ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA APRESENTACAO DA EVOLUCAO DAS METAS
FISICAS DA AREA DE SAUDE REFERENTE AO 2° SEMESTRE DE 2017, REALIZADA NO
DIA 15 DE MAIO DE 2018, AS 9H.

ATA N° 025

PRESIDENTE - DEPUTADO WILSON SANTOS

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Invocando a protecdo de Deus, em
nome do povo mato-grossense, declaro aberta a Audiéncia Publica requerida pela Comissdo de
Fiscalizacdo e Acompanhamento da Execugdo Orcamentaria com o objetivo de apresentar o relatério
com a evolucdo das Metas Fisicas da Salde - 0 pessoal da salde esta aqui em peso, obrigado! - em
relagdo ao 2° Semestre do ano passado, 2017, em cumprimento ao art. 98 da Lei de Diretrizes
Orcamentarias-LDO de 2017.

Estdo aqui varios representantes das Secretarias de Planejamento e também da
Secretaria de Estado de Saude.

Convido para compor a mesa o Dr. Marcelo Lucindo Araujo, que ja estd conosco
aqui, Promotor de Justica, neste ato representado o Dr. Mauro Curvo, que € o Procurador Geral de
Justica do Estado de Mato Grosso. Entdo, estamos com a presenca aqui do Ministério Publico, Dr.
Marcelo Lucindo Aradijo.

Convido também para compor a mesa meu colega de escola técnica Anildo
Cesario Correa, Secretario Executivo de Planejamento, neste ato representando o Secretario
Professor Guilherme Frederico de Moura Muller, nossa SEPLAN.

O Anildo jé esta conosco!

Obrigado, Anildo, pela presenca.

Registro a presenca, também, da Florinda Lafaete, Secretaria Adjunta de
Administracdo Sistémica da Secretaria de Estado de Saude.

Quero convidar a Florinda para vir, também, a mesa - por gentileza, Florinda -,
representando aqui a Secretaria de Saude.

Registro a presenca de Carolina Angélica Karlinski Herrero, também, Secretéria
Adjunta de Planejamento e Gestdo de Politicas Publicas da SEPLAN; e, também, da Sr® Luceni
Grassi, Técnica da Secretéria de Estado de Saude.

Entdo, com as Secretarias representadas a mesa, convido a todos para que em pé
possamos acompanhar o Hino Nacional.

(EXECUTA-SE O HINO)

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Queremos agradecer a presenca de
todos.

Estamos iniciando, neste instante, esta importantissima Audiéncia Publica e
gostaria de tecer alguns comentarios.

Primeiro é o nivel de organizagéo que o Estado brasileiro vem obtendo, isso, claro,
por pressdo da sociedade num caminho de cada vez mais tornar sua gestdo mais transparente.
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Entdo, hoje estamos aqui cumprindo um dispositivo da Lei de Diretrizes
Orgamentaria-LDO.

Outrora isso ndo era obrigatdrio, os gestores ndo tinham obrigagdo de comparecer
ao parlamento para prestar satisfacdo do dinheiro publico, dos negdcios publicos, feitos durante
determinado periodo.

Entdo, estamos nesta manha para ouvir dos gestores publicos, para questiona-los,
para indaga-los sobre a aplicacdo do dinheiro do povo na éarea da saide: onde é que o Governo do
Estado aplicou os recursos da saude? Quanto recebeu? Quanto arrecadou? De onde veio esse
dinheiro? Onde foi aplicado? Por que ha problemas na saude? Por que o dinheiro ndo é suficiente?
Se ndo é suficiente, por qué? Quais trabalhos estdo sendo desenvolvidos para que o dinheiro seja
suficiente? Quais sdo as falhas que ndo ocorrerdo nos préximos semestres?

Entdo, esta Audiéncia Publica é uma conquista da sociedade.

Lamento ndo termos o plendrio completamente cheio, com a imprensa presente,
com o cidad&@o presente, com as instituicdes, com as entidades, porque vemos muito se lamentar,
muita reclamacao dos servicos da satde nos veiculos de comunicacédo. E até no dia a dia, quando o
Parlamento realiza uma Audiéncia Publica como estas, que foi bem divulgada, ndo ha o
comparecimento em massa. Uma Audiéncia Publica como esta era para ser feita na Arena Pantanal,
para a sociedade comparecer em massa, como 0 ateniense fazia no seu chamado aredpago, abriam
para o povo falar, para o povo questionar, para 0 povo ser ouvido e dai muitas coisas sao corrigidas.

Entdo, quero reiterar o objetivo especifico desta Audiéncia.

Esta audiéncia € o cumprimento de um dever por parte dos gestores publicos em
uma imposi¢do da lei, quando a lei determinar que os gestores comparecam ao Parlamento Estadual
para prestarem satisfacdo dos negdcios publicos, dos dinheiros publicos geridos no ultimo semestre.

Entdo, quero agradecer a presenca macica dos representantes da SEPLAN e dos
representantes da Secretaria de Estado da Saude.

Né&o bastasse o pessoal da salde, também temos aqui conosco dois representantes
da SEPLAN, o Anildo Cesario, Secretario Adjunto, e a Carolina, os dois representando a SEPLAN;
temos, ainda, a Florinda Lafaete, que representa a Salde e mais um timago que ela trouxe. Tem
muita gente da Salde presente para tirar qualquer davida sobre o assunto.

Eu quero ser bem objetivo e passar a palavra a Florinda, que é Secretaria Adjunta,
para que ela possa, em nome da Secretaria de Estado de Saude, prestar contas do que a Secretaria de
Estado de Saude fez durante todo o segundo semestre de 2017.

Concedo a palavra a Dr2 Florinda, por 20 minutos.

Se a senhora precisar de mais, solicite que vamos atender.

Com a palavra, a Secretaria Adjunta de Administracdo Sistémica, Florinda Lafaete
da Silva Ferreira Lopes.

A SR? FLORINDA LAFAETE DA SILVA FERREIRA LOPES - Bom dia a todos!

Eu quero cumprimenta-los em nome da Secretaria de Saude.

Registro a presenca, também, da Secretaria Siriana, que, também, é Adjunta; da Sr2
Luceni Grassi. A apresentacao esta nas médos da Dona Luceni.

O que podemos falar com relacdo ao exercicio de 2017 é que enfrentamos uma
grave crise econdmica de arrecadacdo. Hoje, estou como Secretaria Adjunta de Finangas. Passamos
por uma mudanca na estrutura organizacional da saude e, hoje, estou como Secretaria Adjunta de
Financas e Contabilidade. Resolvemos trabalhar com essa mudanca na estrutura organizacional, até
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para viabilizar maior controle e desempenho na gestdo dos recursos que vém para ser investidos na
salde, que ndo é s6 gasto. Temos um grande investimento na salde.

Com relacéo a 2017, temos 51% do or¢camento que é destinado a satde, Deputado,
fundo a fundo, o recurso que é repassado para 0s municipios. Ali nds temos os Blocos de Atencéao
Priméria; temos PAICI; temos regionalizacdo; o Bloco do MAC; temos também a Vigilancia em
Saude que o pessoal confunde muito com Vigilancia Sanitaria, mas, na verdade, é Vigilancia em
Saude; temos também Assisténcia Farmacéutica; temos também os leitos de UTI, fazemos as
transferéncias para os municipios que contratualizam com os hospitais filantropicos e temos,
também, a Farmacia de Alto Custo.

Em 2017 no6s tivemos grandes dificuldades na execucgdo, porque um dos setores,
que é a assisténcia farmacéutica, se n6s ndo pagamos nao faturamos e o Ministério da Salude foca
nesse desempenho para fazer os repasses. Entdo, se temos um custo da Farmécia de Alto Custo de 4
milhdes por més, recebemos do Ministério da Saude uma cobertura maxima de 700 mil, menos de
20%. Entdo, esse déficit fica por conta do Estado. E o Estado com a baixa arrecadacdo que vem
desempenhando nés temos uma folha de pagamento pesada.

Com isso o investimento da salde fica por conta de o Estado... NGs estamos
tentando, no maximo, fazer os repasses para 0s municipios, porque esse repasse que é feito aos
municipios depende, exclusivamente, da arrecadacdo da fonte do Estado, do Tesouro Estadual.
Dependemos dessa arrecadacdo exclusiva para passar para 0s municipios, porque ndo podemos
utilizar essa arrecadacao, recursos federais. Fica muito impactada na execucdo do dia a dia.

Entdo, nés temos ai falta de medicamentos. Tivemos muito esse problema!
Tivemos atrasos nos repasses para 0s municipios, principalmente em relacdo a atencdo basica. Este
ano estamos regularizando. Fizemos todos os repasses de janeiro a abril, ainda, contemplando o que
estava em aberto no ano passado para repasses dos municipios com relacéo a atencdo basica.

O MAC é um bloco pelo qual fazemos repasse aos municipios para ajudar aqueles
hospitais que sdo mantidos pelos municipios. Estamos, ainda, com um més, de 2017, em aberto. Por
qué? Porque, também, esperamos esse repasse.

Entdo, do repasse financeiro que fizemos o levantamento de que o custo mensal da
satide com o recurso do Tesouro Estadual era na média de 65 milhGes nds trabalhamos. Fizemos um
grande esforco, repactuamos com 0s municipios e isso caiu para 60 milhdes.

Mesmo assim, Deputado, nés ficamos, ainda, com em torno de 270 milhGes de
déficit de repasse do ano passado. Em uma gestdo de crise 0 que nos priorizamos? Em primeiro
lugar, o atendimento da responsabilidade da secretaria e os hospitais. Temos 11 hospitais, 4 sob
gestdo direta das secretarias; 3 hospitais que sdo de consorcios; 2 dois hospitais com OSS; temos o
Adauto Botelho. Entéo, o que trabalhamos? Para que 0s nossos hospitais ndo fechassem, para termos
a condicdo de trabalhar com a populacdo. O ano passado nds focamos, colocamos prioridades.

O nosso Secretario escolheu, em conjunto com o0s demais, como primeira
prioridade: os hospitais ndo podiam deixar de atender a populacdo, porque € o primeiro atendimento.

Nos trabalhamos 2017 com a prioridade n° 1, que era 0s hospitais; a n® 2, que era a
atencdo farmacéutica de alto custo; a n° 3, ficou entre a UTI e a atencgéo basica, porque o repasse da
atencdo basica é tripartite. Entdo, vem recurso da Unido, uma parte € o municipio que coloca e a
terceira parte o Estado coloca. Temos, também, 0s nossos contratos que na sua maioria traz um gasto
de 5 milhGes ao més. Esses contratos, na sua maioria, nos, também, tivemos que buscar recursos que
estavam nas nossas contas ha um tempo sem utilizar, com o superavit do Governo Federal, e em
2017 utilizamos 65 milhdes que estavam na conta parados que ja eram para ser investidos, mas nao
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estavam tendo a capacidade de operacionalizacdo. Entdo, o Secretério, com a sua forca, coragem,
assumiu isso para si e nds nao deixamos no ano de 2017 os hospitais, principalmente, parar, que
salvou a nossa execucdo, operacionalizacdo, a utilizacdo desse recurso Federal que estava em conta.

Entdo, foram 65 milhdes que nos deram o folego para essa nossa primeira
prioridade, que eram os hospitais, para ndo pararem no ano de 2017.

Quanto a assisténcia farmacéutica, tambeém, tivemos que chamar todos o0s
fornecedores de medicamentos que estavam parando, que ndo estavam mais nem querendo participar
dos pregdes e fazer um acordo com os principais fornecedores...

Seja bem-vinda, Fatima! Sente-se aqui do meu lado para me ajudar.

Entdo, com relacdo a essa prioridade n° 02, que € a assisténcia farmacéutica, nos
tivemos que sentar com os fornecedores no inicio do ano para ndao deixar a farmécia parar.
Parcelamos a nossa divida. Este més é a ultima parcela desses principais fornecedores, que é a
insulina que ndo pode faltar; os remédios oncoldgicos. NOs acertamos com esses fornecedores, mas
com relacdo a 2017.

Agora nds temos as novas contas que estamos fazendo, os fornecedores voltaram a
abastecer as farmacias e participar dos pregdes, voltar a fornecer para o Estado, e ai nés temos o
desafio agora para cumprir com esses fornecedores para o ano de 2018. Certo?

Com relacdo aos municipios ndés estamos negociando. Este ano, como ja falei no
inicio, todo més estamos fazendo um repasse. Embora esteja atrasado, ainda, do ano passado,
estamos cumprindo 2018 todo més fazendo um repasse.

(O SR. PRESIDENTE FALA FORA DO MICROFONE — INAUDIVEL.)

A SR? FLORINDA LAFAETE DA SILVA FERREIRA LOPES - Em 2018
estamos fazendo repasses mensais, porque tem a questdo de competéncia, tem as portarias e o valor
da competéncia. Em 2018 estamos repassando todo més. SO que estamos repassando todo més até
para dar um folego, mas estamos quitando, ainda, obrigacdes de 2017.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - De 2016, ndo?

De 2016 estamos com 33 milhdes com relacdo aos municipios. Temos um total,
ainda, hoje, inscritos a pagar, de 2016, de 130 milhdes. Desses 130 milhdes, 33 milhdes sdo dividas
com os fundos municipais. De 2017 nos passamos com 268 milhdes. Hoje, estamos com 152
milhdes, ainda. Conseguimos saldar algumas despesas ja de 2017 no comego do ano. Agora, em
2018, os repasses estdo sendo feitos com certa assiduidade, todo més, mas, ainda, estamos
caminhando, quitando divida do exercicio anterior. E isso que nés temos, hoje, em conta! Entéo,
estamos com 5 meses de execucéo.

Quanto aos hospitais de 2017 nos quitamos tudo. Fizemos uma forga-tarefa para
quitar. O que ficaram para tras foram algumas coisas com relacéo ao proprio fornecedor mesmo que
estd com problema de certiddo, algum problema administrativo do fornecedor, mas de 2017
conseguimos quitar toda a divida com os hospitais.

Estavamos, também, com os consércios. Conseguimos equalizar o consorcio de
Peixoto de Azevedo, de Barra do Bugres, de Agua Boa, que sd0 0s consorcios que gerenciam 0s
hospitais da regido. Com esses consorcios, também, conseguimos fechar 2017. J& estamos até
renovando para 2018 com esses consorcios que fazem o papel da Secretaria no Municipio e atendem
aquela populacéo nos hospitais regionais.

N&o € isso, Sr? Fatima?

Era isso!

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Muito bem!
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Quero agradecer a exposicao.

Vou passar a palavra para a Sr? Fatima Aparecida Ticianel, Secretaria-Executiva da
Secretaria de Estado de Salde, para durante 20 minutos fazer sua exposicao.

Quero renovar o objeto desta Audiéncia Publica.

Esta Audiéncia Publica é uma imposicdo da Lei n° 101, Lei de Diretrizes
Orcamentarias de 2018, que determina que o0s gestores da Secretaria de Estado de Salde
comparecam ao Parlamento Estadual para prestarem satisfacdo dos negdcios publicos realizados
durante o 2° semestre de 2017. Entéo esse é 0 objeto exclusivo dessa reunido.

Nesta mesa, Sr2 Fatima, encontra-se o Dr. Marcelo, Promotor de Justica na
Comarca de Varzea Grande, neste ato representando a Procuradoria Geral de Justica do Estado de
Mato Grosso; o Dr. Anildo, Secretario Adjunto, com a Sr Carolina, ambos sdo Secretarios Adjuntos
da SEPLAN; e técnicos do Governo e a sociedade toda convidada.

Lamentamos s a auséncia dos colegas Deputados.

Com a palavra, a Sr® Fatima Aparecida Ticianel.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL - Bom dia!

Quero cumprimentar o Deputado Wilson Santos e todos os presentes na mesa.

Aproveito esses poucos minutos para fazer uma viséo geral da Secretaria de Saude,
porque acho que a Sr? Luceni fard uma apresentacao sobre os principais programas.

Eu acho que temos feito essa caracterizacdo, a contextualizacdo da situacéo de
salde, para que todos entendam os enfrentamentos que temos feito no cenério estadual, deixando
bem claro o papel da Secretaria Estadual. Acho que isso € importante, porque somos um sistema
federativo e a Unido, o Estado e o0s municipios juntos tém uma responsabilidade solidéria,
compartilhada com o Sistema Unico de Salde. O nosso sistema € universal, portanto, tem uma
caracteristica que enfatiza muito a questdo do direito a saude.

A universalidade no sistema econdémico de desigualdade com o subfinanciamento
gue vivemos nos Ultimos anos. Principalmente com a saida importante do Ministério da Saude das
contas do sistema publico, houve uma reducdo e nds temos o impacto disso no sistema como um
todo.

A Secretaria de Saude definiu, a partir de 2017, quando assumimos a Secretaria de
Saude com o Secretario Luiz Soares, como nossa primeira medida, a criagdo de uma equipe,
principalmente de servidores puablicos, que pudesse enfrentar a complexidade do sistema que
estamos vivendo.

Eu acho que € do conhecimento de todos vocés que a heranga que tivemos é de um
modelo “hospitalocéntrico”, dos ultimos 15 anos de governo, focado ndo na atengdo priméaria no
sistema universal, mas, principalmente focado na organizacdo de hospitais.

Infelizmente, 0 modelo adotado, a forma como se estabeleceu as prioridades e a
forma como se deixou a Secretaria de Satde a margem do processo de gestdo de planejamento levou
a sequelas graves no sistema. A principal delas é que eu acho que a Secretaria deixou de cooperar
tecnicamente para o sistema de atencdo primaria, até contribuiu financeiramente, mas nédo o tanto
que precisa, assim como o Ministério da Saude, para um sistema efetivamente focado na melhoria da
qualidade, da promocdo, da prevencédo, de um sistema publico, que para nés € um orgulho, em que
temos a estratégia da salde da familia como principal aporte, um modelo que pode fazer a diferenca
do ponto de vista das mudancas nos agravos, no enfrentamento da saude, mas tivemos um
enfraquecimento federal.
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Gostariamos que fosse uma politica de Estado, mas, infelizmente, ainda é uma
politica de Governo.

Se pudéssemos hoje medir a nossa necessidade financeira para desempenhar um
sistema universal de qualidade como o Canada, como o Reino Unido, precisariamos de muito mais
dinheiro e vérias escolas de saude publica - ndo é Carmem? A Carmem é Diretora da Escola de
Saude Publica -, atuando pelo menos uma em cada regido de saude.

Nos teriamos ai um Sistema de Educacdo Permanente, junto com as Universidades
Publicas e também Privadas, apoiando essas equipes que fazem a diferenca.

Mas hoje temos Vvéarios programas de rotatividade, de médico, enfermeiro, e um
problema grave é a formagdo dos profissionais, infelizmente, que os ndo temos o controle sobre a
qualidade da formacdo e o mercado, no nosso sistema publico temos até bons profissionais, mas no
sistema privado, infelizmente, ainda foca a formacéo para um médico especialista, e, 16gico, o que
regula a profissdo € o mercado.

Outro aspecto importante é o sistema microrregional.

Mato Grosso, o Deputado conheceu 0 nosso trabalho do periodo de Dante, fizemos
um esforgo muito grande de interiorizar especialidades médicas e servicos de apoio diagnostico,
porque a atencdo primaria resolutiva também precisa de servicos de apoio diagnostico: endoscopia,
raio X, ultrassom, cardiologia e gastrologia.

Nos elegemos cinco especialidades, que, se tivessem funcionando em todas as
microrregies, ndo estou falando de grandes regides, chamamos de atencdo secundaria, teriamos
uma melhoria também no enfrentamento das principais causas de mortalidade, que é o cancer,
diagndstico precoce, e a parte de cardiologia, que sdo as principais causas de mortalidade.

Outro grande problema nosso...

Entdo esses sistemas de descontinuidade que tivemos, gerou vazios assistenciais,
noés tivemos uma desregulacdo de mercado, entdo, hoje, os Consorcios de Salde, que sdo 15 que
atuam em Mato Grosso, que ainda perpetuam um trabalho de organizacao da parte ambulatorial, tem
uma importancia, mas hoje ndo é tdo estratégico. Ndos estamos recuperando esse papel, porque o
consorcio tem esse papel de ser complementar, de apoiar 0s municipios, e 0 Estado na organizagao
da atencdo secundaria.

Isso hoje é fragmentado. NOs ndo temos sistema resolutivo, tém consultas
especializadas, que € diferente.

A coordenacdo do cuidado da atencdo priméria para a atencdo secundaria é
importante, porque ndo é simplesmente o vai e vem, o encaminha-se - n6s chamamos do encaminha-
se de qualquer jeito -, mas € o atendimento consciente da Clinica Basica com a Clinica
Especializada. Entdo, se tem endocrinologia, cardiologia, gastrologia, nos teriamos as principais
especialidades basicas resolvidas nas microrregides. E ficaria o sistema terciario, que é a alta
complexidade.

A alta complexidade, todos sabem, € uma &rea que sO acontece em regides
maiores, de populagédo acima de quinhentos mil habitantes. Uma microrregido se organiza em torno
de cento e cinquenta mil habitantes.

Das nossas regides de saude — hoje, 16 — noés temos regibes de 700 mil,
administrativamente assim configuradas. E o caso da regido sul: 500 e tem a Baixada Cuiabana que
tem a populacdo maior.

No caso de Sdo Félix do Araguaia, regido do Araguaia, temos um problema de
densidade populacional, mas temos distancias importantes. Qual seria um projeto importante para
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nos equacionarmos a desigualdade e a perversidade no sistema? Primeiramente, atencao primaria.
Em segundo lugar, sistema de urgéncia e emergéncia resolutivo: atende clinica e atende parte de
traumas, que hoje é a terceira causa de mortalidade, o trauma de suicidio e de homicidio. E nds
aumentamos em uma velocidade que nds ndo temos controle. Entdo teriamos que intervir também
nas causas, ou melhorar o sistema. Entdo, intersetorialidade é muito importante no sistema de saude.
NOs pensariamos em educacdo, area de vigilancia do transito, educagdo no transito, trabalhando
junto, porque essa é uma é&rea, Deputado Wilson Santos, preocupante! Nés temos sequelados
demais.

O pronto-socorro, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU atende,
corre... N6s colocamos no pronto-socorro, salvamos vidas, mas essas pessoas precisam de um
sistema de reabilitacdo complexo e do apoio social, muitos deles ndo vao conseguir suportar a
auséncia desse individuo na sua fase produtiva e deixando de produzir.

Entdo, assim, o sistema de salde € muito complexo. Eu diria que, talvez, seja a
mais complexa de todas as politicas publicas.

A alta complexidade, que €é caracterizada por sistema de oncologia, cirurgia
cardiaca, transplante, é quando j& temos situacdes de agravos que complicam e precisam de servigo
mais complexo, mas eu ndo preciso ter isso em regides pequenas. Eu tenho que ter em regides
maiores. E por isso que falamos de macrorregides de satde que organizem o sistema de alta
complexidade.

O que acontece em Cuiab4, dado o baixo investimento que aconteceu nesse
periodo, n6s chamamos de um periodo ruim para a satde? Tivemos uma paralizacao desses servicos,
nés ficamos sem obras importantes como o Hospital Universitario daqui, de Cuiabda, deixamos de
investir nos nossos proprios hospitais e ocorreu um sucateamento ao longo desses anos. Entéo, nds
temos um gargalo também em servigos complexos que poderiam estar melhores e hoje temos essas
dificuldades.

Como fazer o enfrentamento disso; ja que estamos pensando nesse momento no
qual temos um problema ainda de restri¢do financeira, que a Florinda ja falou, temos restos a pagar,
temos um sistema que ha uma cobranca, a Secretaria é cobrada todos os dias por conta dos atrasos. E
um problema da Secretaria de Satde? Nao, nédo é!

Fizemos uma reforma administrativa importante para o enfrentamento desses
problemas, acabamos de publicar um Decreto dizendo: a Secretaria para dar conta de 16 regides, de
todos os sistemas, precisou ter essas estratégias. Fizemos isso! Conseguimos dominar uma série de
problemas. Entdo, temos, ainda, esse gargalo do financiamento, mas temos estratégias que
precisamos enfrentar juntos, que € o que chamamos de investimento rapido, principalmente dos
hospitais.

Pensando em uma resolugdo de alta complexidade, também, € preciso ter mais
leitos publicos, porque em Cuiaba somos altamente dependentes do sistema filantropico. O Pronto-
Socorro vive lotado porque precisa de retaguarda e a retaguarda so é garantida pelo sistema publico.

O sistema filantropico, com todo respeito que eu tenho, ndo aceita os problemas
complexos do Sistema Unico de Sadde-SUS. Querem aqueles pacientes de curta duracdo. Isto é
importante falar. E assim: por que o paciente fica parado na urgéncia? Por que a urgéncia é mal vista
pelo sistema? Porque retém um paciente que ndo poderia reter. Ele tem que trabalhar, observar!

Né&o €, Bruno? O Bruno trabalha no SAMU. O SAMU leva para o Pronto-Socorro.
O nosso grande gargalo é trauma, mas o clinico € o mais importante. Essas pessoas ndo séo vistas do
outro lado, porque o trauma gera sangue, gera ndo sei 0 que, mas a pessoa que tem um infarto, que
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tem problema de uma doenga crbnica pulmonar, ela fica 1&. O idoso ndo tem lugar para que
possamos manda-lo. Esses sdo o0s gargalos que eu colocaria, sim, como problemas para
enfrentamento.

Agora, a Secretaria de Saude melhorou muito nesse Gltimo periodo. Temos muita
coisa para contar. A Luceni vai falar um pouco dos programas, da retomada dos hospitais.

Na hora que o tempo terminar o senhor pode falar. (RISOS)

A retomada dos nossos hospitais, da nossa capacidade de gestéo, diria que foi bom
para nossa autoestima. Para os servidores publicos foi 0 melhor que pudemos fazer nesse periodo.
Eu acho que estamos fazendo com profissionalismo e garra necessaria para dizermos a sociedade:
olha, a Secretaria de Saude é importante, ela tem a sua responsabilidade, ela tem uma missao
importantissima nos sistema publico estadual.

No6s temos tido um apoio importante do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Satude — CONASS. O préprio Ministério da Saude nos acolhe, neste momento, para nos
ajudar a enfrentar problemas importantes como, por exemplo, a dificuldade que temos, hoje, na area
de gestdo da informagao.

A destruicdo da gestdo é uma coisa ndo percebida pelo cidaddo comum, mas uma
Secretaria que perde a sua capacidade de fazer gestdo da informacao é uma coisa gravissima. 1sso eu
estou falando olhando para algumas pessoas que estdo empenhadas com a Secretria de
Planejamento-SEPLAN. Temos uma parceria importante agora para recuperarmos inclusive o0s
nossos sistemas e a nossa capacidade de fazer gestdo da informacgdo. Afinal, sem evidéncias, sem
informacdo na méo do Secretario, e é esse 0 desespero do Secretario. Quando chegamos a Secretaria:
“Onde ¢ que esta isso ou aquilo?”.

As coisas estdo fragmentadas, mas estamos conseguindo. E um esforco sobre-
humano de uma equipe que sabe que a nossa missao ndo é coisa deste mundo, com certeza. Eu falo
que é da espiritualidade.

N&o é, Carmem? (RISOS) E um problema mais do que 0 nosso dominio.

Por que fazemos isso? Porque somos um grupo comprometido com o cidadao,
com as pessoas e queremos ajudar o Governador e ser a equipe do Governo a dar uma resposta
oportuna para os problemas de satde publica.

Entdo, eu colocaria, inicialmente, estas questdes. Coloco-me a disposicéo dizendo:
na nossa proxima reunido, neste més de junho, iremos declarar isso com a equipe de conducdo, quais
sdo as prioridades possiveis a serem enfrentadas em 2018 e apontamos para o Plano Plurianual —
PPA de 2019, porgque sabemos que o proximo Governo ird pegar aquilo que nos, de certa forma,
planejaremos.

Também, queremos deixar a casa arrumada e dizer: olha, n0s pegamos assim, mas
queremos deixar algo que seja melhor do que pegamos. Queremos resgatar 0 compromisso dos
servidores com esse sentimento de pertencimento. Gostariamos que a Secretaria passasse a fazer
esse trabalho de resgate. E um dos trabalhos mais importantes € o fortalecimento dos 16 escritorios
regionais e da Escola de Saude Publica que séo - no nosso ponto de vista - importantissimos no
territorio onde as coisas acontecem.

A escola promove a educagdo e a formacdo das pessoas. Sem pessoas nao
conseguimos travar a nossa luta. Por isso, quero agradecer a todos os trabalhadores da SES, das
Secretarias Municipais, 0s gestores municipais. N6os estamos todos 0s meses reunidos. Este més, nos
fizemos trés reuniGes com todos os Secretarios de Saude do Estado, porque temos um problema para
enfrentar, a HIN1. Temos que enfrentar o problema da dengue, o problema do trauma da saude
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mental, enfim, temos muitas prioridades e s6 fazemos isso dando as maos, sem isso nés ndo
conseguimos.

Muito obrigada!

O SR. PRESIDENTE WILSON SANTOS — Muito obrigado, Dr? Fatima Ticianel.

Gostaria de convidar a Secretaria Adjunta Luceni Grassi de Oliveira para que
possa fazer a sua apresentacao.

Antes de ela iniciar, quero dizer, Fatima, da nossa satisfacdo em observar que a
Secretaria tenha entrado no eixo, as coisas estdo melhorando a olhos vistos. Um dos aspectos que eu
falo é o aumento, Dr. Marcelo, da longevidade do mato-grossense.

Fui Prefeito de Cuiabé e tive o privilégio de contar com parte dessa equipe que esta
ai, Luiz Soares, Fatima, essa equipe trabalhou conosco. Essa equipe, Dr. Marcelo, implantou 36
equipes do Programa Salde da Familia em Cuiabd em menos de 02 anos. Infelizmente, esse ritmo e
essa velocidade ndo tiveram continuidade. A gestdo anterior a minha, do Sr. Roberto Franca,
implantou 29 equipes. Inclusive, com 0 mesmo Secretario Luiz Soares e equipe a minha gestdo
avangou com mais 36. Chegamos a 65 equipes e, hoje, s6 temos 70. Eu deixei a Prefeitura ha 08
anos e nos Ultimos 08 anos, infelizmente, sé implantaram 05 equipes de PSF na Capital. As politicas
publicas ndo tém continuidade.

Eu ja li que no Estado, nesses ultimos 3 anos, j houve um aumento de quase 1 ano
na longevidade do mato-grossense. Isso é muito bom!

Dr? Luceni, j& estd no ponto? O.K! A senhora esta com a palavra. Fique a vontade.

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA — Bom dia a todos!

Como o Deputado ja ressaltou, a nossa apresentacdo, hoje, é com relacdo a
Comissdo da Execucdo Orcamentaria. A Lei Orcamentaria Anual pede que tragamos a prestacdo de
contas & Assembleia Legislativa duas vezes ao ano. A nossa estava programada para fevereiro, mas
ndo deu tempo de apresentar. Foi adiada e foi remarcada para hoje.

No6s vamos trazer dados de acordo com a lei que coloca para trabalharmos
embasados em indicadores. E a maior parte de indicadores nds ndo conseguimos fazer por semestre.
Os indicadores sdo anuais, mas trouxemos aqui as acoes e elas retratam bem o segundo semestre do
ano, lembrando sempre que é...

Porque nos, no dia 19, estaremos aqui novamente prestando contas, Deputado,
cumprindo dai a Lei n° 141. Entdo, s6 para diferenciarmos, porque essas apresentacdes sao
importantissimas, depois, para os 6rgdos de controle, que elas estardo nos portais dos 6rgéaos e,
também, daqui da Assembleia Legislativa. E bom separarmos, porque mistura muito. Nds temos que
daqui a pouco estar novamente em outra comissao.

Ai sdo os dados quadrimestrais!

Inclusive, na sua fala, no inicio, muito dela, a Florinda falou alguma coisa, mas
bastante, em termos de dados, compde mais a apresentacdo do dia 19 do que dessa, que € toda a
composicao da receita, 0 percentual aplicado. Entdo, ndo estara desta forma aqui, porque o que foi
pedido... E, também, lembrando que a SEPLAN pede que facamos a apresentacdo sem deixar de
pautar dois pontos especificos que a lei cobra: a mortalidade, a mortalidade infantil especificamente,
e 0 numero de leitos hospitalares. NOs temos que colocar até para atender o dispositivo legal.

(A PALESTRANTE DEMONSTRA OS DADOS PELO DATASHOW.)

A SR* LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Entdo, nos colocamos aqui que o
nosso objetivo, hoje, é justamente esse, cumprir com essa imposicao legal que o Deputado ja falou
varias vezes no inicio. A Comisséo que, hoje, estamos atendendo, que a Secretaria esta prestando
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contas, € a de Fiscalizacdo e Acompanhamento da Execugdo Orcamentaria, porque dia 19 teremos
outra audiéncia.

Olha s6, como que foi... E ai tentando trazer as nossas metas, mas, também,
tentando acrescentar aquilo que é pedido na lei, porque essa € uma prestacdo de contas que também
é um produto da Secretaria de Planejamento.

Como que estd a ordem na apresentacdo? Ja foi falado e, inclusive, as Secretérias
ja adiantaram algumas coisas, mas a ordem que nos temos... A fala da Secretaria Fatima coloca que a
politica de satide ou o Sistema Unico de Satde - ela e a Sr? Florinda ressaltaram - é tripartite. Entfo,
temos metas e quero que, na hora que comegarmos a falar das metas, ressaltar...

O Deputado falou que sente falta dos outros Deputados. Entdo, as metas sdo
interfederativas. Vamos perceber que seria bom que estivesse cheio mesmo aqui, porque sdo os 03
entes, o esforco € dos 03 entes. Foi colocado dessa forma. Entdo, este € um rol de metas
interfederativas pactuadas pelo Estado. O Estado tem que dar resposta sobre essas metas, mas é um
esforco de todos os entes.

Partimos para ver como isso evoluiu. Temos um conjunto de indicadores e
selecionamos alguns até voltados para o objeto de hoje, que € a Diretriz 1: ampliar e qualificar o
acesso aos servicos. Essa diretriz € medida por um rol de indicadores. Colocamos 03 indicadores em
cada uma delas.

Qual é um dos indicadores que foi dito como relevante para mostrar a questdo da
ampliacdo e qualificacdo do acesso. Vamos perceber que os indicadores jA& comecam a mostrar
resultados positivos, claro que os problemas estdo ai, mas os indicadores, as metas sdo anuais. Ja foi
feita alguma coisa e ja comeca a mostrar algum resultado positivo. Lembrando que esse indicador,
como o 6rgdo que esté prestando conta é o gestor estadual, é relativo ao Estado.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica: nossa meta
para 2017 era 75,82%. Ao apurar o resultado do indicador, n6s chegamos a 76,34%, essa é uma meta
que nds conseguimos alcancar em 2017. Agora, ha fatores negativos? Ha sim, mas o crescimento, 0
alcance dessa meta em 2017 foi... O grande esforco ou alguns aspectos positivos que contribuiram
de forma positiva para o alcance dessa meta foi a retomada do processo de credenciamento das
equipes da Saude da Familia. Se estamos falando de indicador de cobertura, ao credenciar mais
equipes, nos conseguimos fazer um esforco e atingir a meta em 2017.

Outra coisa que € importante e que esta causando efeito... que esta rebatendo o
efeito no indicador de 2017 foi a publicacdo da portaria estadual que amplia... N6s revogamos uma
portaria que limitava os repasses la em 2015. Em 2016, o volume de repasses € ampliado. E esse
esforco do Estado ja estd impactando positivamente no indicador de cobertura das equipes de
atencdo basica.

Outra coisa é o Programa “Mais Médicos”. Entdo, estdo vendo que sdo acbes de
todos os niveis que estdo contribuindo para o alcance da meta.

O Programa “Mais Médicos” garantiu a presenca de médicos nessas equipes de
Saude da Familia e esse esforcgo resultou em impacto positivo na meta.

Outra coisa € a implantagdo das equipes de Saude da Familia em 2017. A
implantacdo de equipes de Salde da Familia impacta positivamente na meta. ISso aconteceu em
funcdo, segundo a area técnica - depois as areas técnicas vao se posicionar, Deputado -, de que as
equipes da Saude da Familia tém o estimulo financeiro que atraiu os profissionais e isso impactou
positivamente no resultado indicador.

A outra é a satde bucal.
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A performance desse indicador ndo foi tdo significativa como o da saude da
atencdo bésica, mas ficamos muito proximos da meta. Entdo, nds temos em 2015, em fungdo da
retracdo da portaria que diminui os repasses e outros fatores, mas depois ele cresce e aproximamos
muito da meta estabelecida para 2017, que era de 56,05%... Ficamos com 55,57%, e, do ponto de
vista estatistico, praticamente, alcangamos a meta.

Um aspecto positivo, também, foram as 32 equipes de satde bucal incorporadas ao
programa. E o que chama a atencdo... E nds sentimos falta da presenga dos Deputados de todas as
regides ja que a salde é responsabilidade de todos os entes.

Entdo, nés temos aqui...(APRESENTACAO DE SLIDES)...a satde bucal por
regido de saude. Nds temos regides com cobertura acima de 80% e destacamos a Regido Centro
Norte, Garcas, Araguaia, Médio Araguaia, Norte Araguaia Karaja, Teles Pires e Vale do Arinos. As
demais regides ficam... Um conjunto de regides fica entre 50 e 80% da cobertura. Esse indicador é
em percentual. Entdo, nds temos Araguaia, Xingu, Alto Tapajds, Norte, a Regido Sudoeste, a Regido
Sul e 0 Vale do Peixoto.

O percentual de cobertura da atencdo de saude bucal na atengdo basica ficou entre
50 e 80%. Temos regides abaixo de 50%, com cobertura abaixo de 50%, e destacamos 0 Médio
Norte, 0 Noroeste, o Oeste e a Baixada Cuiabana. A Baixada Cuiabana é o menor percentual com
20,39% de cobertura estimada de saude bucal na atencao basica.

A outra é um indicador do ponto de vista de integragdo das politicas. E um
indicador bastante importante, que é o indicador de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades da saiude no Programa Bolsa Familia. Esse indicador mostra que houve uma
melhora significativa destas familias que estdo inseridas no Programa Bolsa Familia e que estdo
sendo acompanhadas as condicionalidades de satde, que é por a crianga para vacinar, toda aquela
atencdo que tem que ser dada as criancas que estdo inseridas no Programa.

Entdo, n6s temos um rol de 95,9 mil familias em 2017 beneficiadas, que foram
acompanhadas as condicionalidades de satde neste ano de 2017. Tanto que a meta de 68% foi
alcancada, a expectativa da Secretaria era 68% das familias, conseguimos 72,52%.

Outra coisa que cabe destacar aqui... Claro, o fortalecimento das equipes dos
escritorios que a Fatima j& destacou, entdo, o esforco da Secretaria que estd impactando
positivamente no indicador; a outra coisa € 0 acompanhamento da Coordenadoria de Promocéo a
Saude; capacitacdo; aquisicdo de equipamentos e outro programa que aqui mostra a
intersetorialidade é o Programa Estadual de Transferéncia de Renda, esse indicador impactou
bastante na performance desse indicador.

A diretriz dois, que € aprimorar as redes de atencdo, também elencamos aqui trés
indicadores.

Pode ir!

Para mostrar o aprimoramento das redes, um indicador € a proporcédo de parto
normal no Sistema Unico de Saude. Esse é um indicador que, mesmo n&o atingindo a meta, ele tem
uma tendéncia de aumento, entdo, mesmo ainda ndo conseguindo fazer o nimero de partos normais
para atingir a meta estabelecida, mas ha uma tendéncia de crescimento, ou seja, esta aumentando o
ndmero de nascidos vivos por parto normal.

E o que estd impactando positivamente nisso? A atuagdo de enfermeiras
obstétricas no hospital e neste caso no Hospital Julio Muller em Cuiaba e investimentos em
qualificacdes de profissionais em alguns outros hospitais no Estado.

Pode passar!
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A outra € a proporcdo de gravidez. Nesse indicador, atingimos a meta, a meta
estabelecida era de 18%, nos conseguimos 17,34%, e como é um indicador que quanto menor,
melhor, entdo, atingimos a meta. E o mais importante que nds temos aqui: em 2017, foram
registrados 9,9 mil nascidos vivos de mdes adolescentes, s6 que é um indicador com tendéncia de
queda, entdo, significa que as politicas estdo surtindo efeito.

O que estd impactando fortemente no indicador de gravidez na adolescéncia? A
expansdo do Programa Saude na Escola, entdo, é uma intersetorialidade mostrando que a educagdo
esta ajudando de forma positiva no indicador; maior acesso a metodos contraceptivos; adesdo dos
municipios a programas de Saude na Escola. Essas agdes estdo fazendo com que diminuamos o
namero de meninas entre 10 a 19 anos que ficam gravidas.

O desenvolvimento de acBes, e aqui entram acBes com o CEDCA, que € o
Conselho Estadual da Crianca e o Comité Estadual de Combate ao Trafico de Pessoas. Entdo, essas
acOes compartilhadas também estdo ajudando a diminuir o nimero de nascidos vivos de maes
adolescentes.

Pode ir!

Esse indicador é especifico. A Lei pede que preste conta dele.

Entdo, a taxa de mortalidade infantil, Deputado - esse ¢ um indicador que foi
bastante interessante em 2017 - caiu dois pontos, praticamente dois pontos percentuais, mais de dois
pontos, quase dois pontos. Saimos, em 2014, de 14,67 e fechamos 2017 com 12,42, e 0 parametro
nacional é de dez mortes para cada mil. Entdo, estamos aproximando do parametro.

O que foi feito de positivo que leva ao alcance da meta no caso da mortalidade
infantil? A adesdo a estratégia QualiNeo, que visa qualificar as praticas de atencdo ao recém-nascido
de risco.

Outra coisa que € importante, e vamos ver ali na frente o volume de recursos
aplicados, é a ampliacdo dos leitos de UTI Neonatal e UTI Pediatrica. Isso contribuiu também para a
reducdo da mortalidade infantil.

Reabilitacdo dos servigos de referéncia para as gestantes de alto risco, que outra
acdo importante para reducdo desse indicador, e a reforma das maternidades do Pronto-Socorro
Municipal de Varzea Grande, Hospital Municipal de Jaciara e da Santa Casa de Rondondpolis. Essa
reforma, também, contribui.

A ltima diretriz: reduzir e prevenir riscos. Trouxemos, também, trés indicadores:
o0 indicador de mortalidade prematura, a morte na populacdo entre 30 e 69 anos. Este indicador
mostrou uma queda significativa, saimos de 226 para 218,9 obitos por cem mil habitantes.

Aqui também tem acdo. Uma das ac¢bes do Estado que ajudou na melhora desse
indicador, na performance desse indicador foi os investimentos em expansdo de leitos de UTIs,
incentivos financeiros para cirurgias de alta complexidade e para média complexidade que é... A
Florinda até fez referéncia a essas portarias. Entdo, esse volume de recurso passado estd impactando
positivamente com a ampliacdo e expansdo dos leitos de UTIs no Estado e também as cirurgias
cardiacas.

Outra coisa que impacta aqui também é a melhora no financiamento da atencao
primaria, aquela parte que o Estado passa a partir de 2016, ele aumenta o volume de recursos para a
atencdo primaria.

Outra coisa que foi colocada como positiva para melhoria desse indicador € a
questdo da reducdo de substéncias prejudiciais a salde por determinacdo, por normativas do
Ministério da Saude, como a reducédo de sal, a reducdo de sddio e agucar nos alimentos. Isso esta
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contribuindo para que esse indicador... E um indicador rigido, é um indicador de longo prazo, mas
ele j& esté surtindo efeito as decisdes, aos acordos.

Promocao e prevencdo aos grupos hipertensos; distribuicdo de medicamentos anti-
hipertensivos e ampliacdo de servico de apoio institucional - ai entra o servico do telessaude nas
regides do Norte Araguaia Karajd e Médio Norte Mato-grossense. Essas acdes foram tidas como
acOes que vém ao longo do tempo impactando positivamente e em 2017 derruba o nimero de mortes
prematuras no Estado.

Como estamos falando da diretriz da redugdo de riscos, esse € um indicador muito
importante. Ele, apesar de ascendente, estamos distantes da meta, € um indicador importante para
todo mundo, porque se estamos falando que precisamos reduzir riscos esta € uma preocupacao. Os
municipios realizam o minimo de seis grupos de agdes de vigilancia sanitaria, consideradas
necessarias a todos 0s municipios.

Entdo, o indicador mostra que das 16 regides a maioria ndo esta fazendo o minimo
necessario. Por qué? NoOs temos aqui, apenas, Garcas, Araguaia e Vale do Peixoto que conseguiram
cumprir com o minimo de seis acdes obrigatorias, necessarias. As outras, Alto Tapajds e a Norte
Mato-grossense, ficaram entre 83 e 86; entre 71 e 75, Médio Araguaia, Vale do Arinos e Teles Pires;
entre 50 e 57, essas aqui que puxaram a performance do indicador para baixo, que foi a regido
Médio Norte Mato-grossense, Sul Mato-grossense e a Centro Norte. Aqui, Tangara da Serra,
Diamantino, Centro Norte e a regido polarizada por Rondonopolis. A que mais dificultou o alcance
da meta foi a Oeste, que € Céaceres; Norte Araguaia Karajas, Porto Alegre, Baixada Cuiabana, Séo
Félix; e a Sudoeste, que é a regido de Pontes e Lacerda. Estas regides ficaram entre 17,00% E
30,00%, que fez com que o Estado tivesse uma performance bem abaixo do esperado.

A outra € a questdo da cobertura dos imdveis visitados para o controle de vetores
da dengue.

As areas técnicas estdo aqui, se tiverem alguma divida a Mara ja esta pronta para
responder.

Nos temos aqui, também, um indicador que a performance foi preocupante, porque
dependemos dos municipios. Dos 141 Municipios, apenas, 61 atingiram a meta de 5 ciclos
obrigatorios. Fizeram 5 ciclos com 80% dos imdveis visitados.

Entdo, os demais municipios, regido Sul Mato-grossense, por exemplo, de 19
somente 10, e assim todos.

Esse aqui s6 50%, 5 de 10. As outras aqui, s6 4 do total de Municipios existentes
na regido.

A Baixada Cuiabana, Vale do Peixoto, Alto Tapajés e Médio Araguaia, apenas trés
Municipios em cada regido. SO para se ter uma ideia de tamanho, a Baixada Cuiabana tem 11
Municipios e so 3 atingiram a meta estabelecida.

A Vale do Arinos e a Oeste Mato-grossense, somente 2; a Noroeste Mato-
grossense, nenhum municipio realizou o minimo estabelecido. Fez. Ela fez 4, mas ndo fez 0 minimo
que ¢ estabelecido para a meta de 80%.

Tem mais uns indicadores que foram pedidos aqui para atender o indicador,
Luciene, de leitos que a Lei pede.

NOs temos uma acao que € a atencdo hospitalar e estamos colocando aqui como as
acOes prioritarias, que ela traz dentro da agéo hospitalar o nimero de leitos que tem no Estado. Nos
temos 8.197 leitos, dado de 2017, sendo 5.799 leitos do SUS.
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O numero de leitos por especialidade mostra a mesma coisa: 8.197. Deste total,
nos temos aqui 2.200 leitos para especialidade, para cirurgias. Deste total, n6s temos aqui dois mil e
duzentos leitos para especialidades, para cirurgia. Deste total, dois mil leitos, 69% séo leitos do
SUS.

Entdo, quando olhamos aqui nessa linha de baixo, a maioria dos leitos no Estado
ou € financiado ou é do Sistema Unico de Sade.

No caso de outras especialidades, 97%, quase todos eles; 79 dos leitos pediatricos;
obstétricos, 73; 66, o hospital dia; leitos complementares, 44; leitos clinicos, 75%. S&o leitos
mantidos pelo SUS.

Os leitos de UTlIs aqui distribuidos por regido: 2014, trezentos e vinte e nove
leitos; de 2015 a 2017, 200 leitos, aumentamos 200 leitos; total de leitos existentes no Estado, 529.

Numero de leitos por habitantes. Quando olhamos esses leitos por habitantes
temos por regido no Estado, somando no Estado, 2,5 leitos por mil habitantes. Isto significa que
estamos proximo do pardmetro nacional, que é de trés leitos por habitantes. Entdo, Mato Grosso
tem...

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Sr? Luceni, posso fazer uma
pergunta?

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Pode!

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Nesse item, UTIs, leitos de UTIs, em
2014 nos tinhamos trezentos e vinte e nove; em 2017 nds incrementamos, nesse periodo, mais
duzentos, fecha um total de quinhentos e vinte e nove. Eu pergunto a vocé: todos esses 200 novos
leitos de UTIs incrementadas sdo do SUS ou tem aqui particular? S6 SUS?

A SR* LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Aqui nés temos os credenciados
também.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Esses duzentos aqui como € que se
dividem?

A SR LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Quer falar, Fatima? Quer falar?

A Fétima esclarecerd, Deputado!

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Por gentileza!

A SR FATIMA APARECIDA TICIANEL - A maioria dos leitos foi construido no
Pronto-Socorro de Cuiaba. Houve uma expansdo importante em Varzea Grande. N6s tivemos
servicos que foram habilitados em hospitais filantropicos e, hoje, estamos, também, com um
quantitativo de leitos que estavam em processos indenizatorios. Houve um acordo de expansdo em
funcdo da situacdo de néo ter leitos de UTI e a Secretaria esta num processo de cooperacdo para
habilita-los para a inclusdo no Sistema Nacional de leitos de UTI. Entdo, a grande expansao
aconteceu, principalmente, nos hospitais publicos, mas, também, com uma colaboragcdo importante
da Santa Casa de Rondonopolis, Sao Luiz de Caceres, mais ou menos isso.

Hoje, precisamos, ainda, expandir pelo menos mais 100 leitos para darmos uma
melhorada na performance da judicializacdo e das deficiéncias.

NoOs temos alguma dificuldade, ainda, em algumas regides em leito pediétrico,
Regido Norte; um projeto de expansédo de dez leitos no Hospital Municipal de Tangara da Serra.

Lembrem-me, se tiver mais algum nesse projeto de expanséao para este ano!

Mas, hoje, o maior volume de UTI é no Pronto-Socorro de Cuiaba, Hospital Julio
Muller, somando os leitos pablicos e filantropicos, Rondondpolis, também, teve bastante...
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Nos estamos, hoje, qualificando todos os leitos, porque o Estado, durante muito
tempo, incluiu leitos de UTI sem entrar no Sistema Nacional.

Habilitacdo de um servigco de UTI passa pelo crivo de uma portaria que é muito
rigorosa e exige ndo so profissionais habilitados, méedicos com determinadas especializagdes,
meédicos intensivistas, que tém titulo AMIB, e isso, para Estado como o nosso, tem uma dificuldade
de interiorizag&o.

H& uma expansdo de cursos também para formacdo de novos médicos,
enfermeiros, para poder abrir leitos.

Eu acho que uma coisa que chama atencdo e é muito importante, por exemplo, o
caso de Juina. Juina tem um hospital municipal que ndo tem leito de UTI no seu proprio hospital,
mas tem uma parceria com o setor privado. Quando eu compro isso no SUS, eu preciso pensar que a
UTI precisa de leitos de retaguarda, ndo € s6 comprar leito de UTI.

Entdo, nds tivemos um pouco de dificuldade para resolver o problema de Tangara
da Serra e de Juina, porque eles estavam contratados, mas ndo tinham a integralidade da aten¢do que
exige num processo desses. Nés, agora, estamos passando a gestao desses leitos para a Prefeitura de
Juina e de Tangara da Serra, que era onde tinhamos algum ponto critico, e isso vai permitir uma
aproximacéo da Prefeitura, da gestdo estadual, para melhorar a performance da UTI, porque ela
precisa de neurologista, precisa de uma série de servigos que s6 0 servico publico, as vezes, ndo da,
precisa de uma parceria.

A SR* LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Entdo, o numero de leitos por
habitantes do Estado deu 2,5, préximo do pardmetro nacional que é de 3 leitos.

H& mais alguns indicadores que sdo importantes destacar aqui.

As acdes... Também, outra acdo que nds temos...

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Luceni, deixe-me perturba-la mais
um pouquinho.

Essa questdo de leitos de UTI, farmécia de alto custo... Ainda bem que a farmacia
de alto custo sumiu do noticiario. Que bom! E sinal que esta melhorando!

O que no6s vimos nos semestres anteriores sobre a farmécia de alto custo da
vontade de sair correndo daqui e pedir ao Governador para me nomear nessa farméacia de alto custo.
No6s sofremos demais! Nao estamos em contato diariamente com vocés, mas sofremos demais com
ISSO.

Quero parabenizar, porque no6s sentimos que, praticamente, desapareceu do
noticiario a conversa. Vocé assistia 0 Programa “Cadeia Neles”... Ave Maria! Praticamente, agora,
vocés colocaram a farmécia de alto custo no eixo. E claro que vai sempre ter um probleminha aqui e
outro ali. Fala um pouco mais sobre essa relagcdo. E outro item € o leito de UTI. As pessoas que nao
estdao a fim de ajudar alegam: “J4 morreu mais uma crianga, morreu porque faltou leito de UTL.”.

Eu digo: imagina quantos morreram quando nédo tinham esses 200 leitos de UTI.
Se com esses 200 novos leitos estd morrendo. Vocé imagina quando nao tinham esses 200 leitos em
2014/2013?

O que vocé falou ai é importante, Fatima! O ideal seria se nos tivéssemos mais 100
leitos. E como aqui, na Assembleia Legislativa, temos o direito as emendas, entdo, ha muitos
Deputados que séo sensiveis a essa area da saude.

Agora, estamos discutindo o FEEF, que ¢ o Fundo Estadual de Estabilizacdo
Fiscal, onde temos uma previséo de arrecadar em torno de 15 milhdes por més. Todo esse dinheiro
vai para a saude, 100% dele. N&o havera nenhum desvio para... Ndo, 100%!
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Sr. Marcelo, essa previsdo de 180 milhdes/ano todo ele vai ser para a &rea da
salde. Entdo, a senhora colocou que se nds tivéssemos uma situacdo razoavel de relativo conforto,
nos precisariamos de, mais ou menos, 100 novos leitos de UTI,  especialmente, no  Hospital
Municipal de Tangara da Serra, na Regido Norte. Mas parece-me que ha um indicador que a Luceni
acabou de falar ai de 2,5. Isso eu ndo entendi e gostaria que vocé me explicasse.

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL - Existe um parametro nacional de
cobertura de leito que é em torno de trés leitos por mil habitantes. O Estado de Mato Grosso ja teve
essa performance. Hoje ela esta com 2,5, e ndo significa que seja uma restricdo em si. Pode ser
deficiéncia - temos que analisar -, eu estava conversando isso com a Luceni. O dado em si nédo diz
muita coisa, mas nos precisamos saber onde estdo os estrangulamentos.

Eu acho, apesar de ndo ter todas as informacOes, que temos problemas, leito
cirargico, porque nés temos uma fila de pessoas que precisam fazer cirurgias eletivas, isso € uma
questdo que também ndo aparece tanto na midia, mas nos temos deficientes na area de ortopedia, na
area de urologia, na area de ginecologia, ndo parto em si, mas mulheres que precisam fazer cirurgia
ginecoldgica, que acabam as vezes ficando em fila de espera.

Entdo, por exemplo, leito cirdrgico. Para fazer leito cirdrgico nds temos que ter
hospitais que tenham centro cirargico, que tenha anestesista, enfim, tem certa exigéncia técnica.

Outra &rea que achamos importante é a area de retaguarda para os hospitais que
fazem atendimento de urgéncia hoje.

A Crisciane esta ai e sabe!

A Crisciane é Coordenadora da area de urgéncia inter-hospitalar. Talvez, vocés
ndo saibam, mas é a pessoa que mais fala ao telefone e atende, porque todos querem uma vaga de
UTI quando o seu paciente precisa, que geralmente sdo casos clinicos cronificados, um caso de
cancer, um caso de pneumonia, crian¢as. NOs sabemos que acontecem Obitos, muitas, vezes pela
falta da vaga em si, mas nds também estamos conversando sobre um conceito importante de que o
hospital que esta assumindo aquele caso e a nossa equipe de regulacdo - dai a importancia da
regulacdo médica - possa, mesmo ndo tendo a vaga da UTI, levar esse paciente para o melhor
recurso tecnoldgico possivel naquele momento. Ele pode ficar em uma sala de estabilizacdo? Pode.
Pode ficar. Mas as vezes falta recurso tecnoldgico na regido.

Entdo, o desespero de um médico que esté 1a no interior e precisa transferir porque
esse paciente esta entrando em um grau de complicacdo, é porque ele ndo tem muitas vezes o
recurso tecnolégico 14 e ele precisa transferir.

As vezes ndo se consegue transferir também o paciente, porque, mesmo colocando
em um avido, que o Estado garante de transferéncia, ele ndo suporta a transferéncia.

NOs tivemos caso agora recente em Juina de paciente com suspeita de HIN1, mas
0 quadro clinico é tdo ruim que ndo se consegue. Tudo isso é importante, porque as vezes ndo € so 0
problema da falta do leito em si, mas a capacidade de resposta oportuna que o sistema pode ter para
aquela situacéo.

Nos chamamos muito a aten¢do dos médicos: “olham, vocés fazem a diferenga em
qualquer lugar, assim como os enfermeiros que atuam na urgéncia.”.

Sabemos que um projeto de educacdo permanente para trauma, para urgéncia
clinica salva vida. Todo mundo sabe do caso da Reitora da UFMT, que foi salva porque ela pode ter
acesso, nao tendo ainda o hospital, a uma equipe muito preparada para fazer pré-hospitalar em quase
quarenta minutos. Ela foi atendida ali. Ent&o, isso é...

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — E também 0 SAMU, ndo é Fatima?
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Tem dados de que o SAMU, s6 a forma profissional de mobilizar, de colocar na
maca, de transportar tem salvado mais de 10% desses traumaticos

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Isso.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Uma agéo que parece muito simples,
mas tem salvado vidas.

As vezes uma pessoa cai, a gente é parente, é amigo, quer socorrer na hora e acaba
machucando mais a pessoa, aumentando o trauma.

Entdo, esse advento do SAMU, essa forma profissional de lidar com os assentados
tem ajudado a salvar milhares de vida Brasil afora.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL - Verdade.

O transporte sanitario é outro ponto que eu gostaria de ter apoio dos Deputados.

Hoje sabemos, Deputado, conversando recentemente com Secretario de S&o Felix
do Araguaia, se ele estiver me ouvindo vai até dar gragas por eu esta falando isso, para ele tirar um
paciente de Sao Felix do Araguaia, ou ele leva para outro Estado, ou ele vai trazer para Cuiaba. Para
ele as vezes ndo compensa levar para Barra do Gargas, pela situacdo. Entdo, ele consegue alugar
um... Ndo é um caso de urgéncia, ndo estad totalmente estabilizado, mas ele precisa transferir, ele
precisa de um apoio aqui em Cuiaba, de ambuléncia que ndo seja 0 SAMU para buscar esse paciente
no aeroporto, ou precisa de um avido de suporte para buscar esse paciente e nds ndo temos.

Eu estava falando com o Secretéario Luiz que esse € um recurso que Mato Grosso
precisa incluir na sua frota - temos que ter -, porque nés temos regifes distantes e 0s custos sdo
muito altos para 0 municipio.

O SR. PRESIDENTE (WILSION SANTOS) — Vou te dar uma dica aqui, Fatima.

O governo do Estado tem adquirido vérias aeronaves e tem passado basicamente
todas para Secretaria de Estado de Seguranca, aeronaves oriundas do narcotrafico, que a legislacao
permite essa tomada, tem um termo juridico ndo me lembro agora, e temos tomados varias
aeronaves.

Vocés precisam fazer gestdo, cobrar do govenador: estamos precisando...

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL - E uma boa dica.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — E tomar cuidado porque também. A
turma se acostuma facil. Tem casos que ndo precisam vir nem de carro, da para vir de bicicleta, de
moto: “ndo, quero ir de avido.”.

SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL- E por isso que usamos 0 conceito de
regulacéo. Regulacdo € a oportunidade técnica de transportar o paciente de forma correta.

Hoje, nds temos um conceito de transporte sanitario que vai alem do paciente, €
transporte de insumos, transporte de paciente eletivo, com melhor tipo de transporte possivel, seja
paciente em pé, paciente sentado, paciente deitado, ele precisa vir muito bem cuidado no transporte
sanitario.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Agora mesmo uma aeronave, acho
que do modelo Cheyenne, que pertencia ao ex-Governador Silval Barbosa, na delacdo premiada
acabou entregando, o Governo ja arrematou.

NOs estamos com essa aeronave do ex-Governador Silval Barbosa.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Entio, nds precisamos conversar!

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Tem muita gente que vai devolver
muito avido, vocés podem arrumar hangar para por avido... (RISOS) Tem muita gente, tem muita ex-
autoridade que vai devolver muito avido.
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A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Eu s6 vou falar uma coisa importante
para esse conceito de UTI.

UTI é um servico complexo, de complexidade. Entdo, se olhar os indicadores, a
Baixada Cuiabana, a Regido Sul, a Regido Teles Pires - eu esqueci de falar, Lucas do Rio Verde
abriu leito de UTI, é importante isso — e a regido de Tangara da Serra, estamos vendo a agregacao de
tecnologias que podem ser uma macrorregido - eu tenho discutido isso com o pessoal.

NoOs temos que fazer macrorregido a partir de indicadores como esse, UTI,
disponibilidades de leitos e o0 que a regido ja atrai de servigos de complexidades.

NoOs podemos dizer que da para expandir leito de UTI pensando nessa
configuracdo macrorregional.

NOs poderiamos pensar nisso.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Fatima, para UTI vocés dividem o
Estado s6 em oito regides, ndo é?

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Na verdade, nos temos 16 regides de
saude.

O planejamento de leito de UTI tem que estar associado a essa capacidade
tecnoldgica e de interiorizagdo de méo de obra.

Entdo, municipios muito pequenos provavelmente terdo dificuldades, mas o0s
municipios-sedes, como Barra do Garcas, Tangara da Serra e Juina sdo potencialmente favoraveis
para expansdo desse servico.

Eu me esqueci de falar, Rondondpolis, Caceres, Teles Pires...

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Sao dezesseis microrregides?

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL — S&o.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - E quando o assunto ¢é leito de UTI,
ficam oito?

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — E diminui!

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA — S6 para irmos encerrando: dai a
questdo é que ja ha dados sobre a area de transplantes. Ai, Deputado, para ndo ser muito longo,
estamos fazendo uma apresentacdo geral, mas as areas técnicas estdo também aqui na plateia para
depois tirar duvidas.

Entdo, em relacdo as atividades realizadas pelas areas de transplantes, temos as
principais atividades; transplante de cornea se destaca em relagdo ao nimero de consultas. A area de
transplante trouxe para ndés em 2017: 763 consultas e 728 exames. Ai aqui, Fatima, acho que pode
deixar para comentar depois que estara ali na frente a questdo da habilitacdo, iremos colocar como
meta ali na frente.

Aqui estd o numero de pacientes que sdo encaminhados para tratamento fora de
domicilio, ja vai amarrar com acéo, Fabiana. Vai porque ainda temos que reestabelecer o servico;
vamos colocar ali na frente o andamento dele. Entéo, 275...

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Luceni...

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Oi, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Essa prancha anterior me chamou a
atencdo, mas so isso? Por exemplo, doadores de multiplos 6rgaos? So teve um o ano inteiro?

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Quer explicar, Fabiana? Ou vocé
explica, Fatima?
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O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Doacdo de coracdo, captados e
disponibilizados, s6 um! Rim: dois. Figado: um. N&o carece de campanha isso aqui? De
esclarecimento? Tem muita gente que gostaria de doar.

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Vocé explica, Fabiana...

(A SR? FABIANA MOLINA FALA DA PLATEIA — INAUDIVEL).

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Tem que ser no microfone.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Tem que ser no microfone porque
estd sendo gravado, inclusive, esta Audiéncia Publica se ndo estou equivocado é ao vivo. Ela esta
acontecendo ao vivo. Quem tiver interesse depois em ter acesso a fita, a Casa pode disponibilizar.

A SR? FABIANA MOLINA — Bom dial

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Bom dia.

A SR? FABIANA MOLINA — Em relagdo a esses nimeros de captacdo frisarei um
pouco, remeterei ao que Fatima colocou, a questdo da organizacao do servico de alta complexidade
das UTIs que estamos reestruturando, isso agora e a captacéo € um reflexo dessa estruturagao.

Entdo, estdvamos em um momento complicado e eu ndo tenho doador, ndo tenho
condi¢Bes de disponibilizar doadores se eu nédo tiver esse servigo de leitos de UTIs de alta
complexidade e bem estruturado. Isso era um problema que tinhamos e refletiu nesses nimeros em
2017.

No momento ndo dispomos de servico para retirada, isso € um fator limitante para
a captacdo. Quando o Senhor coloca sobre a questdo de campanhas; claro que as campanhas de
conscientizacdo em educagdo com a populacéo sdo importantes, mas muito mais importante do que a
campanha é a nossa estruturacdo para podermos garantir para essas familias, quando elas se
dispuserem a doar, teremos estrutura necessaria. Essas fragilidades que elevaram esses nimeros, nos
estamos sanando esse ano para que no préximo ano tenhamos um reflexo diferente.

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL- De aparecer depois, mas acho que o
transplante de rim tem que ser esclarecido, até houve no langamento das ambul&ncias, 0 nosso
primeiro transplante foi feito em 1993. S6 que na década seguinte, em 1990, n6s implantamos a
central de transplante renal em Mato Grosso, na qual tinhamos um desempenho muito bom. No6s
perdemos nesse periodo que chamamos de periodo ruim, a habilitacdo de um servico, perdemos a
nossa capacidade de captacdo de 6rgdo que € centrado muito no Pronto Socorro de Cuiaba e Varzea
Grande, mas que também nos hospitais regionais porque vocé ndo tem esse servigo de referéncia.
Hoje, esta se retomando essa referéncia, acreditamos que dia 28 de junho, nds possamos lancar para
Mato Grosso esse servigo novamente.

Talvez, vocés ndo saibam, mas 1.900 pessoas que estdo em hemodialise, tem até
um Deputado, n6s o encontramos em Tangara da Serra, que precisa de servico de terapia renal
substitutiva. Temos que ndo s6 melhorar esse trabalho, mas também melhorar a prevencéo, as
pessoas que perdem um rim, elas passam a ser dependentes ndo so do servi¢co de hemodialise, como
de medicamentos de alto custo para sempre, e também de transplante caso consigam, e isso precisa
ser retomado, 0 qué essas pessoas estdo fazendo fora de Mato Grosso? Sao muitos pessoas vao... ela
vai mostrar os dados de TFD para fora, para fazer acompanhamento de transplante que € um custo
social, e € um custo econdmico importante para o Estado.

Deputado tem mais davidas?

Rapidamente a Florinda j& falou toda essa parte, mas vamos s6 mostrar 0s
numeros, porque foi a primeira fala da Florinda, todas aquelas a¢6es , o custo daquelas a¢des, aqui as
principais claro. Entdo, com relacdo aos hospitais, incluindo Adalto Botelho, os consorcios, até
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dezembro foram executados, empenhados e pagos 355 milhdes aproximadamente para os hospitais
no Estado.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Sob gestao do Estado?

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - Isso, sob gestdo do Estado, aqui todos
sob gestéo do Estado.

Esses daqui todos, inclusive os hospitais do Estado, os consércios, todos eles aqui,
menos 0 Santo Antonio. Agora, no slide seguinte estdo os repasses para 0s hospitais; as portarias.

A Florinda falou no inicio que sdo os repasses para média e alta complexidade, 0s
repasses para a UTI estdo todos aqui nessa parte; as cirurgias cardiovasculares, Rondonopolis e
Cuiab4; aqui o repasse para atengdo primaria para o Programa de Desenvolvimento dos Consorcios,
aqui o Programa de Incentivo a Regionalizacdo que entra a psicossocial, reabilitacdo e o sangue;
farmécia basica, SAMU, UPA. Entdo, aqui, todos os repasses fundo a fundo. Totalizaram 241,3
milhdes de reais em 2017. Acho que a Florinda ja ressaltou também sobre parcelas até setembro,
outras até dezembro da questdo fundo a fundo.

Entdo, como a Florinda ja falou no inicio, ndo vamos gastar muito tempo aqui.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — A UTI néo est4 ai, né?

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA -Esta. Volta Ia. A UTI € esse aqui, leitos
de UTI no Estado, Portaria n® 112. E o de cima é o repasse aos municipios para média e alta aqui
também e a portaria de UTI.

Aqui... Ai, Vivian, se vocé puder, se tiver algum... Vocé me corrija aqui. Ent&o,
aqui também ha outro indicador importante, é a evolugdo, isso aqui também fazendo referéncia a
atual gestdo. Temos agora um dado mais contado, como a Vivian disse, contados ali, manualmente,
um por um dos processos. Entdo, quando olhamos aqui, a série historica parece que é muito de um
para... Mas, € porque isso mostra que nés comecamos a melhorar... Ndo existia, mas agora a
Secretaria de Estado comeca a trabalhar buscando dados primarios mesmo contando 0s processos,
uma forca tarefa e comecam a aparecer os dados principalmente, e o Gltimo dado que nés temos é de
setembro de 2017, em que foi a contabilizacdo desses dados, entdo, do ndmero de processos
judiciais e extrajudiciais.

Pode avancar.

(A PALESTRANTE DEMONSTRA OS DADOS PELO DATASHOW.)

A SR* LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA — Aqui h& uns demonstrativos, sao
muitos dados, mas selecionamos alguns: demonstrativos dos bloqueios e transferéncias judiciais.
Temos bloqueio na conta do Fundo e na conta da Secretaria. Nos temos um total de 39 milhdes de
reais, mais 24 milhGes ao longo desse tempo. Em uma série de 2010 a 2017 temos 64 milhdes e 500
mil reais, totalizando o demonstrativo de bloqueios ou transferéncias para atender demandas
judiciais.

Pode passar.

Numero de demandas judiciais por especialidades. As demandas de UTIs sdo as
que mais apareceram; a cardiologia, 297; algumas demandas ndo especificadas estdo em terceiro
lugar; mas a UTI fica em primeiro. A demanda por Home Care em um ranking esta em oitavo, 84
demandas judiciais para atendimento de servigos de atencdo domiciliar.

Pode avancar.

Aqui, também, uma série historica dos Municipios com maior demanda judicial no
periodo de 2014 a 2017. Em 2014, tinhamos Cuiaba, Primavera do Leste, Sorriso e Sinop, altera um
pouquinho a questdo da ordem dos Municipios; mas, se olharmos, Cuiaba terd a maior demanda em
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todos os anos, praticamente, em 2015, 1.300; em 2016, 971; em 2017, 1.147, a demanda. Entéo,
Cuiabé acaba aparecendo sempre em primeiro.

Vamos pegar 2017: Cuiab4, Sinop, Tangar4 da Serra, Varzea Grande e
Rondondpolis sdo 0os Municipios com maior nimero de demandas judiciais em 2017.

Pode passar.

Sé para trazermos outra acdo também. Essa acdo estd em vérias acdes do nosso
PPA, mas como forma de prestar contas... A questdo da execugdo das emendas parlamentares em
2017. As emendas de todos os Deputados e os valores que foram ou liquidados ou empenhados em
2017: no caso, utilizaram 159 emendas, 121 delas foram liquidadas e iniciados os pagamentos. Nés
ja pegamos o atualizado e ja efetivaram pagamentos em 2018 de algumas delas.

Aqui algumas metas das areas de todas as nossas unidades. Aqueles indicadores
retratam acGes que nds fizemos ao longo desses anos, mas, especificamente, em 2017, nds temos
algumas metas realizadas: a implementacdo das Centrais de Regulagdo, tanto municipal quanto
regional. O que foi feito nessas Centrais? Os SISREG em 16 regides de saude; reforma das
instalagdes fisicas; treinamento para mais de 400 profissionais em 140 Municipios; atualizagdo de
fluxos e protocolos, que é de extrema importancia, ndo é, Dubia?

Area de transplante, que a Fabiana ja falou ali. Mesmo a questio dos nimeros...
Mas as acdes sdo feitas para que esses nimeros sejam grandes em Mato Grosso. Entdo, na area de
transplante, quais as agdes executadas? A organizagdo dos servicos e capacitacdo de neurologistas
para o diagndstico de morte encefalica, que vocé pbs como um problema e que é para vocé aumentar
a capacitacdo; o credenciamento do Hospital Santa Rosa para transplante renal, inclusive, na entrega
de ambuléncia, foi até colocada uma data, acordada ali na presenca do Governador; o cadastramento
do Hospital Jalio Muller para o acompanhamento de pacientes de transplante. Entdo, sdo acdes
estruturantes. E, Deputado, eu acho que responde o que estava na fala da Fabiana, acOes
estruturantes para mudar a realidade daqueles nimeros.

Pode avancar.

A outra é a regulacdo estadual da urgéncia e emergéncia inter-hospitalar. Entdo,
nos temos a composicdo e qualificacdo de equipes de médicos supervisores e reguladores para
atendimentos de pacientes em UTI. A Fatima também ja chamou a atencdo que isso aqui é
importante, porque como eu colocarei UTI se eu ndo tenho os médicos, a equipe.

O SAMU, nés tivemos o aumento da frota — todo mundo acompanhou a entrega,
ndo é, Bruna? — com aquisi¢cdo de 08 ambuléncias; melhoria na comunicacdo via réadio, para o
SAMU comunicagéo é tudo, em Cuiaba e Varzea Grande interligando toda a Baixada Cuiabana; o
estabelecimento de parceria com instituicdes de ensino para estagios de académicos de Enfermagem
e Medicina; e a nova base que foi aberta no complexo, no anexo do Hospital Adauto Botelho.

Pode ir.

O Hemocentro, também esses dados todo mundo acompanha quase que
diariamente pela midia, mas nés temos aqui uns numeros importantes do Hemocentro, que é o
numero de doadores de sangue, que foi ampliado em 2017, cresceu 9,7% em relacéo ao ano anterior;
a producdo de hemocomponentes, também, foi de 92,7 bolsas na Hemorrede publica; realizacdo em
torno de 700 consultas medicas de hematologia por més; atendimento de toda demanda de
assisténcia hematoldgica com a realizacdo de 1.133 transfusOes; abertura de agéncia transfusional no
S&o Benedito e no Metropolitano. Ent&o, sdo algumas metas fisicas importantes.
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A retomada de 07 UCTs - Unidade de Coleta e Transfusdo vinculadas aos
Hospitais Regionais de Céceres, Rondonopolis, Sorriso, Sinop, Colider, 0s nossos Hospitais
Regionais.

Pode ir.

O CRIDAC, no6s trazemos aqui algumas acfes também, algumas metas fisicas
dele, a questdo do sistema de regulagéo que organiza os procedimentos do CRIDAC, vai melhorar as
informagdes para nos trazermos aqui na Assembleia. Ai, eles trazem que foram realizados, neste
ano, 884 procedimentos de acolhimento. Aqui ha alguns, 54 mil procedimentos, alguns deles,
acupuntura, fisioterapia, acompanhamento de enfermagem, exames de eletrocardiograma, entre
outros. E também entregaram para a sociedade, para a populacdo, 901 préteses auditivas, 250
cadeiras de roda, 200 cadeiras de rodas para banho e 47 préteses mamarias. Essas sao metas fisicas
do CRIDAC.

Pode ir.

O CERMAC traz para n6s também alguns procedimentos. Pessoas com hanseniase
e diabetes, eles atenderam em torno de 25 mil, fizeram 25 mil procedimentos; o Centro de Testagem
também, com relacdo a AIDS, hepatites virais, 46 mil procedimentos aproximadamente; aqui, na
area de pneumologia do CRIDAC, atenderam em torno de trés mil procedimentos, aparecendo raio
X, eletrocardiograma, ultrassom. O Centro de Referéncia de Imunobiol6gico também realizou, em
média, vinte mil procedimentos, a unidade especializada, o centro de referéncia.

Pode ir!

A assisténcia farmacéutica traz para nés como meta importante, em 2017, a
conclusédo do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica; a implantacdo do sistema informatizado,
do Sistema Hérus; e a capacitacdo de profissionais para poder manusear e utilizar esse sistema.

Pode avancar!

Acho que acabou. Os dados, em termos de numeros, de metas, era isso que
tinhamos para apresentar em 2017. Agora, fica a equipe, Deputado, para fazer as reflexfes que
forem necessérias.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Muito obrigado.

VVamos passar a palavra aos membros da mesa, quem quiser utilizar... Dr. Marcelo,
se Vossa Exceléncia quiser utilizar a palavra. Dr. Marcelo é Promotor de Justica da Comarca de
Vérzea Grande e neste ato representa a Procuradoria-Geral de Justica do Estado de Mato Grosso.

O SR. MARCELO LUCINDO ARAUJO - Primeiramente, eu gostaria de
agradecer, em nome do Procurador-Geral, o convite; e quero parabenizar o Deputado pela condugéo
dos trabalhos aqui nesta Audiéncia Publica.

O Ministério Publico esté a disposi¢cdo para somar esforcos em prol desta causa da
salde, tdo cara a populacdo, de interesse comum de todos nés. E que essa area evolua, porque as
evolugdes, as melhorias tém como beneficiario direto a populacdo do Estado de Mato Grosso, que €
0 interesse de todos.

Entdo, sendo breve, mais uma vez em nome do Procurador-Geral, agradeco o
convite, parabenizo novamente o Deputado Wilson Santos, e nos colocamos a disposicdo, seja
através da Promotoria de VVarzea Grande, da Promotoria de Cuiaba, para envidar os esforgos em prol
da area da saude.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - No6s é que agradecemos a presenca
do Ministério Publico, sempre presente, sempre atuante nessas Audiéncias Publicas.
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Convido o Dr. Anildo Cesario Correa, Secretario Executivo da SEPLAN.

O SR. ANILDO CESARIO CORREA - Bom dia a todos!

Deputado, infelizmente, as noticias ruins aparecem mais na midia do que as boas
noticias, que tém bastante na salide. N&o é novidade para ninguem a dificuldade da satde, ndo s6 em
nivel federal, estadual e municipal. A grande maioria dos estados e dos municipios passa por essa
dificuldade.

O Estado de Mato Grosso também tem dificuldade, mas, porém, contudo,
entretanto, o Estado tem feito um esforco muito grande no sentido de mudar essa realidade e vem
mudando, vem melhorando. O exemplo disso séo os indicadores que foram demonstrados. Varios
deles melhoraram e n&o aparecem, mas isso vai acontecendo com o cidaddo. Com destaque para a
mortalidade infantil, que teve uma reducéo significativa e alguns outros exemplos que foram dados:
a quantidade de leitos de UTI que aumentou; a retomada dos hospitais regionais, em que o Estado
vem reorganizando a gestdo, e o atendimento desses hospitais tem melhorado. E também, aqui ndo
foi citado, mas eu vejo como uma acao fantéstica as cirurgias oftalmoldgicas, mais de 50 mil
cirurgias que o Estado fez, 62 mil cirurgias através da Caravana da Transformacdo e eu,
particularmente, vejo que é uma agdo que tem uma dimensdo imensuravel. S6 quem tem um
problema desses, de catarata, ou qualquer outro problema, sabe, principalmente a populacdo de
baixa renda, que ndo tem condicgdes e que fica seis meses, um ano, na lista de espera. Entdo, 62 mil
cirurgias é um feito fantastico.

Recentemente, inclusive, o Conselheiro Luiz Henrique fez um artigo, como
cidaddo, em que ele visitou a Caravana e testemunhou, citou inclusive o Rio de Janeiro e a
dificuldade nessas cirurgias.

Eu tenho acompanhado de perto o esfor¢o da equipe da Secretaria de Salde e
constantemente, além do fogo que tem que apagar todos os dias, ha esse esforco de fazer essa
melhoria, melhoria de gestdo, na restruturacdo no caso da saude, e também na melhoria do
atendimento.

Outro dado importante que eu gostaria de colocar é que nos outros anos... O
Estado tem feito um esforgo no sentido de aplicar o minimo constitucional de 12% e tem sido maior
do que isso, mas no orgamento de 2018, foi aumentado em mais 1,7 percentual. No or¢gamento de
2018, em vez de 12%, estd em 13,7%, quase 14%, é um aumento em torno de 200 milhdes de reais
nos recursos vinculados.

Entdo, ha um esforco conjunto de todo o Estado, no sentido de melhorar, e tem
melhorado; esses indicadores sdo prova disso, certo? Infelizmente, nesta Audiéncia Publica ha pouca
gente para ouvir esta demonstracdo. Eu espero que, como ela é transmitida para todo o Estado, as
pessoas tenham acesso a essas boas noticias que estdo sendo apresentadas aqui.

No mais, meus parabéns pela Audiéncia Publica e pela conducgédo, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) - Muito obrigado.

Temos um inscrito, que é o Mauricio Munhoz, ele & Assessor Parlamentar do
gabinete da Deputada Janaina Riva. Mauricio, por favor.

Para a plateia, esta liberada a inscricdo. E so levantar a méo, dizer o nome, que
iremos conceder a palavra. Com a palavra, Mauricio Munhoz.

O SR. MAURICIO MUNHOZ - Bom dia a todos; ao Deputado Wilson Santos; a
todos os servidores que estdo aqui acompanhando.

Eu falo em nome da Deputada Janaina Riva, que ndo veio porque estd acamada,
mas acompanhamos bastante as acdes. A primeira coisa é reconhecer 0s avangos, eu estava dizendo

Pag. 23 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA APRESENTACAO DA EVOLUCAO DAS METAS
FISICAS DA AREA DE SAUDE REFERENTE AO 2° SEMESTRE DE 2017, REALIZADA NO
DIA 15 DE MAIO DE 2018, AS 9H.

para o Geraldo agora, amigo de velhos anos, que é uma equipe muito qualificada, sem duvida, ndo é
“rasgacdo de seda”. Eu acho muito legal a supremacia feminina na equipe da saude, ¢ uma coisa
muito bacana.

No entanto, apesar dos esfor¢os - e alguns indicadores demonstram isso, que esta
havendo avango -, eu vejo uma grande contradi¢do, ndo da equipe, porque a equipe faz o que pode
com 0s recursos que tem. Eu vejo uma grande contradi¢do na politica de Estado mesmo, com a
decisdo do Governador.

Vejam, se estamos falando que faltam recursos - e é evidente que faltam recursos -,
eu queria entender como é que este Governo ndo aumenta as renuncias fiscais. Vejam, sdo dados
oficiais, naturalmente, o Deputado Wilson Santos fara uma reflexo sobre isso, mas sdo dados
oficiais.

O ultimo Governo apresentou, num balanco oficial, um bilhdo, menos um pouco
de um bilhdo de renuncias fiscais. Este atual Governo aumentou de um para 3,5 bilhdes de renincia
fiscal. Vejam, dentre essas renuncias fiscais, ha a cervejaria, aquela que fabrica a cerveja Itaipava,
dentre outras renincias muito questiondveis. Algumas, € claro, sdo importantes para o
desenvolvimento do Estado, o setor agropecuario... E uma discussdo ampla, é importante o incentivo
fiscal. Mas, o Governo tomar uma iniciativa dessas de aumentar - do nada - de um para 3,5, isso
explica a falta de recursos para a saude. Essa € a visdo e uma grande contradi¢cdo que atrapalha o
trabalho de vocés. Acho importante fazermos essa ponderacéo.

No mais, temos alguns questionamentos sobre a apresentacdo, um deles eu gostaria
depois que alguém pudesse me explicar, € quando vocés disseram que esse programa dé
transferéncia de renda do Estado tem ajudado na melhoria de um dos indicadores.

Gostaria de saber se isso € apenas uma retdrica ou se vocés tem uma demonstracdo
que comprove isso, que mostre.

Nos economistas gostamos de trabalhar com matrizes de um produto, explicando
como chegou nesses nimeros e eu queria, entdo, saber se vocés teriam como demonstrar, ou se isso
¢ apenas é uma retorica.

Deputado Wilson Santos, agradeco em nome da Deputada Janaina Riva, que faz
uma critica, acredito ser bastante consistente e, para finalizar, ela me passou, quando estavamos nos
falando pelo whatsApp, que vocés colocam as Emendas, as delas sdo juntas com o Deputado Oscar
Bezerra, e foram as que menos foram concluidas no ano de 2017. Isso também é uma decisdo do
Governador, uma decisdo do Executivo. E o Executivo que fala “pago ou ndo”. A equipe fez todo o
trabalho de Emendas, como todo mundo fez, mas a decis@o de pagar a Emenda € do Executivo.

Infelizmente € por isso que explicamos a nossa ser uma das menores.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE WILSON SANTOS - Agradeco ao Dr. Mauricio Munhoz,
que esta presente desde o inicio desta audiéncia publica e fez uma importante participacéo.

Quero passar para a equipe da saude, Dr® Fatima ou Luceni, para que possam
explicar este questionamento em relacdo ao Bolsa Familia, como é que o Programa Estadual Pro-
Familia tem contribuido para a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia.

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL - Primeiro para a Luceni, para
esclarecer em relagéo a...
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Realmente nos esquecemos de abordar o programa de ampliacdo da oferta da
oftalmologia, que é realmente um grande problema na satde publica, e também pedimos desculpas,
porque ndo apresentamos os dados da Escola de Saude Publica.

Mas a Luceni ira falar sobre isso.

LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA - J& falo do Bolsa Familia.

Com relagdo a Caravana, que o Anildo citou, trouxemos na outra prestacdo de
contas, esta faltando consolidar dados das ultimas, mas tinhamos naquele momento o total geral de
consultas e procedimentos cirdrgicos.

Nos tinhamos 92 mil, que foi o total geral. S6 de cirurgias de catarata, contando
todos os eventos, Barra do Bugres, Peixoto de Azevedo, s estdo faltando as duas Gltimas, 22,2 mil
cirurgias de catarata em todas essas regides, além dos outros procedimentos. Totalizando, somando
tudo isso, deu 91,967 mil no total.

Entdo, s6 para...

Da Caravana de Cuiaba ndo tenho dados consolidados ainda, mas ja vi a
informac&o, que ainda precisa apurar, mas em torno de 14 mil cirurgias até o dia 10, mas ainda
precisamos todos os dados. Das outras ndo tém consolidado ainda.

Outra coisa, alguns dados, como o caso da escola, a Carmem tem. As vezes
falamos do volume de informacédo, muita coisa acaba ficando de fora mesmo da caravana, mas se a
Carmem tiver nds passamos.

Com relacdo a outra questdo que foi da aplicacdo, como o objeto hoje era mais
metas, a meta fisica, ndo trouxemos, mas ha aplicacdo de recurso 12,5% em 2017, isso de acordo
com a Secretaria de Estado de Fazenda, e 0s nossos relatérios, 12.7; em 2018, como o Anildo ja
citou, esse percentual subiu, o percentual minimo de aplicacdo saiu de 12% para 14%, que esta
sendo executado em 2017, LOA de 2018.

Outra coisa que foi...

A questdo de bolsa e transferéncia de renda.

Como é seu nome? Desculpe-me, eu ndo anotei.

Mauricio, a andlise desse indicador... Neste momento nds fizemos a anélise, a
equipe técnica, logico, trabalha com a Secretaria de Assisténcia Social e ela traz essa informacao,
mas € claro que... O que € a base? E o cadastro dessas familias no programa bolsa, podemos levantar
junto a SETAS para saber qual é o numero, mas o que eles trazem neste momento é uma reflexao
junto com a area técnica, que o fato dessas familias serem inseridas nesse programa, esse programa
foi criado 14 atrés, esse programa de incentivo, que traz as pessoas, as familias, para o cadastro e,
claro, impacta no indicador, mas com relagdo ao namero, esse nimero de familia que recebeu o
incentivo, podemos levantar e encaminhar, porque temos que levantar isso junto a SETAS, mas
durante a avaliag&o do indicador foi colocado que o fato de as familias entrarem para esse programa
contribui, porque uma vez estando nesse programa de incentivo ela tem que ser acompanhada.

Mas podemos levantar os dados e mandar, em termos de nimero mesmo, como
vocé falou, qual o numero de familias que foi beneficiada por esse programa.

A SR2FATIMA APARECIDA TICIANEL — Eu quero s complementar.

Do ponto de vista estratégico, olhando para os nimeros que foram apresentados da
judicializacdo, que mostram que temos ainda um deficit de leitos de UTI, temos um problema
relacionado a algumas areas, que € a area de cirurgia cardiaca e também exame de apoio diagndstico
em cardiologia, e a oftalmologia ainda aparece como uma demanda reprimida em alguns servicos de
maior complexidade.

Pag. 25 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA APRESENTACAO DA EVOLUCAO DAS METAS
FISICAS DA AREA DE SAUDE REFERENTE AO 2° SEMESTRE DE 2017, REALIZADA NO
DIA 15 DE MAIO DE 2018, AS 9H.

Entdo, eu acho que podemos trabalhar a ideia de alguns hospitais estratégicos que
do ponto de vista de UTI que para nds é importante.

Por exemplo, a destinacdo do atual Pronto-Socorro. Ele pode ser potencialmente
um hospital de retaguarda, um hospital, isso depende de planejamento, para pensarmos alternativas
de expanséo.

Novos hospitais regionais? Eu acho que precisamos ajudar Tangara da Serra, e
acho que o Governador ja fez isso, tomou a iniciativa de apoiar 0 municipio, e provavelmente numa
segunda reavaliagdo vamos pensar ainda algumas estratégias de tornar o hospital de Tangard da
Serra num hospital de referéncia, assim como melhorar Barra do Bugres, Agua Boa, 0
Metropolitano. Enfim, temos nos dias 23 e 24 reunides com a UNOPS e vamos avaliar os 11
hospitais do ponto de vista de investimentos e tem também essa demanda em relacdo ao proprio
atual Pronto-Socorro de Cuiaba.

Outra coisa que eu gostaria de falar € que nos temos um plano, que chamamos de
plano relacionado a mediacao de conflitos, em relacdo a judicializag&o.

Nos temos varias acGes no sentido de melhorar ndo s6 o sistema de informacao
para também ajudar nesse projeto de expansdo de servico, como analisar mesmo o perfil dessas
demandas.

NoOs ja descobrimos que tém coisas que precisam de regulacdo de mercado. Entéo,
eu acho que € isso.

A parte de transferéncia de recursos aos municipios, nds temos hoje um dos Unicos
Estados do Brasil que potencializa a atengdo primaria, leito de UTI. Parece que ndo, mas hoje o que
Estado coloca de recurso proprio na ampliacdo e na garantia dos leitos de UTI é duas e meia tabela
do recurso federal. Isso é importante, porque, as vezes, recebemos muitas criticas e, talvez, falta
visibilidade, falta informacao para mostrar o quanto isso é importante numa gestdo compartilhada.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTQS) — Muito obrigado, Dr? Fatima! Muito
obrigado, Dr? Luceni!

Eu quero fazer uma pergunta.

Eu fiquei muito feliz quando o Tribunal de Contas passou a verificar ndo s6 a
devida aplicacdo dos duodécimos, mas também a relacdo custo-beneficio. Mais do que aplicar os
12%, que é a obrigacao constitucional e o atual Governo vem superando essa obrigacdo... Diga-se de
passagem, o atingimento destes 12% sO veio acontecer a partir de 2015. Ndo se cumpria esse
dispositivo constitucional e estamos chegando a quase 14%, incremento real na salde. Para este ano
um incremento de quase 200 milhdes de reais na saude.

Eu fico feliz, porque, como disse aqui o Dr. Mauricio Munhoz, é uma equipe
qualificada que esta la. E mais do que qualificada, Sr. Marcelo, € uma equipe honesta. Eu sei o que
estou falando, trabalhei com parte dessa equipe na Prefeitura. O dinheiro com essa equipe rende. O
dinheiro rende. VVocé ndo vai ouvir burburinho, conversa torta 1. L& ndo tem isso. La o dinheiro
rende mesmo.

E quando o Sr. Mauricio Munhoz disse que a equipe atual, que comanda a saude
no Estado, é uma equipe qualificada, quero assinar embaixo. E mais do que qualificada, qualificada
e honesta.

Entdo, Fatima, eu gostaria que vocé comentasse um pouquinho sobre isso, o que
vocé acha do Tribunal de Contas, além de fiscalizar o cumprimento numérico dos duodécimos,
também, esta a cada ano apertando mais o cinto, exigindo um pouquinho mais dessa relacdo custo-
beneficio, que é os resultados em relacdo a mortalidade infantil; em relacdo ao controle de
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hipertensos, de cardiacos; que o PSF quando observar 3, 4 dias que aquele cliente ndo foi buscar o
remédio va atrds, mande o motoqueiro... Quer dizer, esse acompanhamento, esse monitoramento, a
reducdo da obesidade. Esses dados agradam a equipe da Secretaria de Salde? Essa postura do
Tribunal de Contas?

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — OK.

Eu acho que € superimportante, sim, porque a salde precisa ser vista na sua
totalidade, ndo s6 a execucdo daquilo que esta previsto na Constituicdo, mas como Estados,
Municipios e a Unido dispdem de planos efetivos, de capacidade de gestdo, de resolver aquilo que
esta na sua governabilidade.

Eu acho que essa forma € educativa, passa a considerar melhor os problemas e a
complexidade da saude e nos potencializa, também, para resolver ou pelo menos melhorar a nossa
capacidade de gestéo.

Eu acho que esse didlogo permanente... Também, eu acho que ndo s6 o Tribunal de
Contas, mas o Ministério Publico, quando nos aciona, nos aciona positivamente, ele esta defendendo
o direito da populacao.

Nos temos percebido - a Dr? Vivian também esta aqui - uma corresponsabilidade
também com o problema da judicializacdo. Nao é simplesmente judicializar, passar um paciente na
frente, mas é assumir responsabilidade por aquilo que produzimos.

Hoje, talvez, muitos de vocés ndo saibam, mas nos ainda recebemos uma média de
40 processos judiciais por dia.

A farmécia de alto custo melhorou o desempenho? Melhorou. Mas néo é s6 isso,
precisamos comprar melhor.

Estados periféricos, como Mato Grosso, que ndo tem um volume de compras, as
vezes, temos muita dificuldade. Entdo, precisamos consorciar também para medicamentos de alto
custo, para compra de medicamentos de atengdo basica. E essas acdes em conjunto, por exemplo, a
disposicdo do Tribunal de Contas e da Justica, também, de pensar consorcios como alternativas para
melhorar a efetividade de compra de servi¢o é muito importante.

Entdo, eu acho que essa mediagdo é superinteressante nesse sentido, deixamos de
ser vistos como um numero, mas estamos também...

Agora, uma questdo que acho importante - eu participo da Camara do CONASS,
represento o Secretario, que é o Conselho de Secretarios Estaduais — estamos com um problema
muito grande em relacdo a questdo da participacdo dos gestores publicos na salde e, também, em
outras areas, mas na saude nos chamamos de morte encefélica dos Secretarios, por medidas que
muitas vezes ultrapassam a capacidade da Secretaria de dar respostas.

Imaginem, hoje temos que atender ndo s6 o fluxo nosso de trabalho, mas, ao
mesmo tempo, medidas judiciais que Sa0 necessarias e exigem uma resposta muito rapida e, muitas
vezes, algo que ndo seria motivo, temos problema de prisdo de Secretério, de interferéncias dentro
do Executivo. NOs achamos necessario, mas isso tem que ser visto com cuidado, e o Conselho
Nacional de Justica, o0 Conselho Estadual de Secretarios, o Ministério da Saude, tem discutido isso,
porgue estamos com muita dificuldade de manter Secretarios na pasta.

E um assunto complexo que precisamos olhar de quem é a responsabilidade pelo
assunto.

Entdo, queria comentar isso e passo a palavra para Luceni, se ela quiser.

A SR* LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA- SO para ressaltar a importancia do
trabalho com TCE, acho que Florinda vai nessa linha. Ndo é, Florinda? Mas nds queriamos o
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Tribunal de Contas nos ajudando na pactuacdo de metas, porque é importante esse respaldo na hora
que estamos discutindo as metas.

E outra coisa que foi importante em 2017 com relac&o a essa relacdo com o TCE, é
que eles fizeram uma andlise das contas, usaram um rol de indicadores, Deputado, e esses
indicadores, mediados pela SEPLAN; a SEPLAN nos chama para discutir; a area técnica da satde
fez sugestbes que os indicadores sdo relevantes, sdo pertinentes e deve ser usado, sim, e ainda
sugeriu outra gama de indicadores para melhorar anélise do Tribunal de Contas.

Antes, acho que ndo era neste governo, nés falavamos muito com o Tribunal e ele
questionava assim: “O que colocamos ninguém questiona, parece que ¢ a verdade” - na hora que
divulga os dados.

Esse foi o primeiro que participei, sentamos junto com a SEPLAN, fizemos
analise, conversamos com eles, mostramos que os indicadores séo relevantes e, ainda, pedimos: a
hora de analisar, complementa também com esses que a analise vai ficar mais robusta e mais
interessante para todo mundo. N&o utilizar, porque eles pegaram o rol e nos pediram se aqueles eram
0s mais indicados.

Entdo, eu acho que isso foi importante. Saiu um documento. Esse é um produto da
SEPLAN. A SEPLAN que coordenou isso, mas nos participamos efetivamente e eu acho muito
valido.

S6 para fechar o meu pronunciamento, outra coisa importante também que o
Deputado esta falando, que foi sé 2015, mas é a partir de 2015 que ultrapassamos a cassa do bilhdo
para a satde. O percentual minimo sé conseguimos chegar.

Se olharmos como percentual do PIB, é muito pequeno. Entdo, a partir de 2015,
conseguimos. Isso reflete a capacidade de arrecadar do Estado, claro, mas se pegarmos uma série
historica, eu estou com ela, isso no nosso Plano Estadual da Salde esta que a partir de 2015 que o
Estado ultrapassa a casa do bilhdo em percentual minimo na salde.

A SR? FLORINDA LAFAETE DA SILVA FERREIRA LOPES - Quando se trata
do cumprimento dos 12%, até um pouquinho mais, temos que ressaltar o qué?

Como temos aquele principio econdmico, que as necessidades sdo ilimitados, 0s
recursos sdo escassos, no ano passado fizemos um levantamento — ndo é, Luceni - para ver qual era a
real necessidade que nos ja tinhamos pactuado e chegamos ao percentual que precisavamos, 17%.

Ent&o, temos 0s 12%, mas temos ainda 50%, no minimo, de demanda reprimida.

Por mais que trabalhemos sempre tera esse gap entre o que é legal, o que €
necessario, o recurso disponivel e o que o0 SUS, porque o SUS é abrangente...

Quando vemos os indicadores da Baixada Cuiabana sempre puxando para baixo as
nossas metas, vemos a questdo econdmica, indice de pobreza - tudo isso esta relacionado - e isso
tudo impacta na saude.

Temos que verificar a questdo do saneamento basico da populacéo, a renda do
individuo. Ent&o, cada vez mais isso acaba puxando as metas que ndo conseguimos alcancar, porque
0 Estado tem que ter uma visao geral sobre a sua populacdo e esses 12% nunca vao ser o essencial
minimo, porque nos ja temos contratualizado 50% a menos ja cumprindo 0s 12%.

Era isso.

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA — Com relagédo ao percentual, ao longo
desses ultimos quatro ou cinco anos — ndo &, Aires -, a aplicagdo sempre fica em torno.

NOs ndo distanciamos muito, mas estdvamos em torno de 13%. Em 2016 foi
13,7%, ficamos sempre acima. O ano de 2017 mostra um pouco o reflexo do indicador que cai um
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pouco, mas até 2017, de 2015 a 2017, o indicador esta sempre distanciando, distanciou um
pouquinho, ainda ndo o ideal, mas fica em torno. Em 2015, 13,12%; 2016 estdvamos em 13,74% de
percentual de aplicagéo.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Eu quero perguntar a Secretaria
Fatima o que é que esta faltando para que inicie a compra de remédios pelo Consércio Brasil
Central.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — O Consorcio Brasil Central é uma
iniciativa dos governadores da regido Centro-Oeste e alguns Estados do Norte.

Nos fomos convidados, Deputado, para participar das reunides e tinhamos algumas
tarefas que foram encaminhadas pela equipe de Goiés em relagdo as nossas necessidades de compra
de medicamento de alto custo para juntar as regides, os Estados das regides para iniciar 0S processos.
Entdo, estamos aguardando.

A informagéo que tive agora na assembleia de posse do Presidente do CONASS,
que é o Secretario Leonardo, de Goiés; primeiro que o governador € o Presidente do Consércio
Brasil Central, entdo, isso nos aproxima... (RISOS) ... de uma agenda estratégica para poder dar
encaminhamento a esse consorcio.

Entdo, a Seriana que é a nossa Secretéria... Levanta o dedinho.

(A SR? SERIANA LEVANTA O DEDO.)

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL — Ela assumiu a assisténcia
farmacéutica, inclusive queria parabeniza-la, porque ela realmente estd conduzindo um 4timo
trabalho, o senhor citou que a Farméacia melhorou o desempenho, mas temos muito para melhorar e
estamos implantando o HORUS, que é um sistema publico de gestdo de informacio de
medicamento.

Hoje podemos dimensionar melhor as demandas, inclusive as demandas que
precisam ser reavaliadas.

N&o é tudo que vem que precisa e pode.

Sabemos das distor¢des, principalmente de médicos que utilizam medicamentos
para determinadas situacGes que ndo sdo as indicadas no protocolo, mas isso € um trabalho de
controle e avaliacdo e auditoria.

Eu queria destacar também que a nossa auditoria, a parte de controle da SES, tem
melhorado. N&o €, Rosinei? Vocé que esta a frente da nossa Auditoria Geral. Temos trabalhado com
foco naquilo que ndo € s6 o maior custo, mas também naquilo que precisamos melhorar a eficiéncia.
Foi isso que o Deputado colocou.

O Consorcio Brasil Central precisa desse esforco mesmo, nosso, junto com 0s
outros Estados, e o Secretario Leonardo vai liderar esse processo, acho que precisamos fazer uma
aproximacéo e acho que ele é uma saida importante.

Teve também uma iniciativa dos Estados da Regido Norte, houve uma tentativa de
criar um consécio com os Estados mais da Regido Norte, mas acabamos achando que esse Brasil
Central esta mais rapido e pode...

Outro consdcio importante € o da atencdo basica, uma iniciativa acho que do
Tribunal de Justi¢a, do Ministério Publico, de apoiar o consorcio de medicamentos basicos no estilo
do Parana.

O Parana hoje tem o melhor desempenho em compra de medicamentos, porque
eles compram em quantidade.
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O Parana hoje se destaca em Vvérias coisas, mas essa € uma experiéncia antiga, o
nosso Estado caminha para um trabalho desses, mas o planejamento em si precisa superar algumas
etapas, ndo s6 a adesdo dos Prefeitos, mas também da prépria Secretaria Estadual para o
enfrentamento disso.

O SR. PRESIDENTE WILSON SANTOS — Sr? Fatima, aléem de comprar bem e de
forma honesta, vocés admitem a possibilidade de fabricarem alguns remédios aqui em Mato Grosso?

Porque o Prefeito Percival Muniz, quando Governou Rondondpolis pela pendltima
vez, parece-me que criou uma pequena industria de fabricacdo de remédios basicos como soro, e
baixou bastante os gastos na aquisicao de remédios.

Hé essa discussdo na equipe?

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL - Posso te falar com tranquilidade que
nédo tem sido uma pauta nossa, ndo em fungédo de ndo ser algo importante e relevante.

NoOs assumimos tantos problemas de ordem emergencial, que esse tipo de
planejamento requer uma organizacdo da &rea de ciéncia e tecnologia da SES, é uma éarea de
producdo e ndo temos know how no momento.

Estamos implantando duas areas importantes na area de organizacéao e tecnologia,
uma € a area de economia da salde, que € uma coisa que gostaria de destacar, porque hoje a nossa
grande questdo do subfinanciamento ndo estd relacionado s6 ao quanto os Estado e Municipios
passam a Unido, mas ndo temos uma mensuracdo do custo do sistema Municipal, do custo do
sistema Estadual na sua efetividade.

A tabela SUS é defasada de muitos anos. Para quem viveu o pré- INAMPS e
transicdo do SUS - eu sou desse tempo, ja estou quase aposentando -, ndo tivemos mudanca de
tabela e esse financiamento por procedimento € muito ruim para um sistema universal.

Essa discussdo que teve agora em Brasil dos sistemas universais, e o Brasil
apresentou. Um dos nossos grandes dilemas é o modelo financiamento, modelo de pagamento.
Entdo, se eu fago contrato por metas e pago por procedimentos, entdo assim, a nossa dificuldade de
operar tabelas defasadas; nos ndo temos outras referéncias constituidas, acabamos pegando outras
referéncias, e o custo de um hospital municipal, um hospital de pequeno porte, um hospital de médio
porte, de grande porte, precisamos enfrentar essa discussao tanto quanto o custo de uma equipe de
salde da familia. Entdo, hoje o Ministério da Familia implantou a area de economia da salde, vamos
participar, terd um seminario nacional, porque essa questdo precisa ser enfrentada. Catorze por cento
é suficiente ou ndo é suficiente para as nossas necessidades? Tem que lembrar que 80%, mais de
80% da populacédo ndo tem plano de saude. Entdo, esse € o nosso desafio.

O outro embate importante que noés nao temos como discutir agora, mas é uma
agenda permanente do SUS, € a questdo do concurso publico e a questdo do modelo de gestdo de
servicos. H4 uma preocupacgédo crescente, nds fazermos a oferta de servico a partir de concurso
publico e nos passamos a contratar servigos ou fazer contrato de gestéo.

Qualquer que seja a solucéo, ela precisa ser analisada do ponto de vista do custo e
efetividade. Hoje, o Secretario tem medo de assumir determinadas posi¢fes, porque nds temos
muitas dificuldades que o médico permaneca no servico, que ele cumpra a carga horaria. Entdo,
assim, € uma questdo importante que precisamos discutir. Ndo sdo questdes simples assim, como é a
questdo da regulacdo de medicamento, compra e produgéo.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Fatima, aqui foi dito que houve uma
reducdo nos gastos mensais de 65 milhdes para algo em torno de 55 milhdes; 58; 60 milhdes. Em
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que lugar que basicamente vocés economizaram? E se essa economia representou menos
procedimentos, menos atendimentos ao cidaddo?

A SR? FLORINDA LAFAIETE DA SILVA FERREIRA LOPES - Com a
retomada do servico, quando nés saimos das OSSs, 0s hospitais que estavam em OSSs, nds fizemos
uma reorganizagédo tanto na parte contratual, da contratacdo de servigos, tivemos uma economia que
noés ndo tinhamos. Conseguimos nessa prestacdo de servico manter a mesma qualidade ampliando a
quantidade de atendimento por um custo menor com a saida das OSSs.

Outra questdo também que nos redimensionamos a questdo de, por exemplo, UTI.
Em UTI pagava-se tabela cheia, o valor sem estar atrelada a metas, a quantidade, a produtividade,
entdo, algumas coisas atrelamos a produtividade: toracotomia e cirurgias de peito aberto, também
atrelamos a quantidade de servigos prestados. Foi no controle e monitoramento desses servicos que
estavam sendo ofertados para populacéo.

Entdo, essa reducdo ndo diminuiu a quantidade e a qualidade ofertada e assim
conseguimos uma ampliacdo desse atendimento. Foi nos hospitais, também no Fundo a Fundo, nas
transferéncias, no qual batemos mais na questéao efetiva.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Se vocés estdo fazendo a mesma
quantidade de procedimentos com valor menor, significa qual conclusio?

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL — Eu acho que a Secretaria passou a
regular melhor os seus processos de trabalho.

Ela esté citando um exemplo dos hospitais, eu acho que ela precisa esclarecer bem,
porque sendo fica... Esse valor de custeio estd relacionado principalmente aos servicos proprios,
aquilo que transferimos para 0os municipios diminuiu em algumas areas e aumentou em algumas.
Quando fago parceria com Tangaré da Serra mandando dinheiro prdprio para o hospital municipal.
Outro exemplo é Confresa, Sdo Félix do Araguaia, a Secretaria passa quase duas a trés tabelas em
relagcdo ao que o Ministério passa.

Em relacdo ao custeio, podemos dizer o seguinte: primeiro, a retomada da gestdo
da farmécia de alto custo, a gestdo dos hospitais pela Secretaria de Estado de Salde é muito
diferente do que esta acontecendo. Eles estavam a revelia do processo, ndo tendo planejamento, nao
tendo uma regulagdo dos contratos, com todos 0s servi¢os que estavam, por exemplo, 0 caso de
Céceres, do hospital de Sorriso, Alta Floresta e Colider, foram os hospitais que retomamos a gestao.
Eles estavam ocupados.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Vocg, Sr® Fatima, tem um controle
rigoroso dos faturamentos de cada unidade hospitalar? VVocés pagam?

A SR® FATIMA APARECIDA TICIANEL — Quais servicos? Dos proprios?

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Dos proprios, dos terceirizados,
como é esse controle? VVocés simplesmente ratificam os nimeros que os hospitais encaminham? Ou
ha um inspetor para... porque o faturamento é o coragdo financeiro, porque sendo eu posso fazer trés
cirurgias e colocar trinta, ndo é?

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Entdo, em relacéo a esse faturamento
do SUS existe um controle sim, é histérico. As regionais de saide cumprem essa finalidade. N&o s6
autorizacdo do procedimento quanto também da supervisdo pos-internacdo, pés-autorizagdo. Isso €
feito na rede como todo. S&o muitos municipios que assumiram a gestdo plena, que é a diferenca de
2015, acho que de 2015 para ca, é que todos 0s municipios passaram a ser plenos.

Por exemplo, o Municipio de Rondondpolis é pleno do sistema municipal. Entdo, o
contrato que antes que era do Estado, hoje € com o municipio. A Santa Casa, alguns municipios
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assumiram média complexidade e outros de alta. Entdo, os municipios também tém essa equipe que
noés chamamos de controle, avaliacdo e regulacdo que é a &rea-meio atuando para melhorar o
controle do servico. Entdo, isso nos temos essa série histdrica.

Agora em relagdo aos nossos hospitais, 0s proprios, que sdo gerenciados pelo Estado,
nos falamos que ao criar a Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar, que é a area que cuida dos
contratos de gestdo e também da gestdo propria do servico, nos reiniciamos uma finalidade
importante que a Secretaria perdeu que era a Sala de Gestéo Hospitalar.

Quando os hospitais passaram a assumir contrato de OSS a Secretaria tinha s6 uma
Comissdo, que chamamos de CPCG. Essa comissdo atuava também com os escritdrios regionais.
Entdo, nds perdemos muito. E quando esses hospitais sairam das OSS, eles também deixaram de ser
matéria importante dentro da Secretaria. Nos retomamos todos eles.

Céceres, Rondonopolis e Sinop estavam com OSS e no caso de Caceres acabamos assumindo gestdo
direta, porque o consdércio que iria assumir, nao assumiu.

Rondondpolis e Sinop sdo os Unicos hospitais que continuam com contrato de
gestdo de OSS, que agora é a empresa Gerir que estd 1a. Entdo, estamos melhorando o nosso
mecanismo de controle nos contratos de gestdo e nos especializando no apoio de vérias expertises
para melhorarmos a gestéo direta.

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Eu vou ser chato, mas eu gostaria
depois que vocé pudesse nos encaminhar, pontuando em que &rea de fato houve a reducdo desses
custos. Quais s@o os cinco principais itens reduzidos?

FEEF é o Fundo Estadual de Estabilidade Fiscal. Esse Fundo prevé uma
arrecadacao de 180 milhGes/ano e vai basicamente recolher tributos junto aos empresarios que sao
beneficiados ha anos pela politica de incentivos fiscais.

Entdo, a partir de 1° de junho, se Deus quiser, se 0s Deputados entenderem assim e
0 Governador homologar, ja estard sendo tributado. A previsao € que entre, nesses Ultimos 07 meses
de 2018, 105 milhdes de reais; e ai, em 2019, 180 milhdes em média, porque desse ano ja perdemos
05 meses. Muito bem.

Aqui, na Casa, hd um sentimento majoritario dos Deputados de que uma parte
desses recursos seja garantida na lei para os hospitais filantrépicos. Eu sei que o Estado ndo tem
nenhum contrato com nenhum hospital filantrépico, quem tem sdo os Municipios, ndo € isso?
Exceto 03. Entdo, eu fago a pergunta: a direcdo da Secretaria tem algum veto a essa amarragcdo em
lei de resguardar um percentual desse dinheiro novo para os hospitais filantropicos?

A SR FATIMA APARECIDA TICIANEL — Deputado, eu acho, assim, em
relacdo ao veto, ndo. NOs temos hoje o entendimento de que os hospitais filantropicos séo parceiros,
nos temos que desconstruir essa ideia de que o Estado nédo colabora, ndo contribui. Contribui sim de
forma indireta hoje com leitos de UTI e com esses contratos com Santo Antonio e S&o Luiz, que séo
0s contratos principais com os filantropicos.

O que precisa, eu acho que em relagdo... Nos temos conversado em uma Camara
Intergestora com Cuiaba, Rondonopolis, o Secretario de Saude de Caceres, embora ele ndo tenha
gestdo de filantropicos, mas ele precisa, a secretaria precisa participar. E nos fazermos um estudo da
situacdo e ter um programa intergestores de apoio. O que ndo pode é nés ficarmos financiando sem
ter uma direcdo, um programa de sustentabilidade. Eu acho que, no caso de Mato Grosso, como
outros Estados, nds temos uma parceria importante com os filantrépicos.
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O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — E esses recursos que o Estado tem...
Até um item que eu gostaria também de acrescentar nesse pedido, que pudesse também encaminhar
para n6s, o que é que o Estado ajudou financeiramente, ou em alguns aspectos logisticos, 0s
hospitais filantropicos de Mato Grosso. Em minha opinido, faltou essa informagdo importante aqui,
porque, também, é outra polémica. Saiu a da farmécia de alto custo, entrou a polémica dos
filantropicos.

E esse dinheiro que o Estado passa aos filantropicos pode ser usado em que? Em
pagamento de folha? Em pagamento de dividas, investimento novo, vocés fazem algum tipo de
amarragéo, exigem contrapartida?

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL — Bom, o Secretario Luiz ja pegou uma
crise, foi feito um acordo em 2015 de um repasse temporal de apoio as filantrdpicas, principalmente
as 05 filantropicas de Cuiaba e de Rondondpolis, ainda ndo estavam no bojo S&o Luiz, nem o Santo
Antodnio, foi feito um acordo de apoio, porque esses hospitais, considerando essas duas regides, séo
de importancia dentro dos territérios, na solugdo dos problemas do SUS.

Esse apoio foi fixado, inicialmente, para 03 meses, um apoio relacionado a gestao
financeira dos hospitais, realmente existe problema de ordem financeira em funcdo desses problemas
que falamos, problema de tabela, problema da forma como as filantropicas constituiram seus
Servicos e a terceirizagdo interna.

A nossa preocupagio... E por isso que ele se posicionou contrério a continuidade
disso, porque aquilo em funcdo de um estudo que seria feito junto a Planisa, que &, inclusive, um
6rgdo de consultoria hoje reconhecida em nivel nacional, em que o Governo fez um acordo inicial de
fazer um estudo da situacdo financeira desses hospitais, existia realmente déficit? Quanto seria?
Ent&o, a saude fisica e financeira dos hospitais.

Esse estudo foi feito num periodo anterior a nossa gestdo, mas ja na gestdo do
Governador. Esses dados foram apresentados para Secretaria, parcialmente, pela empresa, mas nos
ndo podemos aprofundar, algumas coisas precisariam ser retomadas, 0 que nds ndo concordavamos
era com repasse passivo desse recurso sem ter também as contrapartidas.

O dltimo repasse foi feito dentro de um acordo aqui da Assembleia Legislativa,
estabelecemos que a Secretaria apoiaria também um programa de intensificacdo de filas de cirurgias
eletivas com os hospitais que ndo impactaria naquele recurso ja repassado de forma permanente, e
tivemos muita dificuldade de viabilizar.

Hoje, estamos conseguindo viabilizar com a Santa Casa de Rondondpolis por meio
da prefeitura, mas naquele momento n6s ndo conseguimos essa parceria.

Eu acho, assim, ha alguns exemplos de casos com sucesso de apoio e de parceria
como no caso de S&o Paulo. Em 2015, o Secretario de Séo Paulo, que hoje é Secretario da Capital,
esteve aqui e apresentou o0 Programa Santas Casas Sustentaveis, esse € um programa interessante,
mas que precisa ser contextualizado.

Se tiver possibilidade de, no préximo ano, retomar um trabalho desses, eu acho
que é importante, mas precisamos estudar a viabilidade econdmica também, porque nao é so repasse
de recurso. Eu preciso ver se a instituicdo também fez a sua tarefa de casa de sanear questdes
importantes de gestéo.

Por isso que a Planisa foi um referencial importante, algumas continuaram com o
contrato com a Planisa e outras ndo. Eu acho que isso até poderia ser retomado nessa perspectiva da
sustentabilidade.
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O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Dr? Fatima, as vezes que visitamos o
Hospital de Céancer, aqui de Cuiaba, observamos pacientes em condi¢Ges muito dificeis. A Direcdo
andou lutando ha um tempo para se construir uma ala para aqueles pacientes que estdo em fase
terminal para que tivessem um final de vida digna, pelo menos sem aquelas dores horriveis, sem
aquele sofrimento cruel, coisa da ldade Média.

E nds estamos em uma Capital de um Estado, a décima sétima ou a décima oitava
maior cidade do Pais, Cuiab4, com os seus 600 mil habitantes, sem falar na Regido Metropolitana,
somos uma das 16 RegiGes Metropolitanas do Brasil, temos uma populacdo de 01 milh&o de
habitantes. E o Hospital de Céancer, infelizmente, ndo tem recursos financeiros suficientes para
construir essa ala para esses pacientes em situacdo terminal, que todos n6s estamos sujeitos a isso.

Eu perdi o meu pai h& dois anos com céancer; na semana passada, eu fui a um
velorio de um servidor desta Casa, do SICOOB, Reginaldo Cerqueira, 50 anos, morreu de cancer no
pancreas; hoje, de manh4, eu fui ao velorio da engenheira Marleide, uma moca de 54 anos, esposa do
meu chefe de gabinete, do Tenente Arnaldo. Entdo, o cancer tem devastado. Ndo h& uma Unica
familia neste Pais, neste planeta que pode dizer que esta blindada, isenta dessa doenca maldita.

Haveria possibilidade e ha, no orcamento da Secretaria, para este ano, uma ajuda
ao Hospital de Cancer para que faca essa ala para os pacientes terminais?

A SR? FATIMA APARECIDA TICIANEL — Eu confesso que ndo conhego o
projeto, mas o que eu sei é que existe, na Politica Nacional de Atencdo aos Pacientes Portadores de
Céncer, a necessidade de construir servicos paliativos. Chamamos de servigos paliativos aqueles que
me permitem dar um atendimento ao paciente, conforme vocé descreveu... Se féssemos aqui falar
das nossas experiéncias, cada um de nos teria como se lembrar de alguma pessoa que, ou ela nao
conseguiu um atendimento digno nas portas de entrada do sistema, ou ela ndo foi estabilizada
suficientemente dentro de um atendimento humanizado.

Eu acho que, independentemente de ter um projeto financeiro, n6s precisamos que
0s hospitais, que se propdem a fazer esse tipo de trabalho, lutem por isso.

Filantropia + publico + servicos terceirizados podem dar as mados para construir
um projeto desses, sim, Deputado. Eu acho que é um projeto que ndo deve ser tdo alto o recurso,
porque o principal equipamento é o ser humano. O ser humano comprometido com pessoas que
estdo em estagio terminal, que precisam de um cuidado.

Todos os servicos que se habilitam a fazer tratamento de quimioterapia e
radioterapia, que € um procedimento que tem um custo alto para o SUS, deveriam, por obrigacdo
ética, por sentimento, ter esse pensamento: o Hospital Geral, a Santa Casa, o Hospital do Céncer, o
Hospital Santo Antonio de... E até o0 nosso Hospital Regional de Caceres, que se propds a fazer isso
sem ser habilitado.

No entanto, eu também passei por isso com uma colega de 35 anos que veio a
obito. Ela convulsionou na madrugada e eu ndo consegui que a médica do Hospital Geral abrisse as
portas para ela! Ela convulsionou dentro do carro. E esse tipo de atendimento... Eu ndo irei falar o
nome da médica, porque ndo me interessa, mas eu acho...

No ultimo encontro de regulacdo que tivemos no dia 08, uma médica de
Nortelandia deu um depoimento justamente no Hospital do Céncer. E eu estou falando do Hospital
Geral, onde a médica ndo acolheu uma paciente convulsionando. Entdo, isso € uma preocupacao
com quem esta cuidando da gestdo da regulagéo, que faz contrato com o servico, que se propde... Na
verdade, isso é regra do sistema, quem faz atendimento de alta complexidade em Céancer tem que ter
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esse tratamento, esse acolhimento para o0 momento que ele precisa, 0 Hospital do Cancer, o
hospital... Ja citei todos.

Esse caso da doutora me chamou muito a atencdo, inclusive, fiquei muito
emocionalmente comprometida com isso. E que ela trouxe uma paciente |4 de Nortelandia, regulada.
Chegou aqui, o hospital n&o abriu as portas para ela entrar!

Entdo, onde é que esta a responsabilidade? Eu falo: € responsabilidade humana,
mas é responsabilidade sanitaria por aquilo que vocé se propde a fazer - mercado, ndo -, salde ndo
pode ser visto s6 como mercado, por isso temos que chamar a atengdo dos 6rgaos de formacéo.

Porque os médicos estdo se comprometendo cada vez menos com esse tipo de
coisa, médico profissional para cuidados paliativos sdo pessoas que ndo tem... E outro tipo de
profissional.

Temos que ver o lado financeiro do projeto, mas eles também tém muitas
campanhas de arrecadacédo de recursos.

O SR. PRESIDENTE WILSON SANTOS - Mais uma pergunta aqui.

Como é que vai 0 programa Saude na Escola? Esse é um belissimo programa,
lembro-me de que implantamos na Prefeitura de Cuiaba. Uma equipe de paramédicos visita a escola,
faz o diagndstico, e nos diagnosticamos, Dr. Marcelo, criancas em creches abusadas sexualmente
pelo pai, criangas de um ano, um ano e meio, dois anos, que eram violentadas em casa pelo pai. Esse
programa Salde na Escola diagnosticou isso, um absurdo, é um belo programa! N&o tem ninguém
para responder, mas que ele avance. E um programa do Estado, em parceria com os Municipios,
como que €?

No6s temos s6 mais dez minutos para encerrar.

A SR2 FATIMA APARECIDA TICIANEL - E bem rapidinho, esse programa da
escola teve a iniciativa da Prefeitura de Cuiaba, e foi inovador quando comegou o trabalho de satde
na escola, a equipe de saude da familia, coordenacdo, indo a escola para ajudar a discutir problemas
relacionados a saude bucal, a violéncia, a questdo psicossocial, enfim, medidas preventivas.

Agora existe um programa nacional com recurso e apoio. O Estado de Mato
Grosso tem uma equipe muito... E acho que infelizmente eles ndo estdo aqui, mas eles poderiam
falar do sucesso que é esse trabalho, a dimenséao que ele tem tomado no Estado. Podemos apresentar
isso numa proxima oportunidade, mas tem sim.

O SR. PRESIDENTE WILSON SANTOS - O.k.

Quero aqui, antes de encerrar, responder ao nosso colega de Assembleia, Mauricio
Munhoz, que fez algumas observacdes sobre o Governo. Ele disse que ha uma contradicéo,
reconhece que ha muitos avancos na area da salde, na gestdo do Governo Pedro Taques. Ele
parabenizou a equipe qualificada da Secretaria de Estado de Saude, mas disse que hd uma
contradicdo entre o aumento das renuncias fiscais na gestdo Pedro Taques, e em relacdo a saude, que
houve o aumento de 1 bilhdo para 3 bilhdes e pouco. Vou responder, porque tenho me dedicado a
este assunto e a essa resposta. Talvez, eu ndo tenha conseguido até agora ser convincente.

Na verdade, houve uma reducdo nas renincias na gestdo Pedro Taques. Houve
uma reducdo, de mais ou menos 30% em relacdo a 2014. Houve uma reducdo. Mas por que € que 0
numero aparece maior? E é verdade quando ele fala. O nimero aparece maior. Para este ano, 1,84
bilhdo, aproximadamente. Por qué? Porque agora 0 Governo comegou a contabilizar nimeros que
outrora eram sonegados, porque as rendncias s6 podem ser feitas por lei. E na gestdo anterior,
dezenas, centenas de rendncias fiscais foram feitas por decreto e esses decretos ndo vieram a tona.
Entdo, essas parcelas nunca foram somadas, elas permaneceram clandestinas: “Tipo, olha, este ano
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de 2013, ndés vamos renunciar 1,5 bilhdo”. Mas na verdade, estdo renunciando 4 bilhdes e tanto,
porque eles ndo faziam a computacgéo de todas as parcelas. Agora néo, agora se faz a computacéo de
todas as parcelas, inclusive esses dados estdo a disposi¢do do Ministério Publico, estdo a disposicao
do Tribunal de Contas e dos demais 6rgédos de controle. Entdo, ndo ha essa contradi¢cdo. Os nimeros
aumentaram, porque a verdade veio a tona.

Ele também faz uma observacdo com relacdo as emendas da nobre Deputada
Janaina Riva. E pelos nimeros passados aqui pela Secretaria de Estado de Salde hoje, nesta manhg,
a Deputada Janaina Riva teve aqui 210 mil reais de emendas liquidadas no exercicio de 2017. Nao
foi a menor, a menor foi a do Deputado Adalto de Freitas, Deputado da base, 60 mil reais. Também
tivemos outro Deputado da base, Oscar Bezerra, 191 mil reais. Certo? Entdo, esses Deputados
tiveram menos liquidacdo de emendas do que a Deputada Janaina Riva. Entdo, ndo ha assim uma
tendéncia de pagar mais ou menos para 0s da oposicao.

O Deputado Zeca Viana, por exemplo, que é da oposicdo, é um dos lideres da
oposicdo, teve 641 mil e 402 reais liquidados. O Deputado Saturnino Masson, que é do partido do
Governador e é da base: 291 mil e 400 reais. Entdo, o lider da oposi¢do, Zeca Viana, e o Deputado
Valdir Barranco, do PT, que é da oposi¢do e teve 591 mil e 402 reais, tiveram mais emendas
prestigiadas do que o prdprio Deputado Saturnino Masson, que é da base, do que o Deputado Adalto
de Freitas e o Deputado Oscar Bezerra, que sdo da base.

Entdo, ndo tem havido esse tipo de “tendenciamento”.

Quero agradecer a todos que compareceram. Foi uma longa Audiéncia Publica.

Hé& pessoa me dizendo que bateu ponto as 06h30min e esta passando mal, porque
ndo se alimentou até agora... (RISOS)...

Agradeco a todos que permanecerem até o final!

Sdo estes momentos, e é muito bom que a TV Assembleia e a Radio Assembleia,
Sr. Geraldo, possam transmitir. Gradualmente, lentamente, num processo pedagdgico vamos atrair
mais pessoas, mais instituices, porque, sem davida, hoje, foi o exercicio de cidadania, da
transparéncia, onde todos 0s convidados puderam sabatinar aqueles que cuidam do dinheiro publico:
de onde vem, como aplicam, por que.

Enfim, eu quero agradecer!

N&o sei se alguém gostaria de fazer as consideracdes finais!

Os microfones continuam abertos!

A SR? LUCENI GRASSI DE OLIVEIRA — Néo sdo nem consideraces finais.

E para dizer que tivemos a informacao de mais uma meta até pelo apontamento do
TCE que foi o cumprimento da Lei de Transparéncia. Entdo, ja esta disponivel no site da Secretaria
0 acesso aos repasses Fundo a Fundo. Como esta sendo transmitida a populacéo esta tendo acesso e
verificar qual parcela foi repassada, no site da SES. Era s6 como informacéo.

Agradeco a presenca de todos, dos colegas que ajudaram na elaboragdo do
trabalho.

Para o dia 19 ja estd pré-agendada a nossa proxima prestacdo de contas na
Comisséo de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, que devera ser neste mesmo auditorio.

Obrigada!

O SR. PRESIDENTE (WILSON SANTOS) — Muito obrigado!

Entdo, eu agradeco a todos e declaro encerrada esta importante Audiéncia Publica.
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