ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA COM O OBJETIVO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS BALANCETES FINANCEIROS REFERENTES AO 2° QUADRIMESTRE 2017 DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, CONFORME
LEI COMPLEMENTAR N° 141 DE 2012, REALIZADA NO DIA 13 DE DEZEMBRO DE 2017,
AS 14H.

ATA N° 071

PRESIDENTE - DEPUTADO PROFESSOR ADRIANO

O SR. PRESIDENTE (PROFESSOR ADRIANO) - Quero cumprimentar a todos e
todas; cumprimentar Mato Grosso que nos assiste pela TV Assembleia.

Em nome da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, declaro aberta
esta Audiéncia Publica, requerida pela Comisséo de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, com o
objetivo de prestar esclarecimentos dos balancetes financeiros referente ao 2° Quadrimestre 2017 dos
meses de maio, junho, julho e agosto, da Secretaria Estadual de Saude e do Fundo Estadual de
Saude, conforme Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Convido para compor a mesa o Sr. Wagner Simplicio, representando o Secretario
Estadual de Salde; Sr® Luceni Grassi de Oliveira, Assessora Técnica da Secretaria Estadual de
Saude; Sr. Oscarlino Alves, representando o Sindicato dos Servidores, combatente do Sindicato.
(PALMAS)

Quero agradecer a presenca dos técnicos e assessores da Secretaria Estadual de
Saude do Estado de Mato Grosso.

Aproveito a oportunidade de tratar deste tema, principalmente da salde, eu que
faco parte da Comisséo, que, neste ato, represento o Presidente da Comissao de Salde, Previdéncia e
Assisténcia Social, Deputado Dr. Leonardo. E um tema que para nds a saide do Estado de Mato
Grosso tem incomodado muito. E uma situagdo muito desconfortavel. Muito embora entendamos a
complexidade da saude, os momentos financeiros que passa o Pais, o Estado de Mato Grosso, nos
que estamos na ponta, na base dos municipios, temos recebido muitas reclamagdes. E um momento
dificil!

N&o quero descarregar a responsabilidade, apenas, nos técnicos da saude que sdo
prestadores de servigos arduos, que trabalham muito, que se dedicam para tentarem desenvolver uma
prestacdo de salde digna a populacdo de Mato Grosso, mas, infelizmente, ainda, tenho que trazer
muita insatisfacdo como representante do povo em relagéo a prestacéo de saude.

Entdo, este € um momento importante para conhecermos 0s numeros e
conseguirmos com o Parlamento, com todos, criar uma politica publica de Estado a satude. Nd&o uma
politica desse Governo, mas uma politica do Estado a salde para debatermos seja a alta
complexidade, a média complexidade, porque a incumbéncia é nossa.

Eu quero, antes de passar a palavra a Sr? Luceni, consultar os presentes se alguém
quer fazer uso da palavra, por favor, se inscreva na mesa. Se ndo tiver, na sequéncia, passarei a
palavra a Sr? Luceni Grassi que fara a apresentacao desses demonstrativos. (PAUSA)

Né&o tendo ninguém, ento...
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E! Podemos fazer agora ou depois.

Passarei a palavra a Sr? Luceni que fara a apresentagdo e em cima da apresentagdo
faremos os questionamentos. (PAUSA)

Estamos aguardando a instalagdo do datashow, mas ja passarei a palavra a Sr?
Luceni para fazer algumas consideragbes para no decorrer conhecermos 0s numeros dessa
apresentacao.

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA — Boa tarde a todos!

S6 para ressaltar que a apresentacdo, hoje, mostrard a evolucdo da receita e das
despesas no segundo quadrimestre de 2017. Apesar de o foco ser o segundo quadrimestre de 2017,
nos trouxemos, também, alguns dados sobre o primeiro quadrimestre para termos uma ideia de como
evoluiu. Entdo, a apresentacdo estd nessa linha. O foco sendo o demonstrativo orgamentario e
financeiro, a maior parte dos nimeros diz respeito a evolucdo da Receita que compde os gastos da
salde, onde foram aplicados e qual a situacdo dessa aplicagdo no segundo quadrimestre de maio a
agosto.

Entdo, comecamos a apresentacdo dizendo que o nosso objetivo € esse, apresentar
o demonstrativo do 2° quadrimestre de 2017 a Comisséo de Salde, Previdéncia e Assisténcia Social.
Essa apresentacdo é para cumprimento da Lei n°® 141, que diz que temos que fazer a apresentacdo
dos quadrimestres na Casa Legislativa. Entdo, estamos cumprindo esse dispositivo legal.

Comecamos com os demonstrativos orcamentarios. Primeiro, vamos falar um
pouco da receita.

Sé para termos uma ideia da composi¢cdo para aqueles que, ainda, ndo tém essa
leitura, a composicéo do dinheiro, da receita que vamos falar, ela vem desse rol de tributos.

Entdo, a composicdo da receita do Estado para apura¢do do minimo de 12% de
aplicacdo na salde vem... Nds temos as receitas de impostos que vém de acordo com o que
estabelece o art. 155, da Constituicdo Federal, porque dai nés teremos... A receita vem do ICMS, do
ITCM e do IPVA. Temos, também, o art. 157, que diz “que parte da arrecadacdo do imposto de
renda retido na fonte, também, compde os gastos da saude”. O art. 9°, da Lei n°® 141, também, faz
referéncia que todas as compensacgdes financeiras dos impostos referentes ao 8 2° do art. 198, da
Constituicdo, compbem a base de recursos a saide. E vdo compor esse § 2° as multas e juros de
encargos e impostos e as receitas de divida ativa de impostos. Tudo isso estd compondo a receita
para aplicacdo dos recursos minimos na saude. O art. 10, da Lei n° 141, também, diz que a multa de
encargo da divida ativa, também, comp@e. Os recursos do art. 159, também, compdem essa receita,
que é a cota-parte do Fundo de Participacdo dos Estados, a cota-parte do IPI sobre as exportacdes e
as transferéncias legais constitucionais. Entdo, desse quadro, de forma geral, ¢ de onde vém os
recursos a saude.

Estamos detalhando, porque ali na frente, quando falarmos dos indicadores, vamos
analisar um pouquinho o peso de cada um desse na composicao da receita que vem para a saude.

Entdo, vejam bem, pegamos aquele rol de itens ali atras, impostos, transferéncias
constitucionais, deduzindo aquilo que repassa para 0s municipios, a composi¢do da receita para a
salde no primeiro quadrimestre foi de 3 bilhdes e 200 milhdes, 3 bilhdes e 300 milhdes
aproximadamente. Este valor da receita no primeiro quadrimestre representa 30% da execucdo da
realizacdo da receita total que compde essa base. A receita prevista era 10 bilhdes, a receita que
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compde a base e ndo é a receita total do Estado. Isso aqui é s6 aquela fatia para tirarmos 0s 12%
minimo que vai para o Fundo Estadual de Saude.

Entdo, nos tinhamos uma previsdo no primeiro quadrimestre de 10 bilhGes e 800
milhdes e foram arrecadados 3,3 bilhdes. Isso representa 30% daquilo que estava programado para o
periodo.

No segundo quadrimestre — isso aqui ja é ajustado -... No segundo quadrimestre,
desses 10 bilhGes - isso aqui € o previsto para o ano, claro, estamos trabalhando com quadrimestre...
Entdo, o previsto para o segundo quadrimestre, de 10.8, as receitas realizadas totalizaram 6,6
bilhdes. Deste percentual é que nds vamos trabalhar com o percentual minimo do qual é devido a
saude.

Entdo, primeiro quadrimestre, 3 bilhdes e 200 milhdes; segundo quadrimestre, 6
bilhGes e 800 milhdes. O que isto representa? Isto representa que de um quadrimestre para outro a
tendéncia, € claro, aumenta a realizacdo da receita, aumentaria o percentual minimo de repasse.
Entdo, de 3.2 era 390; de 6.6 passa a ser 800 milhGes. Esse € o valor devido, considerando o minimo
de 12%.

Aqui o repasse realizado pela Secretaria de Estado de Fazenda. Aqui o total de
despesas liquidadas no primeiro quadrimestre e no segundo quadrimestre. Claro que isso aqui €
cumulativo, pessoal! Isso aqui vai acumulando. , estdo esta receita como as despesas.

O que observamos aqui? Observamos que, claro, no segundo quadrimestre temos
aqui o aumento que praticamente dobra. Aqui a diferenca entre 0 minimo de 12% e aquilo que foi
executado. Entdo, no segundo quadrimestre, para atingirmos os 12%, precisariamos de mais 3
milhdes e 800 mil.

Com o0 nosso percentual minimo de repasse para a saude, no segundo
quadrimestre, é de 11,94. Entdo, saiu de 10,86 e chegamos a 11,94 no segundo quadrimestre. 1sso
significa dizer que o terceiro quadrimestre tem que completar no minimo o repasse de 12%. Mas o
segundo quadrimestre, que ¢ o nosso foco hoje foi do total de receita realizada, teria que ser
repassado 801 milhdes, que representa 11,4.

O que destacamos neste item “d”?

Daqui a pouco voltaremos para falar do quarto quadrimestre.

Aqui no item “d” estamos falando de despesas liquidadas, porque s6 no ultimo
quadrimestre é que trabalhamos com conceito de despesa empenhada. O que significa isso? Para
pagar ndés empenhamos, liquidamos. Entéo, séo etapas da realizacdo da despesa. Significa que aqui
falta uma etapa sé e dai eu ja fago o pagamento.

No quarto quadrimestre trabalhamos com as despesas que ja assumimos 0
compromisso, porque quando empenhamos assumimos 0 compromisso em gastar em saude. Entéo,
essa e a diferenca entre os valores que estamos apresentando aqui. Isto ja foi assumido o
compromisso, ja foi executado o servico. Quem executou O Servigo ja apresentou isso e ja
liqguidamos, sé falta alguma parte delas serem pagas.

Feito isso, nos temos, do ponto de vista agora da receita, 11,94, que foi o volume
de aplicacdo no segundo quadrimestre de 2017.

Agora, se n6s temos a receita, qual foi a destinacdo? Daqui para frente nds vamos
olhar qual a destinacdo desses recursos, desses recursos minimos em aplicagdo em saude e qual a
situacdo no segundo quadrimestre do ano de 2017.
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Nos temos acOes e servicos de saude nas nossas unidades, destacando o papel das
unidades hospitalares proprias. Temos 0s hospitais que no primeiro quadrimestre representavam para
nos 93 milhGes de reais; no segundo quadrimestre, 104 milhGes. Destes, 85,9 sdo despesas pagas.
Esses valores sdo pagos. Entdo, 85,9%.

Claro que quando olhamos por regido, sdo hospitais regionais que estdo
distribuidos em nossas regides. Nos vamos ter nas cidades de Alta Floresta, Caceres, Colider, Varzea
Grande, Rondondpolis, Sinop e Sorriso. Entdo, temos o percentual de repasse para esses hospitais
neste segundo quadrimestre, melhora a execugéo de repasses neste segundo quadrimestre.

Nos temos também o repasse, o dinheiro da satde também é destinado, ou seja, é
papel da Secretaria de Estado de Salude bancar as suas unidades prdprias, esse € 0 seu principal
papel, e também apoiar, do ponto de vista técnico e financeiro, 0 SUS municipal e regional, ou seja,
0s municipios com a intengdo de fortalecer a atencdo em nivel municipal e regional.

Estes recursos foram destinados no segundo quadrimestre: o valor do incentivo
estadual para a atencdo bésica... Isto aqui s@o recursos repassados fundo a fundo, o Fundo Estadual
de Saude repassa para os fundos municipais.

NOs repassamos no primeiro quadrimestre a performance dos repasses, ou seja,
tinhamos a meta de 18 milhdes e foram repassados 18,7 milhGes, ou seja, a meta de 100% realizada.

Esse dinheiro é repassado para os fundos estaduais em parcelas mensais, 0 que
significa que até abril e de maio a agosto. De maio a agosto, 50%, 49,9. Aqui 0s 50% tem alguns
arredondamentos. Mas se um tem 50%, todo mundo é 50%, é sé questdo de arredondamento.

Entdo, os repasses para a atencdo basica no segundo quadrimestre foram passadas
parcelas de maio e junho.

Outro Programa que recebe incentivo com o intuito de fortalecer o Sistema Unico
de Saude nos municipios e nas regides de saude é o Programa de Apoio ao Desenvolvimento aos
Consorcios Intermunicipais.

Aqui também sdo incentivos mensais, parcelas mensais para todos 0s municipios
de Mato Grosso. Com excecdo dos municipios da Baixada Cuiabana, todos os demais recebem um
incentivo que chamamos de PAICI ou Programa de Apoio ao Desenvolvimento aos Consércios
Intermunicipais. Este programa repassou, no primeiro quadrimestre, 100% das parcelas; no segundo
quadrimestre, 50% do valor devido ja foram repassados.

Como nos estamos trabalhando com o segundo quadrimestre, nos estamos falando
até agosto. Claro que depois dessa base de dados alguns desses valores ja foram movimentados,
porque alguns pagamentos ja foram efetuados até setembro ou outubro. Mas o0 nosso objeto hoje é
falar do segundo quadrimestre.

Outro Programa de incentivo também que o Fundo Estadual de Saude apoia,
repassa recursos com o intuito de incentivar, € o Programa de Regionalizagéo.

Nesse Programa de Regionalizacdo temos acdes e servicos do hemocentro, do
CRIDAC e saude mental. Sdo trés areas que compdem esse valor e também sdo parcelas mensais
para 0s municipios e regides. Estamos chamando de incentivo a regionalizagdo desses servicos no
Estado.

Também, o volume era de 1 milhdo e 400 milhdes. O primeiro quadrimestre foi
100% pago e o segundo quadrimestre 50%. Foram efetivados os pagamentos para todos 0s
municipios que tém o direito a esse beneficio. Nesse caso, 0s 141 municipios do Estado.
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O outro, além da intencdo de fortalecer o Sistema Unico por meio desses repasses,
também tem um incentivo, que também é uma parte robusta dos gastos da saude, que € o incentivo a
atencdo especializada. Quem aparece aqui? Lembra que foi colocado 14 os gastos com 0S nossos
hospitais? Mas n6s também temos uma rede de hospitais ou de servi¢os que chamamos de servicos
especializados e grande parte prestada por unidades hospitalares que compdem grande parte dos
gastos da satde. Aqui também todo o Estado.

Entdo, nds temos também repasses... Sdo incentivos financeiros transferidos fundo
a fundo. Significa dizer que sai dinheiro do Fundo Estadual de Salde e é depositado na conta dos
fundos municipais para eles destinarem para atendimento de servigos especializados, servigo que
chamamos de média e alta complexidade, como, por exemplo, vamos ver daqui a pouco, as UTIs.

Entdo, aqui repasse aos municipios da Baixada Cuiabana para o Fundo Estadual da
Baixada cuiabana.

Quem vai estar aqui? Vao estar aqui no Fundo Estadual VVarzea Grande e Cuiabg, e
todos os municipios que compdem a Baixada Cuiabana, que sdo 11 municipios.

Quem recebe esses recursos? Claro, especificamente, Cuiaba e Véarzea Grande,
porque s&o servigos especializados.

Sul mato-grossense? Aqui Rondondpolis, e assim por diante, como Céceres vai
estar aqui; Pontes e Lacerda onde tem 0s outros hospitais que recebem recursos da Secretaria de
Saude. Entéo, nds tinhamos no 1° Quadrimestre uma meta de 31,2 milhdes, foram repassados 100%
dessas parcelas aos Fundos municipais e 1a eles contratam e executam esses servigos.

No 2° Quadrimestre de 2017 a mesma coisa, SO que aumenta um pouquinho, tem
ajustes — claro -, aumento de servigco ou ajuste no valor dos repasses, e subiu de 31 para 34, a meta
ficou um pouco mais alta e n6s conseguimos repassar aqui o valor de 11,8 milhGes, que representam
34% do valor devido no 2° Quadrimestre de repasses para esses Fundos.

Aqui também repassados, ainda visando incentivo financeiro para esses Fundos
estaduais, separando um pouquinho o custeio, as Unidades de Terapia Intensiva. Também é
repassado para essas regides, Baixada Cuiabana, sul mato-grossense, Araguaia, no caso Agua Boa,
Rondondpolis, e aqui Cuiabd e VVarzea Grande.

Temos aqui mais, isso tudo somando - dividimos para ficar mais didatico - mais
23,6 milhdes para manutengdo de UTIs no 1° Quadrimestre; no 2° Quadrimestre a meta foi mantida
em 23,6 e ja foram repassados aproximadamente 39,5 do valor devido para o custeio das UTIs.

Aqui repasse também para os servigos complementares também.

Agora ndo sdo mais repasses para fundos municipais, sdo repasses para hospitais
filantropicos.

Entdo, tinhamos no 1° Quadrimestre, depois passa para o repasse fundo a fundo,
mas neste momento repassava para a instituicdo, aqui o0 Bom Samaritano e o S&o Luiz de Céaceres.

No 2° Quadrimestre foram cumpridas as metas de repasses.

Consorcios intermunicipais. Essa também é outra forma de contribuir para o
atendimento da populacdo em nivel das regides. Entdo, tem também os convénios com os consércios
intermunicipais.

Ressaltando que la tras eu falei de consorcio. Aqueles consorcios sdo de um
programa para estimular que os municipios trabalnem de forma consorciada. Aqui é o Estado
fazendo convénio com consoércios para poder repassar dinheiro para eles garantirem servigos nas
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regides. Nesse caso, 0 consorcio de salide do Médio Araguaia polarizada por Agua Boa, para manter
servicos no Hospital de Agua Boa. Tem também o repasse por meio dos consorcios para esses
Servigos.

Aqui vemos o consorcio do Vale do Peixoto, também o consércio do Médio-Norte,
que é o Hospital de Barra do Bugres. Entdo, nés temos esses repasses também regularizados no
segundo quadrimestre de repasse para esses consorcios.

Agora nds temos, além dessa forma de repasse, ainda estimulando o atendimento,
atendendo com sua funcgdo de apoiar 0s municipios e a regido, também sdo repassados, o Estado da a
sua contrapartida para Programas Federais, mas que sdo executados pelos municipios, como, por
exemplo, os repasses para farmécia bésica.

Farmécia Basica é um Programa Federal, que vem parte do Governo Federal, esta é
a contrapartida do Estado e o municipio também coloca o dele.

Entdo, a parte do Estado para este Programa Federal executado no territério
municipal foi realizado no primeiro quadrimestre, as parcelas estdo regularizadas na totalidade; e no
segundo quadrimestre ja foram pagas até junho as parcelas de todos os municipios. Esse programa
também € para os 141 (cento e quarenta e um) municipios. Cada um recebe uma parcela equivalente,
com base na populacdo de cada municipio e, entdo, os valores sdo varidveis entre as regifes de
saude.

Outro programa que € Federal, que exige a contrapartida dos trés entes, neste caso
aqui essa é contra partida do Estado, é o programa de incentivo as UPAs — Unidade de Pronto
Atendimento.

Nos temos UPAs na Baixada Cuiabana e tem uma de Varzea Grande que comeca
a receber a partir de 2017.

Estdo aqui 0 1° e 0 2° quadrimestres de pagamento dessas UPAS.

Tem uma UPA em Juina, que também ¢é repassado recurso em contrapartida do
Estado e uma em Sorriso.

Aqui tem diferenca porque hé ajustes. Isso muda de um semestre ao outro.

A populacdo assistida por esses recursos repassados a essas unidades é de 01
milhdo e 600 mil pessoas, que seriam atendidas nesse raio de atuacdo dessas unidades.

O outro programa federal executado que o Estado, também, d& sua contrapartida é
0 SAMU que s&o os servicos de urgéncia, servico movel.

Entdo, temos o0s repasses e temos, além da contrapartida natural, um acréscimo,
porque fazemos parte da Amazénia Legal. Por isso tem um adicional. Tem a parte normal e esse
adicional. Esté tudo somado aqui.

Os municipios que recebem essa contrapartida do Estado para os servicos do
SAMU sdo municipios do médio-norte mato-grossense, no caso Tangard da Serra, Campo Novo,
Nova Olimpia; os municipios da regido sul, de Rondondpolis, Campo Verde, Jaciara, Primavera do
Leste; e 0 noroeste que entra Juina, Aripuand, Colniza, Cotriguagu e Brasnorte.

Temos também a regularidade dos repasses do 1° quadrimestre; no 2° quadrimestre
faltam os repasses s6 do més de agosto, foram repassadas trés parcelas das quatro devidas para 0s
servigos do SAMU, repassados aos fundos estaduais.

Ainda visando esse fortalecimento, e entendemos que temos, como estratégia
também de ampliacéo e fortalecimento do atendimento a populacao, as a¢des de salde no programa
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Caravana da Transformac&o, porque é um programa de Governo, a satde tem acGes & dentro e é isso
gque mostraremos agora, entendendo como estratégia de ampliacdo dos servicos da saude dentro
desse programa; e acbes do Telessalde, que é outra forma de ampliar o raio de atendimento a
populacdo no territério mato-grossense.

Temos nessa estratégia de expandir os servigos por meio da Caravana a Caravana
realizada em 2016-2017, aqui ndo contabilizou ainda os dados de Rondondpolis, até porque ainda
ndo encerrou e o0s dados ndo estdo fechados. Temos os dados consolidados dos municipios
realizados em 2016 e os de 2017, temos um total de atendimento com consultas e exames de forma
geral de 376,1 mil pessoas atendidas em todas essas caravanas com excec¢ao de Rondondpolis.

Aqui em relacéo aos procedimentos cirdrgicos realizados, temos as consultas que
deram origem a esses procedimentos 17 mil, de 17,453; em 2017, subiu para 40 mil 830 as
consultas. Esses exames cirdrgicos, destacamos as cirurgias de cataratas, que sairam em 2017, de 3
mil 683 para 22 mil 218 cirurgias realizadas nesse movimento dentro da Caravana da
Transformacéo.

Do total de procedimentos cirdrgicos, 91 mil 967, considerando todos esses trés
procedimentos. E um valor de 24,7 aproximadamente, arredondando, 25 milhdes, todas as 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9, 10 caravanas. Ent&o, totalizando o dispéndio de 25 milhGes de reais e a realizagio de 92
mil cirurgias.

Outro servigo que também contribui para diminuigdo das filas e para atendimento
da populacdo la no seu local de residéncia sdo os realizados por servico de... Desculpem-me, isso
ndo € aqui, ndo, aqui tem um errinho.

Esse € o servico feito pelo telessalde. Entdo, aqui ndés temos servicos de
teleconsultorias, os servicos de telediagnostico, tele-educacdo, o uso da tecnologia para tornar os
servicos mais resolutivos e fazer com que as pessoas sejam atendidas préximo ou no seu local de
residéncia ou Ia no seu municipio ou na regido mais proxima. Capacita¢cdes também. Lembra-se que
um dos papeis da Secretaria também é o apoio técnico e se destaca a capacitacdo desses profissionais
do sistema unico de saide nos municipios.

Nos temos aqui uma série histérica, destacando o ano de 2017, esses dados séo até
maio. Em maio fechamos com 6 mil, 856 atendimentos utilizando o uso dessa tecnologia, tentando
melhorar a resolutividade e diminuir o sofrimento das pessoas de ficar movimentando em um Estado
do tamanho que é Mato Grosso.

No total geral, 26 mil, 191 atendimentos considerando tanto telediagnostico como
a questdo das capacitagoes.

Feito isso, nos trouxemos também uns indicadores. Como o propdsito hoje € o
foco da execucdo orcamentaria e financeira, nds colocamos alguns indicadores que va@o aparecer no
relatorio. Também, nesse relatorio, conforme pede a lei 141, para entendermos um pouquinho o0s
nameros, colocamos os financeiros e colocamos dois de cobertura. Nos temos um volume de receita.
A destinacdo dessa receita... Vamos ver o que dizem os indicadores com relacgao a isso.

Vejam bem: pegamos aqueles dados, pagamos o volume de recursos e
transformamos isso em indicadores.

Entdo, nos temos trés indicadores da receita, daquela receita que nés falamos no
inicio. O que o indicador mostra para n6s? O que ele permite analisar? Esses indicadores permitem
nos tirarmos algumas conclusdes. O indicador 1.1 € o indicador que mostra para nds a participacao
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da receita de impostos no total da receita. Ja falamos outras vezes, o que percebemos com base nesse
nimero? Que nos temos uma receita, ou seja, o dinheiro que vem para a salde. E para refletir. O
dinheiro, a base principal da saude vem de onde? Vem dos impostos. Entdo, se melhorarmos a
arrecadacgdo, melhora. Os 12% serdo maiores. O nimero 12% continua, mas o volume aumenta. NGs
temos este indicador: mostra que 69% da base que compde esse recurso que vem para a salude sao
constituidas por impostos. Isto quer dizer que sdo extremamente importantes 0s impostos que
arrecadamos no Estado para compor a sadde. ICMS, IPVA, ¢ ali a nossa principal fonte. Certo? E
isso que esse indicador esta dizendo: que quase 70% dependem da arrecadacdo desses impostos. Por
isso, quando vamos comprar, perguntam se queremos nota. NOs, como servidores publicos, temos
varias razdes para querer. E uma delas é que quanto mais se arrecada, mais aumenta a nossa base de
arrecadacao para as nossas politicas publicas, inclusive para a satde. E aqui estd sendo comprovado
por esse indicador.

Os indicadores 1.2 e 1.3 mostram que n6s ndo dependemos muito, parece meio
paradoxal na atual conjuntura, mas € a verdade, n6s ndo dependemos muito de transferéncias, nesse
caso aqui, estdo vendo? Participacdo das transferéncias para a salde no total da transferéncia do
Estado. Vejam bem: o que vem... Porque, como estamos falando de recurso para o SUS, nds
trabalhamos com recursos proprios e com recursos que nds recebemos. VVocés vao ver ali na frente
que 80% dos gastos em salde sdo recursos proprios. Isso, por um lado, é bom para nds, porque
dependemos pouco do repasse da Unido, por exemplo, do recurso que vem, recurso federal. Vejam
bem, estou falando do repasse para a saude.

Participacdo das transferéncias governamentais na receita. Esses dois indicadores
mostram essa dependéncia nossa em relacdo a transferéncia. Significa que é baixa a nossa
dependéncia, porque aqui ficou abaixo de 30% e a nossa dependéncia aqui ndo chegou a 6%. A
nossa grande dependéncia é dos tributos.

Entdo, vamos la. Ainda com relacdo a receita, com os indicadores de receita, olha
esse primeiro indicador aqui — é 100, ndo é 110 ndo —, participacdo da transferéncia da Unido para a
salde, o total dos recursos transferido, isso significa dizer, aqui de forma bem simples, que o
Governo Federal passa uma parcela de recursos para 0 Governo do Estado e esse dinheiro que vem é
em torno, estimado, de 300 milhdes, mas fica de efetivo mesmo no final do ano de 250, 270
milhdes.

Esse indicador esta mostrando que esse dinheiro sai 14 do Governo Federal, chega
aqui, entra no Fundo Estadual de Saude e € alocado — nds chamamos de verba carimbada —
necessariamente nesses blocos: gasto com vigilancia, com Atencdo Basica, com assisténcia
farmacéutica e com a média complexidade. S6 transferindo de um fundo para outro, vem e aloca
necessariamente nesse fundo.

O indicador 1.5 estd mostrando para nds aqui a participacédo das transferéncias de
recursos federais, o total de transferéncia da Unido prestado, significa que representou menos de
10% no caso da saude.

O indicador 1.6 estd mostrando... Olha como que — n6s mostramos la na frente — 0s
impostos séo importantes, mais de 70%... Agora, se n0s somarmos os impostos: ICMS, IPVA, todos
0S n0ssos impostos que compdem a base para saude e as transferéncias constitucionais legais... A
base que compde a saude, 80% dessa base, daquele dinheiro que eu falei ali atras, sdo oriundos dos
tributos e das transferéncias constitucionais legais.
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O que sdo essas transferéncias constitucionais legais? Aquela que eu mostrei 14 no
inicio: a cota-parte dos Municipios, a cota-parte do imposto de renda, a Lei Kandir, que é a
compensacao do ICMS para o Estado, é um repasse legal, os outros constitucionais.

Entdo, estdo vendo que a nossa base € altamente... A salde depende quase que
exclusivamente dos tributos e dessa parte aqui das transferéncias constitucionais legais.

Fechando agora o lado da receita, também podemos analisar 0 comportamento
dessa receita com base nos indicadores, olha so, a despesa total com saude — isso no quadrimestre,
pode sofrer alteracdo depois quando nds aumentamos, pois é sobre a populacéo...

Entdo, no quadrimestre: 491! Isso significa que por pessoal nds gastamos...
Representa 491 reais por pessoa, per capita, isso significa dizer que n6s na Regido Centro-Oeste,
nosso gasto em saude, s6 estamos a frente de Goids. N6s ndo comparamos muito com Brasilia. Se
colocar Mato Grosso do Sul e Goias, fica Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goids, entdo estamos
em segundo. Se colocar Brasilia somos o terceiro, se colocar o Distrito Federal.

O segundo, os dois: participagdo da despesa com pessoal, lembrando aqui,
também, que nos estamos falando de quadrimestre. Certo! Entdo, a despesa com pessoal nesse
quadrimestre ficou em torno, abaixo de 30% o0 peso da receita com pessoal.

S6 lembrando aqui — o Oscarlino esta ali e, daqui a pouco ele vai falar - que
estamos falando desse percentual e ele diminuiu um pouco, porque o indicador considera todo o
dinheiro aplicado, aqui ndo é s6 fonte propria, certo, aqui tem também todo o gasto com saude e
entra também as transferéncias. Se nds pegarmos s6 fonte propria, fica um pouquinho maior, porque
a folha é fonte exclusivamente do Tesouro Estadual, dai aumenta um pouco a participacdo da folha.

Participacdo agora da despesa com medicamento no total das despesas com salde.
No segundo quadrimestre, a despesa com medicamento representou 5,02 no total da despesa de
salde. Esse percentual é considerado baixo, mas se n6s considerarmos o que nos fechamos no
terceiro quadrimestre n6s demos um salto, de 1,8 subimos para 5,02; se n6s olharmos isoladamente,
é relativamente baixo.

A participacao da despesa com servicos de terceiro: 20,4 das despesas, porque todo
mundo sabe que o setor saude, que a Secretaria Estadual de Salde é uma grande compradora de
servicos, inclusive de servicos hospitalares. Entdo, nés compramos servicos de terceiros. Esta aqui,
20,4 que representa do total das despesas da saude. Significa que 80%... O que esse indicador
mostra? Que 20%, eu compro de alguém, passo para alguém, como € o caso de servico de limpeza
dos hospitais, eu contrato, ndo sou eu que faco. Mas 80% das despesas com saude, o Fundo Estadual
de Saude aplica diretamente.

E a participacdo das despesas com investimento.

A despesa com investimento, nos ultimos dez anos, ndo chegava... Se nos
analisarmos o historico dos ultimos dez anos, é menos de 1%. Entéo, € um percentual baixo para um
setor que precisa de grandes obras, de equipamentos, de inovar, é considerado muito baixo. Mas se
olharmos com a evolugédo dos ultimos dez anos, nos saimos de abaixo de 1% para 4%. Entdo, ha um
incremento, mas isso ainda muito incipiente para um setor que precisa aumentar escala, construir
novas unidades e renovar 0 Seu parque.

A questdo agora, quando olhamos a relacdo receita/despesa, 0 que enxergamos
aqui? Esse indicador aqui. A participacdo das transferéncias para a satde em relacdo a despesa total
do Estado. Esse indicador, de forma simples, estd mostrando para n0s que a maior parte das despesas

Pag. 9 - Secretaria de Servicos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA COM O OBJETIVO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS BALANCETES FINANCEIROS REFERENTES AO 2° QUADRIMESTRE 2017 DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, CONFORME
LEI COMPLEMENTAR N° 141 DE 2012, REALIZADA NO DIA 13 DE DEZEMBRO DE 2017,
AS 14H.

com saude, aqui 27,9%, 28%... Significa que 82 sdo bancados com recursos proprios. Apenas
27,99% dependem de outros recursos de transferéncia.

E fechando - isso aqui j& falei 14 atrés - a relacdo entre receita de despesa significa
que, no 2° Quadrimestre, j& foram aplicados em satde 11,94% do valor minimo, que é de 12%, para
fechar os 12%, que eu falei I& atras que precisariamos de mais de 3 milhGes e 800 para fechar o
quadrimestre. Significa que vamos ter que passar para frente.

S6 para nés colocarmos dois indicadores e pensarmos. Do mesmo jeito dos
indicadores financeiros, héa indicadores interessantes também - ndo conseguimos colocar todos que
queriamos, mas pelo menos dois foram colocados. No6s trouxemos alguns e colocamos dois, até
porque sdo gastos robustos, indicadores de cobertura. N6s temos um indicador, que é o nimero de
internacdo hospitalar por habitante. Entéo, o que esse indicador mostra? Ele estd nos mostrando que,
a cada cem habitantes, em média dois desses sdo pagos - dessas interna¢Ges, naqueles gastos que
falamos 14 atras -, em média dois sdo gastos no Sistema Unico de Salide - SUS ou sio financiados
pelo SUS. O nimero de consultas médicas também. O indicador esta dizendo, e no caso aqui, é por
cem habitantes. Esse daqui € per capita mesmo, ndao €? N6s temos um nimero de consultas médicas
por habitante, das consultas feitas, 1,15 sdo consultas financiadas pelo Sistema Unico de Saude -
SUS no Estado.

E para encerrar, como isso esta distribuido nas regides, com relacdo a cobertura, a
taxa de internacdo por regido, nos temos e esses indicadores nos levam a refletir um pouco sobre
iss0. Isso nds temos que analisar, por exemplo, a Regido Oeste mato-grossense € a regido que tem
um numero maior, se nés formos olhar para a taxa, nés temos 2,27, em cada cem, que sdo
financiados pelo Sistema Unico de Satde. E ai vocé pergunta assim: “Isso é bom ou isso é ruim?” Se
noés formos olhar, como é nimero de internagdes, se formos olhar o parametro nacional, 0 parametro
nacional na Regido Centro-Oeste é 7,2 interna¢fes por cem. Para cada cem, significa que 7,2 sdo
pagas pelo Sistema Unico de Sadde. Agora, quando fala de internagdo, é bom aumentar o nimero ou
diminuir? Certo? Se formos olhar para o nacional, a tendéncia desse nimero é cair, ou seja, melhor
vocé ndo deixar as pessoas precisarem de internacdo. Entdo, a tendéncia desse indicador no pais, ao
longo dos anos, € que vem caindo, mas para termos um parametro se é alto ou baixo, na regiao
centro-oeste é em torno de sete internacdes por cem, a cada cem, sete sdo pagas pelo SUS.

Significa que estamos abaixo da média nacional, se olharmos aqui. Por outro lado,
outra coisa que podemos olhar aqui tambem, esse indicador é influenciado por questdes
socioeconémicas. Nas regifes mais ricas, a maior parte das pessoas tem plano de salde, paga
hospital.

Tudo isso temos que analisar para saber o que esse indicador traz para nds, mas é
um parametro para avaliarmos que também podemos ver que tem regido aqui que o indicador é
baixo, talvez porque ele ndo tenha o nimero de vagas necessarias, mas € importante olharmos para
isso para pensarmos no Estado. Um indicador que serve para pensarmos na hora de destinar nossos
recursos, ja que estamos aqui na Assembleia, na hora de pensar em nossas emendas.

Era isso que tinhamos para apresentar.

Wagner, era isso. Acabei.

O SR. PRESIDENTE (PROFESSOR ADRIANO) - Quero agradecer a explanacao
da servidora Luceni Grassi.
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Eu quero antes de passar a palavra, dizer que como representante da regido Oeste,
0s nUumeros apontam que realmente a nossa regido necessita de um bragco mais forte do Estado. Os
nameros demonstram a necessidade de servico puablico por ser uma regido, infelizmente,
extremamente pobre e que o cidaddo necessita mais ainda do apoio publico.

Que o gerenciamento das ac¢es publicas, os gestores que estdo no Executivo
tenham essa sensibilidade de olhar os niUmeros e, em cima dos numeros, tratar 0s iguais com 0s
iguais e os desiguais com os desiguais. Ndo podemos ter uma regra Unica para o Estado de Mato
Grosso. 1sso é injusto.

Como fiscalizador que somos aqui, procuramos acompanhar a execucao
orcamentaria, haja vista que para o orcamento de 2017, que estad em tramitacdo na Casa, teremos um
ganho, Wagner Simplicio, de quase dois pontos percentuais, de doze para catorze, mas espero que
essa peca ndo fique dormindo em berco espléndido na gaveta e que se execute 0 orgamento
conforme foi aprovado aqui pelo Parlamento. Que possamos ter condi¢do de uma salde com mais
qualidade.

Tenho inscritas aqui ja duas falas, primeiro, irei passar a palavra ao Wagner
Simplicio que, neste ato, representa o Secretério de Estado de Saude Luiz Soares.

O SR. WAGNER SIMPLICIO — Boa tarde a todos!

Eu gostaria, Deputado, de cumprimenta-lo por estar presidindo esta Audiéncia
Publica; mas eu gostaria de cumprimentar todos 0s nossos servidores nas pessoas que estdo
presentes; agradeco a Luceni pela apresentacdo; na presenca do Botelho, agradeco todos 0s nossos
colegas presentes; e em particular a todos 0s nossos servidores na pessoa do Oscarlino, Presidente do
Sindicato que aqui representa todos os servidores da Secretaria de Estado de Saude.

Bem, os desafios colocados pela Secretaria de Salde sdo extremamente
gigantescos, temos o Estado de Mato Grosso com dimens@es continentais, com uma distribuicéo de
3 milhdes de pessoas, com espagos vazios e, um Estado com diferencas de desenvolvimento
econdmico, com vazios na esfera publica do atendimento, 0s quais apontam para as nossas
distor¢des na questdo da cobertura do poder publico. Se de um lado olharmos a questdo assistencial,
veremos que ainda existem vazios de ocupac¢do do poder publico dentro desse Estado.

A regido do Araguaia € uma regido significativa. Temos nessa regido um vazio
muito grande por parte do Poder Publico. Outro vazio que seria o nordeste do Estado e o outro vazio
que temos € na regido sudoeste do Estado, fundamentalmente na regido noroeste. Nesses 2 vazios de
2 bragos, de um lado o nordeste e do outro lado o noroeste, teremos uma auséncia do Poder Publico
ndo em sua plenitude, mas ela é significativa, onde ndo temos estruturas regionais que apontam para
uma organizagdo do sistema de salde.

De quando assumimos a Secretaria em margo, 21 de margo, 0 cenario que
vivenciamos, hoje, € melhor que até entdo no més de margco. Temos uma clareza maior na questdo da
distribuicdo da Secretaria, mas € importante refletirmos sobre isso. Primeiro, a questdo or¢camentéria
deixada nos anos anteriores e até mesmo neste ano ainda é um grande dilema na Secretaria de Saude.
N&o podemos, ao chegar o ano termos que ficar fazendo, espremendo de maneira extremante com
lupa e até buscando outros orcamentos de outras secretarias para conseguirmos fazer a execucao
orcamentaria e financeira chegar ao final do ano.

Por outro lado, a questdo dos repasses mensais por parte da Secretaria de Fazenda
a Secretaria de Saude ainda € uma questdo crucial que, claro, vivenciando a questdo da crise
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nacional e a crise estadual, passamos por uma profunda depressdo econdmica que refletiu de maneira
pesada no Estado de Mato Grosso.

Portanto, a questéo das transferéncias internas do Governo séo transferéncias que
ttm o0 passo a passo do més a més para conseguir fazer com que seja executado dentro dos
percentuais que a salde necessita. Vendo esse debate, vendo essa angustia, vendo essa necessidade,
nds explanamos ao governo, e a nossa Casa de Leis, os Deputados entenderam essa necessidade, e
nos apresentamos pela primeira vez o crescimento do percentual para a satde publica dentro da peca
orcamentaria para 0 ano que vem.

E claro que isso ndo significa um mar de rosas. Significa que nos conseguimos
quebrar um dilema dentro do setor de planejamento do Governo. Doze por cento ndo € o teto. Doze
por cento € o piso de financiamento. E o piso de investimento. E o piso no qual a satde publica tem
que ter para garantir um debate de maior envergadura.

N&o e possivel pensarmos apenas no custeio e na execugdo desse custeio sem olhar
para frente as nossas necessidades e a reestruturacdo profunda do sistema de saude dentro de Mato
Grosso.

E ai temos que ter os seguintes dilemas que nos assumimos. A Secretaria de Saude
foi e serd para 0 ano que vem... Estd sendo e sera para 0 ano que vem, a questdo dos nossos
hospitais.

Nos temos hoje onze hospitais publicos regionais, desses onze hospitais, o hospital
que sofre a maior caréncia, a maior destruicdo ou até mesmo um processo de sucateamento no passar
dos anos, de décadas, € o nosso hospital psiquidtrico Adalto Botelho. Esta presente aqui, 0 nosso
diretor, o Botelho, o qual presencia esse momento. E um hospital, Deputado, que poucos, até mesmo
pessoas da area publica ou até mesmo da saude publica levantam a bandeira da necessidade de
estruturacdo da questdo da saude mental.

Mas ficamos muito satisfeitos, porque dentro do Ministério da Saude travamos,
agora, um grande debate sobre a questdo da saide mental. E o Ministério, em funcdo disso, esta
editando uma série de novas portarias redefinindo a questdo da saide mental e fazendo com que as
praticas hospitalares, as praticas dos cuidados, as praticas da porta aberta, dos chamados pronto-
atendimentos, ndao sO nos hospitais gerais, mas, também, no reforco das nossas unidades
psiquiatricas. O debate, agora, ndo ficou, apenas, na existéncia e nas respostas dos CAPS a questao
da satde mental que, hoje, volta a tona e que a sociedade precisa debater.

A questdo dos transtornos mentais ocasionados pela droga bate as portas ndo sé
das grandes cidades. Agora, ela esta presente nas pequenas cidades, nos grotdes do interior do nosso
Estado e, até mesmo, na area rural. Por outro lado, também, temos um grande momento que é uma
verdadeira epidemia do século, que é a questdo das depressdes. Portanto, a questdo da satide mental
vem a tona em um grande momento importante de organizacdo do servigo. E a Secretaria de Saude
do Estado iniciara 2018 com uma parceria com a SEDUC.

Gostaria até de passar para o0 Deputado com o Secretario Marco Aurélio Marrafon
que devido ao esvaziamento da nossa area de engenharia faremos a licitacdo do Hospital Adauto
Botelno com a Secretaria de Educacdo. Toda a parte de engenharia, seja engenharia civil,
arquitetura, engenharia elétrica, a parte de seguranca, ja foi feita pela Secretaria de Saude; o
orcamento sera de 5 milhdes de reais e nds faremos uma grande intervencdo nesse hospital
redefinindo areas, recolocando o pronto-atendimento do Hospital Adauto Botelho e qualificando
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aquele hospital que, depois de 15 anos sem nenhuma intervengédo, tem a possibilidade de ter
intervencdes.

O Hospital Adauto Botelho é um pouco o espelho das nossas unidades de saude,
ou seja, 0 processo de sucateamento, de maneira geral, das nossas unidades de saude é extremamente
preocupante. Temos unidades, uma série de unidades que precisam de intervencdes. Temos 3
unidades que receberéo intervencdes do ponto de vista da sua execugdo de ampliagdo, reforma e
construcdo. As trés unidades que, inicialmente, receberdo intervencdo: Adauto Botelho - 5 milhdes;
a SAF, que é a parte de medicamentos de autocusto e a farmécia de autocusto serdo 3 milhdes
800mil, 4 milhdes de reais; e a nossa sede em torno de 5 milhdes.

Entdo, temos essas trés obras que ja foram acertadas com o Secretario Marrafon
que faremos o processo licitatério por la em uma Portaria conjunta e o restante das nossas unidades
noés retomaremos aquilo que iniciamos este ano. E ha a necessidade premente de o CIOP, CRIDAC,
eu gostaria de fazer uma pequena intervencdo, sobre o CRIDAC eu falarei depois; a parte do
CERMAC que estd muito sucateado; temos, também, a farmécia de autocusto que ja citei aqui, o
HEMOCENTRO que ja conseguiu, inclusive, recurso com o Ministério Publico, mas ha necessidade
de intervengdo maior; temos 01 milhdo de reais para 0 HEMOCENTRO, e é uma rede
importantissima que trabalha com a questéo preciosa que é a questdo do sangue, ela é publica e tem
todas as portarias, todos os protocolos e permanéncia. Portanto, nés temos a necessidade de fazer
esse resgate das nossas unidades.

O CRIDAC corre, em particular, em uma questdo especifica: foi feita uma parceria
com a Associacdo dos Amigos do Hospital Central e o Ministério Pablico e 0 Governo por meio da
Secretaria de Estado de Salde. O CRIDAC, por meio da Associagdo dos Amigos do Hospital
Central, recebeu um aporte do Ministério Publico vindo de recursos da leniéncia, ou seja, recursos
que foram de empresas que causaram perdas ao patriménio pablico. Portanto, o Ministério Publico
conseguiu resgatar esses valores e transferiram para a Associagdo Amigos do Hospital 10 milhdes e
400 mil reais, esse valor, hoje, corrigido da entorno de 11 milhdes, e esta executando a obra que esta
bem avancada com colocacdo de piso, iniciou a pintura esta semana, colocacdo do sistema de ar-
condicionado, colocacédo da parte elétrica.

Entédo, todo o desenho dessa obra de magnitude extremamente importante... Porque
ela tem dois simbolismos: 1 - resgatar o nosso CRIDAC que é a Unica referéncia do Estado que nos
temos para atender pacientes que, hoje, ndo chamamos mais de portadores de necessidade especiais,
mas, sim, de pacientes com necessidades especiais, alias, com patologias e pacientes que tém as suas
deficiéncias. E esses pacientes tém um Unico canal que € o CRIDAC. O CRIDAC, entédo, vai
receber um aporte significativo. E conseguimos em uma audiéncia com Dr. Roberto Turin, no
Ministério Publico, no inicio de novembro, e apresentamos, agora, ao Promotor, Dr. Roberto Turin,
uma solicitacdo e ele expos essa possibilidade. Entdo, receberemos mais 01 milh&o de reais para a
aquisicdo de equipamentos e material. Estard disponivel para equipamento e material, mas estamos
focando nos equipamentos de maior dificuldade de aquisi¢do para o CRIDAC. E ja colocamos um
levantamento técnico por parte da equipe do CRIDAC, que ja terminou, ja passou a Secretaria para
fazer aquisicdo de mobiliario e aqueles equipamentos com maior facilidade de se encontrar no
mercado.

Portanto, 0 novo CRIDAC abrira as portas tudo indica que maio do ano que vem
com novo CRIDAC, novo equipamento, novo mobiliario e nova piscina, porque anexo ao CRIDAC
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estd sendo feito, também, uma piscina que ja estd na parte de cobertura. Seria muito importante
podermos conhecer essa obra que terd uma importancia muito grande que é a retomada de um
hospital abandonado que quem é mais antigo aqui como eu, ndo posso estender as meninas que aqui
estdo, conheceu e virou parte da paisagem do Centro Politico Administrativo aquela obra
abandonada do Hospital Central. Entdo, ele ser& retomado na primeira etapa da construcéo do nosso
CRIDAC.

E gostaria de dizer que o grande desafio, hoje, da Secretaria € a questdo...
Primeiro: a Secretaria sofreu um processo de perdas de areas chaves, de pessoas, de recursos
humanos. Na area administrativa, area de finangas, engenharia, nés tivemos perdas muito grandes no
sentido de ndo repor pessoal, porque o Ultimo concurso na Secretaria foi ha 14 aos. Vamos
completar, agora, 15 anos de concurso.

N&o &, Oscarlino?

Portanto, hd uma necessidade - e passara por esta Casa - da realizacdo de um novo
concurso, que é necessario ndo s6 para ampliar servico, como é o caso do CRIDAC e outras
unidades que assumimos e vamos citar aqui a questdo dos hospitais, mas repor pessoas importantes
que nds perdemos. Na engenharia, de 16 profissionais, temos hoje trabalhando como engenheiro trés
engenheiros efetivos. Esse € o quadro.

Nos tivemos 13 profissionais, um que infelizmente veio a falecer, colega nosso, e 0
restante é aposentado. Esse € um quadro geral da satde publica.

A grande leva de pessoas que entraram no concurso antes desses 15 anos, como é o
meu caso, por exemplo, entrei muito novinho, com 16 anos, por isso estou hoje aqui, mas o restante
ja esta em fase final de exercicio dentro da fungéo publica.

Nos temos essa necessidade de repor mao de obra. E uma necessidade. Sem essa
reposi¢cdo da mao de obra a Secretaria ndo faz o seu papel fundamental e que se faz com pessoas. E 0
maior patrimdnio pablico da Secretaria de Estado de Saude é exatamente seus servidores.

Entdo, essa € uma questdo que nds observamos na Secretaria quando assumimos.
Pessoas importantes, de alta qualificacdo, a maioria dos nossos servidores de nivel superior tem
especializacdo, mestrado e doutorado.

E dificil vocé pegar um profissional da Secretaria sem ter uma qualificacdo de uma
poés-graduacdo, de um mestrado, de um doutorado, e essas pessoas foram tiradas de funcdes chaves
por interesses outros, por malversacdo dentro da Secretaria, por direcionamento, e vocé ndo ouve a
valorizacdo desses profissionais. Portanto, nés tivemos uma perda de importantes cargos que
tivemos que repor.

Entdo, o primeiro passo que tivemos dentro da Secretaria quando assumimos foi de
garantir que o corpo técnico hoje, a frente da Secretaria de Saude, ¢ feito por pessoas do quadro da
Secretaria de Saude. Hoje, quem ndo é do quadro € de outra Secretaria que pegamos emprestado.
Basicamente, a riqueza € a riqueza de servidores publicos do Governo de Mato Grosso.

A segunda questdo € a questdo dos hospitais. NOs encontrdvamos naguele
momento numa situacao esdruxula, administrativa e juridica, administrando hospitais regionais com
CNPJs de OSSs que haviam sido tiradas. Essa situacdo da chamada intervencdo, que depois virou
ocupacao e cronificou ao longo do tempo.

Ha a necessidade de sair desse quadro. Como sair sem parar tudo? NOs tivemos
que fazer uma conversa, uma discussdo bem aprofundada com a Procuradoria de Estado, com o
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Ministério Publico, para propor uma solucéo de sair sem parar servicos, sair sem criar um caos no
sistema publico, porque a Secretaria gerencia sobre a sua gestdo onze hospitais. Grande parte desses
hospitais estava nas maos de OSSs e foram gradativamente assumindo por meio de um decreto
emergencial.

Entdo, hoje vivemos um quadro de transicéo explicito e amparado por um Decreto,
criando uma via juridica de assumirmos diretamente o hospital. E a grande discussdo que teremos
para o futuro sobre a questdo de dotar a Secretaria de Estado de gestdo. Essa gestdo jamais podera
perder novamente, porque a Secretaria de Estado perdeu a capacidade de gestdo. Nés temos que
empoderar a Secretaria na sua capacidade de gestéo e discutir a questdo do gerenciamento.

Essa é uma pauta que teremos para 2018. Com certeza, poderemos ter uma grande
contribuicdo da nossa Assembleia, do conjunto dos Deputados.

Os desafios é que os recursos publicos sejam colocados de forma transparente e de
forma aberta. Para isso, nds utilizamos o outro mecanismo de como dar publicidade e transparéncia
ao processo de gerenciamento. Como disse e apresentou aqui a Luceni sobre a distribuigdo dos
recursos publicos que financiamos o setor publico por meio de transferéncia Fundo a Fundo.
Existem as transferéncias obrigatdrias e existem as transferéncias voluntéarias ndo obrigatérias que
estavam respaldadas em portarias que eram confusas.

Entdo, estamos procurando dar transparéncias as portarias, fazer com que todas as
portarias sejam catalogadas por area especifica da questdo hospitalar, da questdo da Farmécia
Bésica, do PAICI, que é dos consdrcios, e assim por diante.

Portanto, € papel nosso dentro da responsabilidade publica dar transparéncia a
essas transferéncias voluntarias e garantir uma equanimidade a essas transferéncias. N&o posso
tratar de forma diferente um hospital ganhando “x” e outro ganhando “y” sem ter a analise de seus
perfis e sem isso estar explicitado.

Na questdo da UTI, conseguimos dar suporte as UTIs, a rede de UTI dentro do
Estado de Mato Grosso. Por outro lado, conseguimos introduzir a questdo da cirurgia de peito
aberto, discutir a questdo da organizacdo da cardiologia e buscamos agora as grandes
complexidades, os nimeros robustos.

Se por um lado a questdo da oftalmologia € um nimero robusto e tem um gasto
significativo da Secretaria, mas é também a cardiologia, e a cirurgia de peito aberto esta dentro dela,
nédo falo s6 da cardiologia s6 da cirurgia, mas também tratamos a cardiologia, a questdo da salde
mental e a questdo do transplante renal. S&o vérias discussfes macro que sao fundamentais da
organizacéo do sistema.

Acima de tudo a Secretaria busca agora a construcdo das nossas macrorregides de
salde e das nossas regides de saude. O Gltimo debate sobre regides de saude foi em 2003. Entéo,
estamos retomando uma discussdo fundamental, que é da organizacdo dos sistemas em macro
regides de salde. Sem isso ndo podemos ter o olhar da distribuicdo da organizacdo de saude por
parte da organizacdo dessas chamadas macro e regides de saude. Isso € fundamental e em alguns
lugares teremos as microrregides de saude discutindo. Sdo essas formas que orientardo a questao de
estar em sintonia com o0s consoércios, a presenca de organizacdo nos consorcios, e significar, dar uma
robustez, maior aos nossos hospitais regionais.

Cada hospital regional passa por uma analise de perfil neste momento e sabemos
da necessidade de fazer com que ocupe as regides dos dois lados que falamos, dos dois bragcos que o
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Poder Publico ndo ocupava, para isso 0 Governador dotou agora o hospital de Tangara da Serra com
um aporte de 400 mil reais, para que esse hospital venha a ter uma caracteristica regional, e por
outro lado construimos a possibilidade, tem inclusive a o UNOPS, tem o Conselho Nacional de
Secretarios de Salde do Estado, que nos auxiliam e fazem um processo de transferéncia de
informacdo, estdo levantando dados agora sobre a questdo dos hospitais e das regibes de salde,
portanto, estamos desmembrando e entrando para a regido do Araguaia, qual é o caminho que
queremos para essa regido. Portanto, a discussdo das redes de saude, essa tal rede de salde passa a
ser uma discussdo que em 2018 teremos que dar respostas a recolocacdo dos hospitais, as redes de
salde e a questdo da gestdo hospitalar. Entdo, teremos um ano rico em 2018 para a saude publica.
Mas, mais importante do que isso é esse hovo empoderamento da Secretaria de Salde. Temos que
garantir que no ano de 2018 conseguiremos colocar 0s nossos valores em dia com a questdo dos
nossos or¢camentos sendo colocados. A PEC nos deu a possibilidade que o que houver de incremento
seja repassado para a saude.

Entdo, teremos em 2018 a possibilidade de fazer com que consigamos executar
orcamentéria e financeiramente dentro dos 14% - esse é 0 nosso desafio -, de explicitar os nossos
nameros com a politica republicana dotando todos os 6rgdos de controle, a Assembleia Legislativa,
o Conselho, o Sindicato e a sociedade civil das nossas préaticas, que cobrem de nds praticas cada vez
mais transparentes no processo de gestdo financeira para que possamos chegar ao final e apresentar
com éxito o ano de 2018.

Temos muito que fazer. Avancamos? Avancamos. Mas 0 cenario que temos pela
frente é de muito trabalho, é de muita dedicacdo e esperamos manter com o que 0 governador nos
garantiu este ano, o apoio politico para que possamos desvendar muitos problemas que ainda tém a
salde publica, para que possamos explicitar todos 0s nossos nUmeros e conseguirmos uma politica
republicana de fortalecimento da saude publica, de fortalecimento do SUS e que possamos em todo
processo, jamais, em tempo algum, perder o nosso foco que é melhorar a saude publica para 0 nosso
poVvoO.

Essa é a nossa missdo, fazer com que o medicamento chegue na ponta, que o
insumo hospitalar chegue na ponta, que as politicas publicas cheguem na ponta. Esse é o desafio que
temos pela frente.

O desafio dessa equipe construida sob a lideranca do Secretario Luiz Soares € fazer
da maneira mais explicita possivel, com didlogo consolidar, dentro de uma viséo técnica, e essa é
forma que ele sempre trabalhou, dando poder para area técnica decidir no sentido de qual o caminho
mais correto, com maior consisténcia, para que toda medida tomada, quando tomada com
embasamento técnico, tenha a possibilidade de um acerto maior. N&o significa que nos nao erramos,
significa que os acertos sdo maiores.

Entdo, Deputado, 0 que gostariamos, apesar da demora, é explicitar o caminho que
estamos fazendo dentro da Secretaria de Estado da Salde.

Agradeco seu apoio. E claro que o papel da Assembleia Legislativa também é estar
nos cobrando e exigindo esse cumprimento ndo s6 constitucional, mas dentro da legalidade de uma
visdo republicana.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (PROFESSOR ADRIANO) — Quero agradecer o Sr. Wagner
Simplicio - do Wagner eu posso falar que sempre tive esse tratamento cordial na Secretaria -, que
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conseguiu fazer uma demonstragdo para nds aqui, e quero colocar que aqui como Casa do Povo, que
essas demonstracdes fossem mais permanentes, que esse didlogo com a sociedade fosse mais forte,
porque em certos momentos eu mesmo como Parlamentar tenho uma certa dificuldade de conseguir
dialogar com a Secretaria e quando tem essa falta de dialogo se cria certas duvidas, e ndo estamos
aqui colocando em ddvida, mas acabam gerando duvidas pela falta de abertura do dialogo.

Entéo, estou colocando que eu mesmo como Parlamentar tenho dificuldade, nesses
ultimos trés meses, de dialogar, especialmente com o Secretério.

Quero colocar aqui que abrem-se as portas, vamos dialogar, reconhecemos as
dificuldades, ninguém aqui estd com a varinha magica achando que vamos resolver a salde,
sabemos que tem uma represa enorme para ser vencida, mas 0 que queremos é ndo sé a
transparéncia, mas a possibilidade do debate, da discussao, e juntos acharmos um encaminhamento.

Quero, antes de passar a palavra ao Oscarlino, dizer nesse paréntese dos Hospitais
Regionais, ja fazer um convite, ja conversando com vocé nesse intervalo, para ainda no més de
janeiro abrirmos um debate acerca de qual o modelo, qual a politica pablica para o gerenciamento
dos hospitais regionais, haja vista que geograficamente ja tem um equivoco. Se vocé buscar o norte
do Estado, ndo que eu esteja falando que o Norte tem uma salde excelente, mas Alta Floresta,
Colider, Sinop e Sorriso tém hospitais regionais. Na regido de Caceres, regido Oeste, temos um
hospital com 110 leitos, para 450 mil pessoas; o Araguaia tem um vazio; o Sul, outra dificuldade,
geograficamente ja tem distor¢do. O que eu consigo enxergar hoje é que o Estado ndo tem, ainda nao
encontrou ainda uma politica de gerenciamento desses hospitais e estd lutando para encontrar e essa
luta tem que trazer para nés, para abrirmos o debate, no mais curto espaco de tempo, para tirar frutos
dessa nova e futura gestdo desses hospitais, que ajudam muito o interior de Mato Grosso.

Convido o nosso sindicalista sempre presente aqui na Assembleia Legislativa,
Oscarlino Alves, que € combatente, ndo s6 na salde, mas em todas as areas, principalmente
vinculadas ao servidor publico.

O SR. OSCARLINO ALVES DE ARRUDA JUNIOR - Boa tarde a todos!

Boa tarde a plenéria, aos servidores publicos presentes, colegas da Secretaria de
Estado de Salde.

Cumprimento o Presidente da Mesa, Deputado Professor Adriano, Ex-Reitor da
UNEMAT, Deputado la da regido Oeste de Caceres; o colega e hoje assessor direto do Secretario,
Wagner Simplicio; Sr? Luceni Grassi.

A minha fala vai ser... Eu gosto muito de me basear naquilo que foi apresentado
aqui. Eu gostaria até que voltasse naquela primeira transparéncia, no primeiro slide em que fala que
sdo 10 bilhdes e foram realizados 6 bilhGes em cima desses recursos que foram destinados das
receitas proprias para o Estado.

SO para efeito de registro, Luceni, aqui nesse primeiro quadrimestre ndo sdo 10
bilhdes, ndo sdo 11 bilhdes, aqui seria uma projecdo menor. Ndo é? Entdo, vocé ndo prevé que vai
arrecadar 10 bilhGes. 10 bilhdes somados aqui no segundo quadrimestre pode ate chegar.

Eu gostaria de falar para a populacéo do Estado de Mato Grosso, Deputado, que 0s
nameros aqui estdo evidenciados. VVossa Exceléncia ja fez uma critica construtiva ai concatenada
com 0 que esta apresentado aqui.

A prépria Luceni, em dezembro e janeiro, quando foi aprovada, no atropelo aqui na
Casa, a LDO, junto com a Lei Orcamentaria Anual de 2017, inclusive por de Sessbes
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Extraordinarias... A Secretaria de Estado de Salde apresentou uma necessidade orcamentéria para o
ano de 2017, para ndo fazer milagre, para tampar buracos, de dois bilhdes e duzentos e foi aprovado
aqui na Casa de Leis com um projeto, ja com o dinheiro do Ministério da Saude: 1 milhdo 585. Esta
aqui o reflexo, noés temos uma realizacdo baixa, uma realizacdo orcamentaria baixa, aqui ja
evidencia um grande problema de subfinanciamento da satde, eu ndo vou entrar em detalhes, mas na
hora em que apresentar cada slide, nds somos deficitarios, onde que esta estourando essa corda?
Essa corda estd estourando l& nos municipios, nds estamos passando menos recursos para 0S
municipios, eu ja pedi, ja registrei aqui uma metodologia para que fique mais claro, porque o povo
nédo quer ver, ¢ muito facil dizer “previ bilhdao ¢ meio e repassei 1 bilhdo para satde”, nds queremos
saber o que foi feito com esse dinheiro, queremos saber quantas cirurgias de alta complexidade
foram feitas, quantas cirurgias eletivas foram feitas por unidade, nds temos que concatenar esse
demonstrativo financeiro orgamentario realizado até o presente momento, correalizado fisicamente,
porque se o senhor reparar, Deputado, hd uma tentativa da gestdo de mostrar, evidenciar, o que foi
realizado 14 com a Caravana da Transformacdo, que foi reprovada no Conselho Estadual de Salde,
se vocé pegar o slides, vera quantas cirurgias que foram feitas, quantas consultas foram feitas
oftalmoldgicas na Caravana da Transformacdo e nés ndo vemos para tras, quantos que foram gastos
com medicamento de auto custo? Quantos que nés compramos? Quantos que veio do Ministério da
Saude? Quantos milhdes vieram do Ministério da Salde para comprar medicacdo de auto custo e
como € que nds mantivemos esses medicamentos em estoque? E isso que povo mato-grossense quer
saber! Queremos saber isso, queremos saber essa conta por que isso faz parte, € o memorial
descritivo disso aqui, da apresentacdo dos nimeros financeiros, € isso que precisamos saber!

Os indicadores de saude que sO pioram, que sdo apresentando no Conselho
Estadual de Salde, quantas pessoas nasceram, quantas criangas nasceram nesse Estado? Quantas
morreram? Sera que estamos dentro do indicador aceitavel para taxa de mortalidade infantil nesse
Estado? Sabemos que ndo € isso. Precisamos ter audacia de chegar aqui, porque nds ndao vamos
culpabilizar o gestor, 0 Secretario... Nos estamos no quarto Secretério, ele esta 14 se empenhando
sim, temos visto, esta se empenhando, tem seus colegas que fazem parte do grupo gestor da
Secretaria, sdo colegas de carreira, sdo pessoas altamente especializadas naquilo que fazem,
infelizmente estamos em meio aos caos mesmo, estamos ha 15 anos sem concurso publico, vai
inteirar 16 anos sem concurso publico na Secretaria. Dois problemas: o primeiro problema € técnico.
N&o temos uma mao de obra permanente, hoje estamos contratando gente la dentro dos hospitais,
inclusive da regido de Vossa Exceléncia por meio de processos de analise curricular, pela situacéo
emergencial. NO0s ndo estamos fazendo concurso, permitindo que essas unidades, que sdo natas na
Secretaria de Estado de Saude, tenham mé&o de obra permanente, de carater permanente, o senhor
que é docente da UNEMAT, o senhor sabe, educagdo permanente, n0s vamos ter quadro de pessoas
que védo adentrar uma carreira de dez, vinte, trinta anos e vao se aposentar e isso permite fazer a
formagéo permanente desse corpo; ao passo que, quando vocé tem méo de obra temporaria, troca
gestor, muda todo mundo, e na hora em que vocé esta formando a mao de obra, j& vem 0 momento
de trocar novamente e vira aquele caos.

Entdo, eu pedi na ultima apresentacdo e seria oportuno de trazer na o terceiro
quadrimestre, que agora ja foi apresentando dessa forma. NOs queremos saber més a meés,
quadrimestre a quadrimestre comparado, quanto n6s compramos de medicacdo de alto custo, o que
nos tinhamos de demanda |4 regulacdo de demanda reprimida de cirurgias cardioldgicas,
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oftalmoldgicas, neuroldgicas? Tudo que nés tinhamos |4 E quanto noés fizemos, o quanto
dissolvemos dessa fila? E isso que o povo precisa saber, é isso que precisa ficar evidenciado, nas
apresentacdes aqui para nos nos conscientizarmos de que 0s recursos sdo escassos, aquilo que esta
sendo destinado ndo é suficiente. Falamos desde o inicio: est4 subfinanciado tanto pelo Ministério...
E eu vou discordar um pouco de vocé, colega Luceni, que poucos 30%, 20%, que proveem do
Ministério de Saude sdo altamente significantes no bojo total da receita, que é do gasto com a salde
publica, tanto é que nos ficamos refém. Agora que teve uma frustacdo no repasse oriundo do
Ministério da Salde que tinha uma previsdo de mais 300 milhGes e ndo chegou a 250 milhdes, esse
dinheiro é carimbado, porque nés produzimos dentro das nossas unidades proprias e faturamos,
estamos, inclusive, com problema de faturamento para comprovar que ndés precisamos de mais
recursos oriundos do Ministério Salde para ajudar a bancar essas unidades hospitalares e
ambulatoriais de média e alta complexidade.

Entdo, isso aqui precisa ficar claro para entender tanto os problemas internos que
temos, quanto os problemas externos e para mostrar para a populagdo, oportunizar para a populagéo;
porque sendo as pessoas que estdo assistindo veem esses numeros aqui... Porque isso aqui € um
espelho. Ninguém esta discordando dos nimeros. Mas as pessoas ndo tém interesse de vir assistir a
apresentacdo de nameros financeiros.

NoOs queremos saber o que esta sendo feito, qual € a eficiéncia do gasto?
Precisamos de gestdo, precisamos de fiscalizacdo, inclusive da Casa, e precisamos de mais recursos.
A Lei Orcamentéria Anual ja estd demonstrando que vai continuar nessa mesma situacao.

Se vocé pegar esses slides aqui, 0s recursos que vdo para 0s Municipios estdo
frustrados, estdo na casa de 25%, 30% de repasse. Recurso infimo que repassamos SO na
contrapartida para a farmécia basica, para os Municipios, ou seja, o colega Wagner falou que nos
ndo estamos tratando como teto, n6s ndo estamos chegando nem no piso. Esse piso ainda tem muita
gordura, como a judicializagdo, sabemos que estd sendo controlada, mas ela tem um impacto
significativo também.

Eu pediria, em nome da populacdo de Mato Grosso, dos 6rgaos de controle e dos
movimentos sociais, na proxima apresentacdo do 3° quadrimestre, para que tenhamos uma
oportunidade, inclusive porque vamos ficar no ano que vem a luz da PEC do Teto de Gastos, e 1
bilhdo e 853 milhdes sdo insuficientes para cumprir, porque € o seguinte: nds temos uma massa de
passivo que entra nessa continha aqui também...

Nos temos 300, 400, 500 milhdes que véo arrastando de um ano para outro, porque
ndo entra o financeiro, vocé tem aprovacdo orcamentaria, mas ndo entra o financeiro, e fica nos
restos a pagar. Fica uma massa passiva e ficamos batendo cabeca. E o que vai acontecer? As pessoas
vao continuar morrendo nas maos dos trabalhadores do SUS.

Entdo, fica a sugestdo para ver se l& no 3° quadrimestre podemos ver esses
numeros de forma mais ampla, que venha o memorial descritivo desses numeros financeiros.

Muito obrigado!

O SR. PRESIDENTE (PROFESSOR ADRIANO) — Eu quero agradecer o colega
servidor Oscarlino pela belissima fala.

E dizer, Wagner, que eu também tenho que concordar com o Oscarlino. Nés temos
oito meses sendo demonstrados aqui, temos mais quatro, em alguns dias se encerrara o exercicio de
2017.
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Eu tenho uma davida, vou fazer um recorte: o Hospital Regional de Céceres,
Regido Oeste, quanto foi gasto do financeiro e quanto efetivamente esse financeiro gerou de
servigos? E quais os tipos de servigos? Queria saber disso.

Esses nimeros ndo demostram isso, a grandeza do servico que ora vocés estdo
prestando. Entdo que na proxima, além do numero estatistico que estdo ai, trouxessem para nds
realmente a efetividade do trabalho prestado por nesse exercicio de 2017. Eu acho que seria muito
interessante, nimero de cirurgias, todos os tipos de especialidades para que nds possamos ter um
extrato, um demonstrativo. Vamos fazer um recorte dos doze meses desse exercicio de 2017. Eu
acredito que vamos comegcar a fazer um histdrico de 15, 16, 17 e prever uma estimativa de um
projeto para 18.

Eu tenho debatido muito isso aqui, acho que a Casa tem que ser mais atuante na
fiscalizagdo. “Ah! Falta muito recurso para a saude.” Também concordo; mas, além de recurso, falta
gerenciamento, falta controle, efetividade, porque sendo acaba virando um saco sem fundo. Entéo
ndo é s6 colocar recurso, é sim fazer outras frentes.

Eu deixo aberto para alguém que queira fazer o uso da fala. (PAUSA)

Entdo, antes de encerrar eu quero dizer do Hospital Adauto Botelho que nés,
dentro da comissdo, ja fizemos visita ao hospital e sabemos dessa dificuldade. Queremos ser
parceiros para construir um encaminhamento melhor para o Hospital Adauto Botelho.

Bom, ninguém mais querendo fazer uso da fala... Sr. Wagner, o senhor quer fazer
0 encerramento?

(O SR. WAGNER SINALIZA COM A CABECA POSITIVAMENTE.)

O SR. PRESIDENTE (PROFESSOR ADRIANO) - Concedo a palavra ao Sr.
Wagner para fazer o encerramento dele.

O SR. WAGNER SIMPLICIO — Deputado, teremos um 2018 de grandes
expectativas e de muito trabalho a frente. E um ano importante em que possamos concretizar uma
atividade que iniciamos em 2017 & frente da Secretaria de Estado. Nos queremos ver uma Secretaria
de Estado atuante, robusta, colocando politicas e construindo politicas permanentes para a area
publica.

Eu gostaria de pegar o inicio da sua fala para encerrar. N6s temos que ter claro que
a saude publica tem que ser uma politica de estado e ndo politica de governo e esse é 0 nosso desafio
de estar a frente e construir uma saude publica de estado com foco no cidadao, porque é ele que nos
paga. Paga nds, servidores publicos, paga aqueles que séo gestores, gerentes, homens publicos, todo
esse dinheiro vem do nosso povo.

Cabe a nos ter a honradez de colocar uma politica publica para 0 nosso povo na
altura e na dignidade que ele tem. Esse é 0 nosso desafio: estabelecer, estreitar as nossas relagdes
com o Parlamento. Um Parlamento atuante € fundamental para a democracia e é papel do
Parlamentar cobrar daqueles que estdo, no momento, na gestdo publica os dados, as informacdes,
estabelecer essa construcao.

(A SR2 LUCENI DIALOGA COM O ORADOR FORA DO MICROFONE — INAUDIVEL.)

O SR. WAGNER SIMPLICIO — Eu acho que isso é um debate, Sr® Luceni, que

nos teremos para o futuro, nds queremos focar nisso mesmo.
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O dinheiro publico é bem gasto? De que forma é gasto? E qual a eficiéncia, a
eficécia e a efetividade desses recursos? Esse é o grande debate que a sociedade quer ver, que saber,
e de fato teremos a frente como executar?

Portanto, colocamo-nos aqui a disposicdo da Assembleia, dos Parlamentares, da
sociedade para apresentar 0 nosso balango de 2017 na préxima Audiéncia Publica.

Muito obrigado e uma boa tarde!

O SR. PRESIDENTE (PROFESSOR ADRIANO) — Agradecer ao Wagner.

Dizer também para encerrar que eu também sou servidor publico do Estado, sou
Professor da Universidade do Estado de Mato Grosso, com muito orgulho, e que investir no servidor
publico € investir no patriménio do Estado. E aquela politica permanente, por isso concurso ja, néo
s0 fazer o concurso, mas fazer também a qualificagdo.

Tiro o exemplo da prdpria Universidade do Estado de Mato Grosso, saimos na
nossa gestdo de cem doutores para mais de quatrocentos professores doutores. 1sso ndo € despesa,
isso € investimento, isso é qualidade. E que isso possa ser ndo s6 la na UNEMAT, mas na saude e
em todas as areas do Estado.

Aqui, na saude, faco um apelo para que o Executivo priorize o concurso publico, e
que priorizemos e invistamos também nos nossos servidores. Tenho certeza que 0 ganho sera muito
grande.

Fica aqui, Wagner, também ja combinado que, dentro do més de janeiro — verei
legislativamente dentro da Lei Orgénica, se eu posso convocar, dentro do periodo de recesso, uma
Audiéncia Publica para debatermos, comecarmos o debate em relacdo a gestdo e efetividade dos
hospitais regionais do Estado de Mato Grosso. Faremos um recorte nesse para depois debatermos
outras areas, mas isso esta angustiante.

Quero ser parceiro ndo s6 para fazer critica, mas principalmente para discutir e
achar um encaminhamento.

Parabéns a toda a equipe da Secretaria Estadual de Saude, em seu nome, Wagner,
leva 0 nosso reconhecimento do trabalho e pode contar sempre com esta Casa, com 0s Deputados
para a construcdo de uma saude de mais qualidade para o povo do Estado de Mato Grosso.

Obrigado!

Declaro encerrada a presente Audiéncia Publica.
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