo.

Eu até fiz a mea-culpa no inicio desta fala, e a nova Comissao de Salude agora esta
tentando readequar pessoas com expertise para contribuir em auditoria em sadde publica, que nédo é
facil. Eu fiz uma CPI e sei o tanto foi dificil montar uma equipe nesse sentido e tivemos problemas
com a fundacdo que fazia contratacdo fora desses funcionarios publicos, que séo efetivos da Casa, e
estamos aguardando qual nova situacdo se resolvera para que possamos ter... Ja era para a Comissao
ter esses profissionais disponibilizados, além da nossa equipe técnica que é maravilhosa e
competente, mas vir com uma expertise para fiscalizacdo e controle externo.

A Comissdo de Saude agora vai disponibilizar esse aplicativo que vamos
apresentar a sociedade e a Secretaria Estadual de Saude, estaremos fazendo uma pesquisa nos sete
hospitais regionais, com alguns indicadores especificos, temos que levantar a satde do trabalhador,
que o Oscarlino sempre fala tanto aqui, e estaremos codificando isso com... Nés vamos fazer uma
pesquisa mesmo com o Instituto, com pessoas técnicas registradas, estatisticos registrados.

No Conselho Estatistico estamos falando diversos assuntos, analisando diversas
perguntas que vao ser aplicadas ali nos hospitais, tanto do trabalhador quanto do publico, diversos
aspectos de quem... Foi a melhor maneira que pudemos atingir o maior nimero de servidores, tanto
concursados como também contratados, ja que o modelo € diverso.

O problema de algumas situacdes € que temos alguns meses de gestdo e teremos
que definir qual modelo que queremos, é trocar o pneu do carro andando. E dificil a saude. N&o é
facil.

Algumas experiéncias, como o Consércio de Sorriso, eu fui I, fui critico, porque
queriam criar um novo Consorcio, ficar com dois consorcios. Criaram dois Consorcios. Comegam
errado. Como vocé pode criar um gerenciamento pelo Consorcio com dois Consorcios? Um com
divida e outro sem.

Eu fui 14, o Oscarlino estava também, estdvamos juntos, fomos criticos em relacdo
a isso, muito critico naguele momento, vocés se lembram como a discussdo foi calorosa naquele
momento com ex-Prefeito de Lucas do Rio Verde... Mas, enfim, nés colocamos isso como a
verdade, mas ndo quiseram escutar, progrediram e vimos falando: o CNPJ das OSSs, que sdo usadas
até hoje; a intervencdo de 4 unidades, ja foi apresentada na CPl que investigou e avaliou isso,
enfim... Temos a questdo de levar esses indicadores, a questdo do CRIDAC, do CIOPS, Hemocentro
LACEN, o SAMU aqui, que ¢ estadualizado e deveria ser do municipio; a escola de saude publica.
Isso tudo a Comissdo de Saude ja estd chamando. Chamou a escola de satde publica para definir um
orcamento especifico. Sdo mais de 120 mil pessoas capacitadas pela escola de satde publica, com
profissionais de todas as areas.

Eu fiz capacitacdo em saude mental, dengue, leishmaniose, malaria, hantavirose -
acho que fui um dos Ultimos da capacitagdo que frequentava sempre ali. E a minha P6s-Graduacéo
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em Psiquiatria foi devido a essa experiéncia que tive na Escola de Saude Publica e depois resolvi
prolongar. Por isso eu escuto bastante, Deputado Professor Allan Kardec. E minha érea.

NOs temos a questdo da satde publica, o TFD.

Percebam, para a sociedade tem que ficar claro isso, temos que trazer com clareza
que quando ndo se consegue investir por sua capacidade orcamentaria que seja e ndo consegue
chegar o servigco havera o qué? A pessoa precisa se recorrer dele e vai judicializar, judicializando
fica mais caro, porque tem uma méafia da judicializacao, de diversos profissionais, da area de direito,
da area da saude, enfim, que vende e cria dificuldade para vender a facilidade. Essa industria custa
cinco, dez vezes a mais do que custaria por plano de salde. Entdo, todo mundo ganha, de certa
forma, mantendo o quanto pior, melhor.

Quando vocé ndo consegue pagar um servico de oncologia - o Dr. Eduardo esta
aqui - de qualidade, o Estado ndo paga e o profissional ndo pode atender, nds temos que fazer um
convénio outro Estado, vai para o TFD, aumenta o custo, porque eu tenho o profissional aqui no
meu Estado, capacitado, para fazer cirurgia cardiaca, oncoldgica e diversas areas, aumenta esse
custo, 150 mil por dia, se eu ndo me engano - um buraco sem fundo. Entdo, essas sdo as nuances da
salde.

Distribuicdo. O vago sanitario que o Secretario falou. Perfeito. Distribuiram...

Nada contra, senhores, mas, olha, Sorriso e Sinop, dois hospitais regionais juntos;
Alta Floresta e Colider.

NOs sabemos que a expansdo foi s6 na BR, naquela sequéncia. Foram mal
distribuidos os hospitais regionais do Estado de Mato Grosso e criamos vazios realmente vagos
sanitarios. A regido médio-norte, que precisa, ndo tem; a regido nordeste noroeste sem cobertura. A
Unica Capital do Brasil que seu hospital regional € em Cuiaba é aqui em Mato Grosso.

Entéo, foi distribuido mais por apadrinhamento politico do que orientacdo técnica.
Isso aconteceu.

E temos diversos problemas levantados aqui com certeza, mas os desmontes sdo de
décadas.

Houve compra de hospitais no final da década de 90 para 2000. Em 2003
compraram duas unidades hospitalares para ampliar o nimero de leitos e essas unidades estdo
fechadas até hoje.

Com certeza, deixaram de fazer a central com essa desculpa. Compraram duas aqui
em Cuiaba e Varzea Grande e duas no interior, Modelo, Sdo Tomé e tem mais outras que eu esqueci
agora. Sao décadas.

Os escritorios regionais, 0s Secretarios Municipais de Saude saem la de Salto do
Céu para vir aqui prestar conta, quando poderia ir la no escritério do lado, com gquinze minutos, mas
perdem todo esse tempo, profissionais adequados, isso em diversas areas.

Da Secretaria de Saude eu ndo preciso falar o desmonte que foi, até do prédio ndo
cuidaram. Se ndo cuida da casa, vocé imagina de quem vive la dentro. Sem condicdes de trabalhar e
ter que ser fechada a Secretaria Estadual de Saude.

Para vocés verem quando olham o servidor de saude, um tema prioridade, mas
nem do prédio cuidaram.

Falta de politica clara de urgéncia e emergéncia, de hospitais de pequeno porte;
ndo conseguiram fazer apoio psicossocial, que € uma das respostas que vocé queria.

N&o conseguimos, ndo avangamos, Deputado Professor Allan Kardec.

Entdo, é complexo vocé falar disso, é complexo fazer planejamento, se ndo temos.
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A questdo do gerenciamento foi essa, a falta de politica pablica definida criou a
conveniéncia de quem estava gerenciando, foi criando servicos e ampliando, mas o objetivo, a
missao e a meta do hospital regional s&o claros.

Claro que nas regibes precisamos, sim, aumentar o servi¢o, porque precisa de
referéncia estadual.

Se a oncologia funciona bem em Caceres, ela vira referéncia no Estado inteiro. Se
ela tem suporte e eu consigo ampliar, por que ndo mandar outras regides para la e aliviar um pouco
Cuiaba e regiao.

Neurologia tem capacidade? Vamos criar uma referéncia. Nao ir ampliando,
ampliando o servico de neurologia em Sinop, em Sorriso, ndo tendo condic¢Ges técnicas, nem
material para fazer 1a a neurocirurgia.

E por ai vai.

Entdo, isso é planejamento de gestao.

O planejamento perpassa 0 Secretario de Saude. Ndo importa se mudou quatro - e
deixo um abrago a todos que contribuiram de sua forma -, mas com planejamento de gestdo ndo
importa quem entra e quem sai.

NOs temos que ter um planejamento, uma politica pablica bem definida que vai
fazer com que facamos uma saude de qualidade bem feita neste Estado.

Eu agradeco a todos...

(A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA FALA FORA DO MICROFONE - INAUDIVEL.)

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - O Plano Estadual de Saude esta na
pagina da SES. E so entrar. Ele existe para nos equilibrarmos e aproximarmos mais a Comissdo de
Saude com a SES - essa nova disponibilidade, esse novo pensamento, essa nova pegada que temos.

Prof.2 Fatima, muito obrigado, um abraco a todos os colegas do CRM.

Malto, assistente social de saude, em seu nome saido todos os Secretérios de
Salde Municipais que aqui estiveram; na pessoa da Fatima, todos os servidores da SES e da
SEPLAN que aqui estéo.

Anildo César Correa, muito obrigado, em seu nome, agradeco todos da SEPLAN,
que sempre, gentilmente, nos atendem.

Alguém quer mais fazer uma colocacao?

Entdo, com esses andamentos, na proxima vamos fazer mais um debate das
performances, além de nimeros, e compararmos o 1° e 2° Semestre de 2016.

A SR?* LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - E importante ressaltar, porque
precisamos depois constar isso na Ata, que a Audiéncia Publica hoje era oficialmente comunicados,
os Oficios entre Assembleia Legislativa e Casa Civil para 3° Quadrimestre de 2016 e 1°
Quadrimestre de 2017. O problema que ocorreu é que a Comissdo de Saude informou separada e a
Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento da Execugdo Orgcamentéria de outra forma, tanto é
que a SEPLAN recebeu a informagdo um pouquinho antes. Dai a Casa Civil, a pedido da Comissdo
de Fiscalizacdo e Acompanhamento da Execugdo Orcamentéria a Casa Civil, coordenou esse
casamento, as duas Comiss@es juntas. Entdo, tem um Oficio juntando e oficializando.

Esta registrado e guardado, Oscarlino: 3° Quadrimestre de 2016 e 1° Quadrimestre
de 2017. Esta Audiéncia Publica validada pelas duas Comissdes, Deputado.

Oficialmente temos os documentos e podemos depois, fiquei de encaminhar para a
Comissao de Saude para confirmar, até porque é importante, porque na hora em que esta aparecendo
sO aparece 0 3° Quadrimestre e esta registrado.
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Vou mandar o Oficio protocolado para a Comissdo de Saude.

O SR. PRESIDENTE (DR. LEONARDO) - N6s apresentamos na Plenaria e a
Comissdo de Planejamento resolveu fundir e atraves da Mesa Diretora, com o Consultor Xisto
Bueno, houve essa mudanca.

No6s da Comissdo estamos sé naquele pensamento do 3° Quadrimestre, mas devido
a essa solicitacdo que houve da prépria SES e da Casa Civil para que fizesse essa inclusdo, vamos
corrigir.

Acabei de obter essa informacédo pela Mesa de que houve essa mudanca devido ao
pedido da Comissao de Fiscalizacdo e Acompanhamento da Execucdo Orcamentaria.

Né&o havendo mais nenhum inscrito, encerro esta Audiéncia Publica, em nome da
Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, agradecendo a presenca de todos.

Até uma breve oportunidade!

Esté encerrada esta Audiéncia Publica.
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