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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
14/12/2016 - 142 - Comissdo Senado do Futuro

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Havendo nimero regimental, declaro aberta
a 142 Reunido da Comissio Senado do Futuro.

Antes deiniciar os trabalhos, proponho a dispensa da leitura e aprovacdo das atas das reunides anteriores.
Aqueles que concordam permanegam como estdo. (Pausa.)

As atas estdo aprovadas e serdo publicadas no Diério do Senado Federal.

Primeira parte: Apreciacdo do relatdrio das conclusies da avaliagdo das politicas nacionais e atividades de cooperagéo
internacional desenvolvidas pelo Governo brasileiro para cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentéavel
(ODS) firmados a partir da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, em especia no tocante a assegurar a
educacdo inclusiva e equitativa de qualidade e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos.
Essa politica publica avaliada pela Comissao foi escol hidapor meio do Requerimento n° 5, de 2016, aprovado em reuni&o
realizada no dia 29 de marco.

O Senador Cristovam é o Relator.

NOs tivemos, na quinta e na sexta-feira, 0 1° Congresso Internacional do Futuro, onde o Senador, como Vice-Presidente,
também esteve |14 fazendo uma brilhante palestra. E esse tema aqui foi um dos temas nossos na palestra, exatamente a
Agenda 2030.

Eu gostaria, ao passar a palavraao Senador Cristovam, que ele pudesse ir direto as conclusdes do relatério. Mas também
seriaoportuno que el efizesse agui um pegueno balango do nosso Congresso, até paraque as pessoasque estéo anosassistir,
no Brasil inteiro, e aqui também, presencialmente, pudessem tomar conhecimento, ja que no ano que vem estaremos
realizando o 2° Congresso do Futuro e queremos aproveitar para convidar a todos.

Logo apds o Senador Cristovam, vamos passar para a segunda etapa, que € a audiéncia publica para analisarmos o
plangjamento da salide publica no Estado de Mato Grosso.

O Senador Cidinho também é Relator de uma outra politica publicada Comissdo e ele fara a apresentagéo do seu relatério
no final.

Com apalavrao Senador Cristovam Buarque.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - DF) - Bom dial Bom diaacadaumae acada
um presente! Bom dia ao Presidente Wellington Fagundes, a quem parabenizo pelo esforco, pela competéncia, por ter
conseguido realizar, na semana passada, 0 nosso primeiro seminario da Comissdo do Futuro.

Parece incrivel que, na crise que nds vivemos, com os problemas que a gente atravessa, inclusive durante os dias mesmo
do nosso Congresso, tenha sido possivel trazer tantas pessoas do exterior, de outros Estados, e sairmos desse pantano do
presente e discutirmos uma planicie para o futuro em areas como salide, educacao, meio ambiente.

Ent&o, eu quero parabenizar o Senador Wellington por ter feito esse Congresso. Creio que ele ja esta trabalhando no
segundo.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT. Fora do microfone.) - Estamos.
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O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e DemocracialPPS - DF) - Quanto ao relatorio, Sr. Presidente,
ele tem cem paginas, para ser exato, 99. Por isso, para dar maior celeridade aos trabalhos, vou ler aqui apenas os pontos
principais, umaespécie de indice, e depois as conclusdes, obviamente sem prejuizo de que os colegas Senadores e demais
interessados possam consulta-lo na integra, umavez que o texto ja se encontra disponivel no site do Senado.

O documento tem um capitulo sobre a educagdo priméria e secundaria, outro sobre a educagdo infantil, outro sobre a
educacdo profissional e superior, outro sobre a equidade, um sobre curriculos, acessibilidade e seguranca das escolas,
qualificacdo docente, mobilidade e cooperacéo internacional

Vamos as conclusdes, Sr. Presidente, que sdo apenas trés paginas.

O Brasil tem se esforcado por adotar um ordenamento adequado e uma estrutura condizente com as suas necessidades
educacionais. N&o obstante, a estrutura federativa do Pais envolve e depende de regimes de colaboragéo que ainda ndo
chegaram a melhor forma. Até hoje, nés ndo sabemos qual é a melhor forma de relacionamento de Estados, Municipios
e Unido no cuidado das nossas criangas. Nossas criancas estdo repartidas entre entidades abstratas até certo ponto: a
municipal, aestadual e afederal.

Desse modo, na area educacional, segmentos estruturantes da educacdo, por forca desses arranjos institucionais, sdo
deixados & conta dos M unicipios, que sdo os entes mais fragilizados da Federacdo. Na verdade, a gente s6 vira brasileiro
depois dos 18 anos - se faz 0 servigo militar, se entra na universidade federal, se comega a pagar imposto de renda -,
até ai nés somos municipalizados e, no maximo, entes estaduais. Creio que esse é um defeito do conceito federal do
Brasil. Deveriamos ter a crianga como ente nacional, e a cooperacdo deveria ser subordinada, a cooperacdo dos Estados e
Municipios e Unido deveriaser coordenada ao interesse da crianga, ndo importao Municipio onde elanasceu evive. O que
ocorre é que, invariavelmente, os Municipios, paraimplementar agdes sob sua responsabilidade, ndo podem prescindir do
apoio financeiro e de politicas de equalizagdo formuladas no &mbito da Uni&o.

E aqui a gente vé problemas: nem sempre a Uni&o oferece o dinheiro, nem sempre o Municipio é capaz de aplicar, até por
falta do recurso humano, com a competéncia e o preparo necessario. Essa fragilidade do sistema pode comprometer toda
acadeiado ensino, particularmente no que tange a Agenda 30 do PNE, onde se verifica que seraindispensavel o apoio da
Uni&o aos Municipios com objetivo de ampliar a acessibilidade das escolas publicas de ensino fundamental. Da mesma
forma, essa suplementacdo deve ser crucial ao cumprimento da meta de educacdo pré-escolar.

E preciso lembrar que universidade comega na pré-escola. A gente esquece iSso.
(Soa a campainha.)

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - DF) - Nés costumamos imaginar que a
universidade comega no dia seguinte a aprovagéo no vestibular. Um erro completo. Comega no primeiro dia em que a
criangavai a um sistema educacional, |4 na educago infantil.

No que tange a inclusdo educacional de alunos com deficiéncia, as escolas publicas de ensino fundamental, pela
capilaridade da rede, tém papel decisivo na criacdo dessa oportunidade. No entanto, a grande maioria delas carece de
adaptacdes, que dificilmente serdo realizadas com recursos proprios dos Municipios ou dos Estados. Esse, ou € um esforgo
fiscal, financeiro da Uni&o, ou ndo vamos realizar a obrigacéo, ndo digo nem constitucional, digo moral, de tratar cada
crianca, oferecendo 0 acesso em condic¢des iguais, independentemente da sua deficiénciafisica ou mental, salvo em casos
extremados em que ficaimpossivel oferecer a educacao.

Em relagdo a oferta de pré-escola, embora esteja configurada uma tendéncia a realizacdo da meta para bem antes do
prazo de 2030, € certo que ela ndo serd atingida neste ano de 2016, consoante a previsdo do PNE e a determinacdo da
Constituicdo. A estagnacéo de matricula na etapa e os problemas de arrecadac&o dos Ultimos anos podem ensgjar maiores
aportes de recursos da Unido para este e todo 0 segmento da educaggo infantil.

Por suavez, a meta de universalizar a educagdo bésica para os jovens de 15 a 17 anos pode ser dificultada ou até mesmo
resultar frustrada. Cumprir meta, de maneira bem-sucedida, mais do que garantir a presenca desses jovens na escola,
implicaassegurar que eles concluam o ensino médio com competéncias para continuar estudando ou paraatuar de maneira
cidadé no trabalho, na sua comunidade, no Pais. No entanto, além de acumular um déficit de atendimento muito grande
entre jovens dessa faixa etéria, 0 Brasil tem sido muito lento em impedir que novos jovens se somem a esse grupo.

Nao foi objeto deste relatério a medida provisoria em estudo no Congresso, mas eu aproveito para dizer que elavai na
direcdo certa. Ndo € o ideal. Estamos longe, mas ela vai na direcdo certa, na medida em que transfere mais recursos da
Uni&o para o ensino em horério integral; na medida em que traz o ensino profissionalizante para dentro do ensino médio
em todas as escolas, dentro do possivel; na medida em que da liberdade de o aluno escolher 40% das disciplinas que ele
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vai fazer. Ele sera obrigado - eu ainda acho muito - a 60%. Educacéo sem liberdade de escolha néo € educagéo. Quando
a gente obriga um aluno a estudar o que ele ndo quer, estamos aprisionando aunos mentalmente. Existe a prisdo
de grades, que ndo deixa o corpo se locomover, e existe uma prisdo mental, que € obrigar um aluno a estudar o que ele
nado quer. Portugués e Matematica, por exemplo, que sdo absolutamente necessarios para viver, tém de ser ensinados de
maneira tdo agradavel que eles gostem, porque eles precisam disso. E como se a gente fosse ensinar alguém a respirar.
Mas, a partir de certas disciplinas, ndo é mais uma questao de respiracdo; € uma questao de gosto, de prazer, de opcao,
de vocacdo. E aemendavai nesse sentido.

Também acho correto, embora t&o criticado, o propésito de permitir que um aluno néo fique numa sala sem professor
de Matemdtica, se la foratem um engenheiro aposentado querendo dar aula de Matemética na escola. Sou favoravel ao
notdrio saber, porque, na falta de professor para certas éreas, € preciso usar todos 0s profissionais que sdo capazes de
transmitir conhecimento.

Do ponto de vista da preocupagdo com aigual dade de género, a of erta de educagdo para meninos e meninas € uma questdo
praticamente equacionada. Contudo, o Pais pode ser instado arefletir com seriedade sobre proposi ¢destendentesaimplicar
o predominio de posi¢des sexistas na el aboracdo e execugdo das politicas educacionais.

A malfadada implantacdo de algumas experiéncias, somada a discussdo enviesada do tema ensejam novas abordagens
gue a gente precisater sobre o assunto.

O desenvolvimento sustentavel, como tema formador de consciéncia e atitude, tem integrado préticas curriculares
conducentes a ef etivi dade das recomendagdes dos acordos de que o Pais € signatario. Com efeito, teméti cas como educagéo
ambiental e direitos humanos ha muito enriquecem e humanizam aformac&o de nossos a unos da educagéo bésica, sendo
trabal hadas nas escolas das mais diversas formas. E, assim, tendem a continuar, pois estdo presentes e em aprimoramento
na elaboracdo da Base Nacional Curricular.

Conquanto sgja também um pais em desenvolvimento, o Brasil tem ampliado as oportunidades de estudos para jovens
estudantes de outros paises sob essa mesma condi¢do. Além de manter acordos de cooperacdo, mormente com paises da
Africae da América Latina, por meio dos quais destina bolsas a graduacéo e pds-graduagao stricto sensu.

As mazelas do analfabetismo, nas vertentes absoluta e funcional, exigem combate em mitiplas frentes. E primordial
interromper a sua reproducéo com medidas de atendimento as populages mais jovens, vulnerdveis e suscetiveis ao
abandono escolar. Nas populactes jovens com idade de 15 a 29 anos e baixa escolaridade, atingidas pelo analfabetismo
funcional, pode-se utilizar uma série de estratégias para ampliar sua escolarizacdo, entre as quais a articulagdo entre a
EJA e aeducacdo profissional .

A instituicdo do Pronatec em 2011 e a expansdo da rede federal de educag@o, ciéncia e tecnologia, iniciada em 2005,
viabilizaram oportunidades de qualificacéo e formag&o profissional em todo o territdério brasileiro. Até 2005, a rede de
escolas técnicas federais com matriculas, em 2015, sdo 315 mil. Em 2011, o Pronatec concedeu 23 mil bolsas, mas em
2014 conseguiu distribuir apenas 1.933 mil bolsas-formagéo.

Na educag8o superior, 0 acesso tem sido ampliado por meio de algumas frentes nos setores publico e privado. No setor
puiblico, em paralelo ao esforgo de reestruturacio e expansio. E oportuno assinalar que parte das politicas de equalizagio
depende da evolucéo das receitas do Estado e, portanto, da dindmica da economia.

(Soa a campainha.)

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e DemocracialPPS - DF) - Com efeito, numa conjuntura, ou numa
situacdo estrutural de equilibrio fiscal duradoura como a que ora se conforma, ndo € possivel antecipar os efeitos dessas
reducdes de despesas nos avangos de acesso e de eguidade que vinham sendo paul atinamente conqui stados.

Finalmente, Sr. Presidente, na sequénciaa aprovagdo de um plano de educacdo que gerou muita expectativa, 0 surgimento
do atual quadro de crise deixa muita incerteza sobre as possibilidades de o Pais redizar até mesmo as metas inadiaveis
de cobertura da educagéo basica. Sem ampliagéo de recursos, dificilmente havera solugdes de gestdo que economizem
recursos suficientes para metas de inclusdo e de melhoria dos indicadores educacionais.

Esse é o relatério, mas eu quero acrescentar um paragrafo sobre essa Ultima frase, tendo em vista os Ultimos gestos nossos
no Congresso de aprovar a PEC 55, que define o teto. Eu vou repetir a frase: "Sem ampliagdo de recursos, dificilmente
havera soluctes de gestdo que economizem recursos suficientes para metas de inclusdo e de melhoria dos indicadores.”

Eu quero dizer o seguinte: sem controle de inflagdo também néo vamos conseguir fazer a educacdo funcionar; sem
definicéo de prioridades, ndo adianta abrir o teto e gastar mais do que se arrecada. O Brasil precisatomar consciéncia de
gue nés vamos, daqui para a frente, escolher: fazemos estadios ou fazemos escolas. N&o da para os dois. Fazemos belos
prédios com ar-condicionado para o servico publico ou fazemos hospitais. Nao da para os dais.

3/35



Reunido de: 14/12/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Mentimos durante décadas, prometendo estadios e escol as, prédios bonitos e hospitais bons. Foi umamentira. Estdnahora
de acabar a mentira. Acabar amentira é o teto, dizer com clareza: nGs vamos gastar o que arrecadamos. Existe o debate
Seisso deveriair para pagar juros ou ndo, mas € um debate que ndo tem sentido diante da obrigatoriedade, da obrigacdo
de pagar a divida, sem o que arrebenta tudo. N&o deu certo a moratdria que o Presidente Sarney fez nos anos 80. Nao foi
bom o confisco de poupanca que o Presidente Collor fez. Até eles reconhecem isso.

Entdo, tendo em vista os acordos financeiros e a falta de forga pararomper isso - ndo vamos estati zar os bancos, seriaum
suicidio no mundo global em que estamos -, vamos ter que pagar. Entdo, a PEC do teto faz isso.

Agora, aqui diz: épreciso ampliar recursos. Sim, vamoster que lutar por maisrecursos, dizendo de onde el es saem. Acabou
0 tempo em que eramuito f&cil brigar por mais recursos para a educagdo sem dizer de onde saiam. O proprio PNE disse
gue iagastar 10% do PIB com a educacdo. Mas ndo disse de onde iam sair 0s 4% amais que se gasta hoje.

Eu sai que estda com pressa, Presidente...
O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT. Fora do microfone.) - N&o.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Sacialismo e Democracia/lPPS - DF) - ... mas eu acho que é hora de falar isso.
N&o disse de onde iam sair 0s 4%. Gastam-se 6%, vamos passar para 10%. Quem vai perder? Ninguém teve coragem
defalar isso.

E por isso que botaram em func&o do PIB, e ndo daarrecadaco, porque daarrecadacio iater que dizer quem é que pagava
mais imposto. Mas PIB é uma coisa abstrata. Ninguém liga. Se tivesse colocado 120% do PIB, era capaz de ninguém
reclamar, salvo os professores de aritmética, porque iam dizer que ndo é possivel. Entdo, agente vai ter que cair nareal e
vai ter que lutar por mais recursos para a educacéo, por mais recursos para outras areas, e dizendo de onde vao sair.

Finalmente, eu quero dizer que, emboraaqui diga: dificilmente solugdes de gestdo economizem recursos suficientes para
as metas, mas tem muito onde economizar. Nossos setores publicos, educacdo inclusive, estdo chel os de vazamentos. Nés
jogamos dinheiro fora. Nés gastamos menos do que deviamos, mas o0 que nés gastamos € desperdicado. Professor fora
de sala de aula raramente traz beneficio para a educacdo. Aqui no Congresso esta cheio de professor a nossa disposi¢ao.
Aluno fora de aula porque a escola estd sem energia, porque tem um tiroteio na esquina, ndo melhora a educacéo. Nao
usar recursos tecnol 6gicos para que o aluno estude em grande quantidade com um professor tira a eficiéncia.

A PEC vai trazer duas coisas com as quais 0 Brasil nunca se acostumou: prioridade e eficiéncia. Pelo menos as duas
preocupacdes. nOs vamos ter uma preocupagdo com o que é gque é prioritdrio e uma preocupagdo em como ter mais
eficiéncia nos gastos. E isso vai ser bom para o Brasil. E eu acho que pode ser muito bom, portanto, para a educagéo.
Porque, se o Brasil for mal, € besteira querer botar para a educacéo.

E, finalmente, de verdade, alguns dizem que o Brasil ndo esta preparado paratirar dinheiro de estadio e botar em educacéo.
Bem, eu sou democrata: se 0 povo prefere estadios, eu vou esperar mais tempo para convencé-lo de que deve botar mais
escolas. Eu prefiro um orcamento equivocado com o apoio do povo do que um ditador que obrigue a gastar com 0 meu
desgjo.

Mas eu acredito que o povo ja esta ficando maduro para entender que escola € mais importante que estadios. Que 0s
palécios de Brasilia sdo menos importantes de que saneamento, mesmo que saneamento a gente ndo veja e os prédios
de Brasilia nos deslumbrem.

Esse é o meu relatério, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Em discuss&o.

Bom, eu queria apenas fazer um comentério, porque daqui a pouco, Senador, nés vamos estar discutindo aqui exatamente
aquestdo dasaide no Mato Grosso. E também daqui amais um pouco nds vamos ter umaoutrareunido, que é da Comissao
Especia das Obras Inacabadas no Brasil. E eu acho que tem tudo a ver aqui com o relatério, que ele é especifico na area
da educacéo.

Entdo, nos votamos hoje a PEC, e no Brasil afora a discussdo é bastante ampla e distorcendo-se... muita gente distorcendo

0 que é naverdade: "Ah, vai faltar dinheiro para aeducagéo”, "vai faltar dinheiro paraa saide".
Eu sou o Relator daLDO de 2017. Naverdade, esta no relatério final - que vamos aprovar dagui a pouco, também ainda

no Congresso Naciona - so paraasalde, ho ano que vem, previsdo de tudo o quefoi gasto este ano maiso IPCA. Portanto,
s80 onze bilhdes amais.

4/35



Reunido de: 14/12/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Ou sgja, 0 Congresso Nacional votou isso. Estamos votando. Javotamos no relatério setorial, na Comissao de Orgamento,
e vamos votar agora. Da mesma forma, para a educaggo. Existe a previsdo de sete virgula alguma coisa por cento amais
de investimento.

Entdo, como o Senador colocou aqui, esses investimentos sdo uma priorizagdo que nos vamos fazer de um todo, definindo
gue o Governo ndo vai poder gastar mais do que arrecada. Agora, a aplicacao do recurso € uma priorizagao da popul acéo
brasileira, inclusive do proprio Congresso Nacional. Ou sgja, com a pressao haquilo que € mais importante ser investido.
Portanto, a aprovagdo da PEC ndo significa ndo ter dinheiro para esse ou para aquele setor. E € claro: salde e educacéo
€ fundamental. Temos que falar no investimento, nainfraestrutura, em tudo o mais.

Mas esse assunto que vamos discutir, daqui a pouco, sem divida nos traz também toda essa angustia. Da mesma forma,
nos temos hoje inlmeras obras, na &rea de educagdo, abandonadas ou iniciadas a construcdo, paralisadas por vérios
outros aspectos, inclusive creches, enfim, tantas outras obras nessa situagdo. Aliés, sGo 20 mil obras estimadas de estarem
inacabadas no Brasil.

Portanto, quero parabeniza-lo, Senador Cristovam, pelo seu relatério. O senhor € uma referéncia na educagao, no Brasil.
Com certeza, ndo € sd umareferéncia, mas também é sempre um orientador de todos nds aqui naquilo que devemos votar,
principal mente nessa area da educacéo.

Entdo, quero parabenizé-1o pelo seu relatério.

N&o havendo mais quem queira discutir, dou por encerrada a discussao.
Em votagéo.

Aqueles que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Esta aprovado.
Parabéns, Senador Cristovam.
Muito obrigado.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - DF) - Apesar de todo 0 meu carinho pelo
Mato Grosso, eu pego licencaparameretirar, porque a Comissdo de Educacdo, aqui ao lado, tem projetos de minhaautoria
€ eu preciso estar |14, sendo nao votam.

Mas fico muito satisfeito porque, depois de uma audiéncia como esta, se eu for a Cuiaba ou a qualquer outra dessas belas
cidades, eu vou ser bem atendido pelo servico publico gragas a esta audiéncia e a outras.

Quero deixar aqui 0 meu grande abrago. Eu considero um dos Estados pelo que eu tenho o maior carinho e um dos que
eu maisvisitel, ao longo do meu tempo, inclusive Rondonépolis.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Quero registrar que ele tem um compromisso
CONOSCO, hdo SO paraaaprovagao eacriagdo daUniversidade Federal de Rondondpolis, mastambém de estar contribuindo,
logo apdsisso, paraque ndsinstalemos uma universidade revol ucionadora em termos de ensino, principal mente de acordo
com o mercado de trabalho.

Enfim, estamos ja fazendo esses estudos. Com certeza, 0 Senador Cristovam serd um grande parceiro, junto com a UnB
também, a experiéncia da UnB, na Universidade Federal de Rondondpalis.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - DF) - Obrigado.

O SR. WELLINGTON FAGUNDES (Bloco Moderador/PR - MT) - A segunda parte da nossa audiéncia publica sera
destinada a debater o plangjamento e plano operativo da utilizacdo dos recursos da salide no atendimento a salde no
Estado do Mato Grosso.

Ressalto que, conforme divulgado na pauta e nas redes sociais, a presente reuni 8o sera realizada em carater interativo, ou
sgja, com a possibilidade de participagdo popular e de todos os presentes. N&o temos, com isso, arigidez do Regimento.
Aqui, elaserdinterativa, com a possibilidade, inclusive, do debate.

Dessa forma, os cidaddos que queiram encaminhar comentarios ou perguntas podem fazé-lo também por meio do Portal
e-Cidadania, no enderego www.senado.leg.br/e-cidadania, ou ligando para o nimero 0800-612211 - www.senado.leg.br/
ecidadania ou ligando para 0 nimero 0800-612211.

Eu queria convidar o representante do Ministério da Sallde, bem como o representante do Ministério da Educagéo.
NOs estamos invertendo a ordem - vou até desculpar a nossa Secretaria - em razao da plateia que estd aqui. O objetivo
principal dessa nossa segunda etapa é esta audiéncia publica.
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Quero registrar apresencaagui do Deputado José Augusto Curvo, médico no Estado de Mato Grosso, e também apresenca
do Dr. Jorge Y anai, que € meu primeiro suplente no Senado, daregido de Sinop - ele também é médico.

Quero registrar apresencado Prefeito Mauro Mendes, atual Prefeito danossa capital Cuiabd, e do Prefeito eleito Emanuel
Pinheiro, que amanha sera diplomado - mais uma fase para chegar & sua posse. E claro que a presenca dos dois é
fundamental, ja que vamos discutir aqui exatamente o impacto da salide no Mato Grosso, que acaba se concentrando
na nossa capital. A experiéncia do Prefeito Mauro Mendes, para aquilo que poderemos plangjar, com aquilo que esta
pensando o Prefeito Emanuel, serd extremamente importante.

Também vou registrar a presenca de Waldemir Paschoiotto, do TCU, e eu gostaria de convidé-|o para estar aqui.

Vou registrar apresencadaMariaDolores Gamarski, que também representaa Ebserh; daAparecida Clestiane, do Cosems
de Nova Marilandia; do Jaime Gregorio dos Santos Filho, também da Ebserh; do L utero Siqueira da Silva, ex-Prefeito de
Guarantd do Norte; do Carlos Y akiri - acho que é assim -, de Sinop; do Jorge Y anai, que jafalei; de Laedson Bezerra, da
Ebserh, de Brasilia; de Daniel Calazans, também da Ebserh.

Quero aindaregistrar a presencado ex-Reitor daUnemat, Deputado Adriano Silva; de Ariel Lopes, dacidade de Céceres,
de Mariana Barros, da Representacéo do Estado de Mato Grosso em Brasilia, e de Marcelo Soler, da Univar de Barrado
Garcas. Quero registrar, também, a chegada do Deputado Federal Valtenir Pereira, Deputado Federal do nosso Estado.

Entdo, representando a Ebserh, 0 Sr. Laedson Bezerra.

Como abertura desta audiéncia, quero cumprimentar a todos. Como anunciado, esta audiéncia publica foi solicitada
para tratarmos objetivamente do planejamento e da construcdo de um plano operativo para a utilizacdo dos recursos no
atendimento a salide no Estado de Mato Grosso. Este ano, num grande esforgo politico, nds, Senadores e Deputados
Federais do Estado, conseguimos alocar no Orgcamento Geral da Uni&o para2017 um total de R$156 milhdes por meio de
emendaimpositivade Bancada, destinadaa estruturacéo das unidades de salide no Estado de M ato Grosso. Quero salientar
gue esse recurso ja esta aprovado no relatério setorial e, também, alocado no relatério do Relator Geral, que deveremos
aprovar hoje ainda na Comisséo e, posteriormente, no Congresso Nacional.

Mais do que assegurar esse valor no Orcamento, quero dizer aqui a todos os presentes, que vamos nos empenhar no
trabalho para liberar esses recursos o mais rapidamente possivel. Afinal de contas, a conclusdo do novo pronto-socorro
e hospital de Cuiaba é, seguramente, uma obra de carater emergencial. Quero dizer que também hé outras obras, porque
estamos tratando aqui dessa emenda, que, como eu disse, ndo é exclusiva para essa obra. Dai 0 esforgo que queremos
empreender visando a acelerar a sua conclusdo, discutindo medidas que possam fazer com que a unidade principal do
pronto-socorro e hospital de Cuiaba funcione adequadamente em todas as dimensdes.

Para tanto, encaminhei, junto ao Ministério da Salide e ao Ministério da Educacdo - onde ja tivemos audiéncia com 0s
dois Ministros - uma proposta que visa a estudar a transferéncia de cerca de R$80 milhdes que se encontram parados ha
mais de trés anos na conta do Governo do Estado destinados a obra do Hospital Universitério Julio Miiller, localizado na
rodoviaqueliga Cuiabaa Santo Anténio do Leverger. Essa obrado novo Hospital Universitério esta com apenas, segundo
dados do Governo do Estado, 8% realizados; segundo dados da Universidade, 3%. A obra encontra-se paralisada. Nao
sabemos quando sera retomada e creio ser necessario reestudar a sua viabilidade nesse momento de recursos escassos.

Objetivamente, empregar esses quase R$80 milhdes no novo pronto-socorro de Cuiaba significa garantir a conclusdo de
uma obra prioritéria para o aparelhamento da salide publica ndo s6 em Cuiaba, mas para todo o Estado. Significa evitar
gue tenhamos uma situagcdo como a do Hospital Central de Cuiabé, cujas obras estdo |a no centro politico, ha mais de
20 anos, paralisadas.

O novo pronto-socorro e hospital de Cuiaba esta projetado para ser referéncia estadual em média e alta complexidade -
bom, ai vamos separar bem o que é o pronto-socorro do hospital -, of erecendo atendimento em vérias especialidades, como
cardiologia, oncologia, cirurgia pediatrica. Contar4 com servico de apoio e diagndstico em andlise clinica, radiologia,
ultrassonografia e ecocardiograma.

Na minha proposta, o0 novo pronto-socorro e hospital municipal, com seus 320 |eitos projetados, poderia ser transformado
em Hospital e Pronto-Socorro Universitario Jalio Mdller, administrado com recursos federais e, consequentemente, com
mel hores condi¢des de funcionamento e também de prestacdo de atendimento digno a populacéo. Claro, com isso, tendo
aprefeituramais recursos para fazer a salide basica preventiva.

E uma proposta, senhoras e senhores, que gostaria que fosse debatida, em vista da necessidade, insisto, de dar a devida

prioridade para concluir rapidamente as obras do Pronto-Socorro e Hospital de Cuiaba.

Lembro que, no comego do més de novembro, cinco hospitais filantropicos de Mato Grosso suspenderam o recebimento

de novos pacientes nas UTIs: a Santa Casa de Misericordia, em Rondonopolis; o Hospital Santa Helena; o Hospital do
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Cancer; a Santa Casa de Rondondpolis e o Hospital Geral Universitario. Eles suspenderam a programacdo das cirurgias
eletivas e ambulatoriais, bem como o recebimento de novos pacientes.

Essasituagdo criticaresultou nasuperlotagdo do Pronto-Socorro de Cuiabé e do Pronto-Socorro de V&rzea Grande, as duas
principais cidades da regido metropolitana da capital de Mato Grosso. Por isso é importante aqui a presenca do Prefeito
de Cuiabd, inclusive pararelatar esse aspecto.

A jadificil e combalida situag&o dos atendimentos chegou abeira do caos: mais de 150 macas pel os corredores do pronto-
socorro. |sso parecia um hospital em tempos de guerra, sem ter para onde enviar os pacientes. E |a estavam seguramente
0s representantes da camada mais simples e humilde da sociedade, gente pela qual devemos permanentemente voltar as
nossas atengdes, para que possamos caminhar pelos trilhos da justica social .

A situacdo gque se desenhou nessas duas principais unidades de salide da Grande Cuiaba é s6 um exemplo do quanto
se faz necessario nos aprofundarmos nos debates sobre como caracterizar 0 bom investimento nesse que é o setor mais
essencial davidado cidaddo. E aqui estamos exatamente paratratar desse aspecto. Dinheiro parasalide é dinheiro sagrado,
sobretudo agora em tempos de escassez. Qualquer desperdicio tem um reflexo imenso.

Como Relator da LDO, trabalhei intensamente para assegurar medidas que possam garantir que os atuais niveis de
investimento nesse setor ficassem caracterizados na Lei Orgcamentaria Anual, que estamos agora votando.

Conseguimos, com muito esforgo, acrescentar para 2017 em torno de 11 bilh8es a mais do que o investimento deste ano
de 2016. Isso mesmo: para o ano de 2017, 11 bilhGes amais do que o investido em todo o ano de 2016.

Sabemos que a salde ndo € um problema de Mato Grosso. Todavia, com a capacidade dos nossos gestores em plangar,
seremos capazes de, juntos, firmar caminhos para oferecer a toda a sociedade servigos de salde de qualidade, com uma
rede integrada de atendimento familiar e comunitario; gestdo rigida de contratos e bases de dados informatizadas e um
bom atendimento de salide, acima de tudo, humanizado.

Na&o tenho dividas - insisto: ndo tenho dividas - de que o principio de igualdade de tratamento entre as pessoas SO sera
consolidado a partir do momento em que o atendimento nos hospitais publicos seiguaar ou superar em qualidade aquele
que é prestado pelo atendimento particular.

Estamos, ha mais de 30 anos, tentando criar um modelo adequado e eficiente. A didética nos ensina que devemos insistir
e retomar a nossa vocagdo de plangjar e plangjar bem, garantindo a continuidade do investimento publico, financeiro e
social nesse setor.

Antes de terminar, quero esclarecer que solicitei esta audiéncia no &mbito da Comissao Senado do Futuro para garantir
gue ostemas e questdes aqui que vamos debater sgjam feitos em caréter institucional, firmando compromissos e definindo
responsabilidades.

Sabemos que teremos outras audiéncias de trabalho para construir esse tdo sonhado plangjamento, para dar eficiénciaaos
investimentos na salide publica.

Que possamos sair desta audiéncia agui ho Senado do Futuro cumprindo com nossos objetivos de propor fazer com que
possamos ter um planejamento dos recursos e das obras que jaestéo, principal mente, comegadas, paraque ndo comecemos
outras obras, sendo que ainda ndo temos condig¢des de concluir aquelas existentes.

Por isso, quero aqui passar primeiramente a palavra ao Sr. Laedson Bezerra, que vai falar também pela Ebserh, ja que é
agrande parceira da administragéo do hospital Jalio Miller, na nossa capital Cuiaba.

O SR.LAEDSON BEZERRA - Exmo Sr. Senador Wellington Fagundes, Senador Cidinho Santos, prezado representante
do Tribunal de Contas, Dr. Waldemir, autoridades presentes, minhas senhoras, meus senhores, prezados colegas de
trabalho, eu gostaria, inicialmente, Senador, de exaltar asuainiciativa de promover este debate no que diz respeito asalide
no seu Estado, a salide na cidade de Cuiaba

Oxal& outros Estados também acompanhem este exemplo e a gente possa ter a oportunidade de discutir nas esferas
estaduais, municipais e federais a solucdo deste grande problema que aflige o Brasil inteiro.

Estou aqui representando a Ebserh, sou Vice-Presidente Executivo da Ebserh. O nosso Presidente Kleber Morais esta
em outra missdo. Eu gostaria, inicialmente, de, em breves palavras, clarear provavelmente para os senhores o que é esta
Ebserh, essa empresa estatal provavelmente desconhecida do grande publico, hgja vista inclusive a sua pouca idade.
A Ebserh, em 2010, através de um projeto de lei, foi criada para gerir os hospitais universitérios do Brasil, hospitais
federais universitérios. A partir de 2012, com mais énfase em 2013, essa empresa comegou a absorver 0s hospitais
universitarios do Brasil. Iniciou pelo Piaui, seguido do Maranhdo e, a partir desse momento, outros hospitais foram
aderindo, outras universidades, na verdade, porque, até entdo, esses hospitais universitarios eram administrados pelas
universidades federais. E ai, hoje, n6s chegamos a 39 unidades, entre hospitais e maternidades, entre elas, 0 Hospital
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Universitério Jilio Mller, um hospital de pequeno porte, um hospital com 110 leitos, que aderiu a Ebserh, a Rede Ebserh
em 2013, no dia 12 de novembro de 2013.

Muito bem. O hospital tem hoje em torno de 79% de ocupagéo dos seusleitos. N&o é um hospital com aportaabertaampla,
mas el e prestaum atendimento na area de Ginecol ogia e Obstetricia, como se considerano jargdo, de portas abertas. Existe
um contrato com o sistema de salide municipal, um contrato de prestagdo de servico. E o hospital é remunerado na ordem
de R$1,5 milhéo por esse servico que hoje € prestado.

Muito bem. Além da assisténcia a salde, evidentemente, o hospital esta voltado para a educacdo. Entdo, existem la os
programas de residéncia médica, residéncia multiprofissional, cerca de 105 residentes médicos. Portanto, também esta
envolvido com a educagdo, como rezaa Constituicdo paraum hospital universitario. E, por isso, essa empresa estaligada,
subordinada ao Ministério da Educacéo.

Bom, quanto ao quadro de pessoal, foi feito um dimensionamento e, a partir de um determinado momento, foi elaborado
e aplicado um concurso publico, e os empregados que passaram a ocupar a Ebserh propriamente dita passaram a ser
celetistas. Temos hoje cerca de 360 funcionérios, todos celetistas, mas contamos também com um grupo de 348 pessoas
no Regime Juridico Unico.

A recuperagdo dos hospitais, a reestruturacdo passou a ser feita a partir do Programa Nacional de Reestruturacdo
dos Hospitais Universitérios Federais (REHUF). E, em termos de 2016, foram cerca de R$9,122 milhdes que foram
descentralizados para o hospital, entre custeios e investimentos.

No que diz respeito ao tema propriamente dito, o Senador ja teve a oportunidade de provocar uma reunido no Ministério
da Salide, e a Ebserh foi convocada porgque nés tinhamos expressado, ja algum tempo atras, o interesse em que o hospital,
na verdade, o centro de nefrologia, cuja construcdo tinha sido iniciada em frente ao hospital e paralisada por volta de
2010, fosse continuado, que houvesse a possibilidade de o Ministério da Salde garantir financiamentos para que nés
concluissemos esse prédio, esse imovel, essa obra.

Isso, até agora, ndo aconteceu. Era um convénio que existia entre o Estado e o Ministério da Salide, ou melhor, a
Universidade e o Ministério da Salde. Nao aconteceu. Essas obras comegaram por volta de 2004, e, em 2010, como o
senhor sabe, foram paralisadas as obras, e até entdo ndo foram retomadas.

A Ebserh, por suavez, por sua propriainiciativa, contratou uma empresa para a elaboracdo de um projeto de adequacdo
desse centro de nefrol ogia para que agente pudesse agregar ao hospital. 1sso iriatrazer umaampliacéo bastante substancial
na prestacéo de servico e também na érea educacional.

Até 0 momento ndo houve mais progressos, 0s projetos estéo prontos, temos fotografias ja da maquete que esperamos um
dia atingir, Senador - € essa fotografia ai de baixo -, mas estamos aguardando, na verdade, algumas decisdes. Primeiro,
gue o imovel, o terreno e 0 imovel sejam passados para a administracéo da Universidade, porque é fator primordial, € um
pré-requisito que os hospitais que a Ebserh administre ou em cujas recuperagdes invista sejam pertencentes ou cedidos
as universidades. Todos, hoje, todos os 39 que estdo no rol de hospitais da Ebserh, administrados pela Ebserh, pertencem
as universidades.

Ent&o, isso é uma coisa que precisariaainda ser resolvida entre o Estado e a Universidade. A gente fez umaestimativado
projeto que foi feito, um orgamento da ordem de R$10 milhdes para a conclusdo, e a gente, na verdade, esta aguardando
esse encaminhamento, esse entendimento entre a Universidade, o Estado, enfim, e o Governo Federal, que a gente esta
representando aqui através do MEC, para que a gente possa dar continuidade e ampliar a prestacdo de servicos do nosso
hospital.

Acredito que € isso num primeiro momento e me coloco a disposi¢éo dos senhores.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Paradeixar mais claro aindaaqui atodos, na
nossa audiéncia com o Ministro da Salde, a gente ndo colocou isto aqui nafalainicial, mas a proposi¢éo também € que,
desses 80 milhdes que estdo |4 paralisados, parte pudesse ir para a conclusio dessa érea de Nefrologia, fazendo um estudo
inclusive de alguma al gumas outras necessidades do atual Jalio Miiller, alguns reparos, principamente narede elétricae
hidraulica, para que ele tivesse um funcionamento mais a contento e, se fosse o caso também, no atual pronto-socorro, se
houver alguma necessidade também de que se pudesse fazer esse remanejamento.

No caso, para o proprio Hospital Jilio Muller € mais fécil, porque trata-se da mesma unidade orgamentaria, ou seja, 0
recurso existente do convénio |4 € para a construgdo do hospital, do novo Hospital Jalio Miller, com a condicéo de 3%
a 8% de obra s6 que esta |4, e ainda com uma situacdo que o préprio Crea em Mato Grosso... E 0 Governo do Estado,
inclusive naaudiéncia que nds da Bancadativemos esta semana, o proprio Governador, quejatinhafeito essacritica, disse
gue houve um plangjamento inadequado, inclusive o hospital esta numa area com problemas de drenagem. Eu também
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estive [& com outros engenheiros, levantando so as necessidades das obras de acesso a esse Hospital Julio Miiller, que ndo
estéo previstas no projeto e que podem custar talvez ai 40 ou 50 milhdes, porque tem que se fazer um acesso, ali atravessa
uma rodovia federal. Entéo, como € que vocé val sair? Praticamente, a cidade de Cuiabéa esta de um lado e o hospital
seria construido do outro lado. Portanto, nés temos problemas nas obras da drenagem e teremos problemas também de
acessibilidade ou de acesso aregido. |sso podeimplicar um custo talvez maior que o previsto paraaconstrucdo do hospital.

Por isso, € importante que essa discussdo seja feita com bastante amplitude, e, claro, ndo pretendemos, nesta audiéncia
aqui, concluir. Nos queremos é exatamente provocar para que o prefeito atual possafazer aqui as suas colocagdes, as suas
sugestdes, e, claro, o Prefeito de Cuiabd, a Prefeita de Varzea Grande e até os prefeitos do interior - muitos ndo puderam
vir, que estdo nos assistindo. E essa discussdo continuara sendo feita, tanto no &mbito do Ministério da Salde, como no
ambito do Ministério da Educacdo. E com a Bancada também, ja que a nossa emenda, Senador Cidinho, é uma emenda
genérica, ndo € uma emenda especifica. Trata-se de unidade - estd aqui 0 Senador Medeiros também - para as unidades
de salide do Estado de Mato Grosso, com a prioridade da Bancada para a concluso do pronto-socorro e hospital. Essa
€ anossaintencdo, que sgja dado como prioridade.

Eu vou passar ao TCU...

O SR. VALTENIR PEREIRA (Bloco/PMDB - MT) - Senador Wellington, eu queria s6 fazer uma complementacao.

A emenda para estruturacéo de unidades de atencao especializada em salde, reforma e aparelhamento de unidade de salide
no Estado do Mato Grosso estd em R$136 milhGes. Essa é a previsdo dela para a gente fechar na LOA deste ano para o
ano gue vem, que € uma emendaimpositiva.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Isso mesmo. Na proposta também ha mais
R$20 milhdes. Entao, daria um total de R$156 milhdes, mas nds ainda teremos a votagdo. Espero que ndo diminua, que
possamos até aumentar, mas €, a principio, isso al.

A Ebserh gostaria so de fazer uma complementagdo. SO dizendo aqui e colocando bem... Como nds vamos votar o
Orgamento agora e ja estamos finalizando o ano, tudo isso aqui de adaptaces, sgja do atual Julio Milller, sgja do atual
pronto-socorro, segja de qualquer outra unidade, é cabivel dentro dessa emenda.

O SR. LAEDSON BEZERRA - Senador, um dado importante. Eu me sinto na obrigacéo de trazer essa informacao,
porgue acho que precisaria ser considerado também nesse grande plano envolvendo as obras.

Esse prédio que eu falel agorahé pouco estd hé cinco anos paralisado, e ele esta na entrada dos pacientes, € bem naentrada
- 0s senhores da cidade conhecem muito bem -, mas essas obras est@o deterioradas e com risco de queda de material
com possiveis acidentes ao usuario. A gente tem tido um trabalho grande no sentido de garantir essa seguranca, uma
preocupagdo para que 0S NOSSos pacientes Ndo sejam atingidos por conta desse estado de deterioracdo em que a obra se
encontra.

Eu precisavaregistrar isso.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - O que é mais grave.

Entdo, aqui, nds vamos passar ao Waldemir Paschoiotto, do Tribunal de Contas da Unido, da seccional de Mato Grosso.

O SR. WALDEMIR PASCHOIOTTO - Correto.

Exmo Senador Wellington Fagundes, Senador Cidinho Santos, que compde a Mesa, o representante da Ebserh, Dr.
L aedson, demais autoridades presentes e o publico, bom dia.

Agradeco aPresidénciada Comissdo por esse convite de um 6rgéo de control e estar aqui expressando opini&o no panorama
geral sobre essa questdo da salide publica em Mato Grosso, assim como sobre a ideia principal do aproveitamento dos
recursos que estéo la alocados.

Entdo, o que vou emitir aqui, de formabem preliminar, porque ndo conhego a propostaafundo, € aopinido de um servidor
que trabalha num 6rgéo de controle, no caso, 0 TCU. Eu vivo |4 em Cuiabd, ent&o, eu conhego todas as situagdes que
foram colocadas agui. Mas, com as ressalvas de que essando é aopinido institucional do Tribunal de Contas da Uni&o.

Naturalmente, se 0 TCU vier a deliberar sobre a matéria, se e quando isso chegar a ser deliberado, os Ministros, no seu
Colegiado, vao se reunir e decidir as questbes postas.

Pois bem. No nosso Estado de Mato Grosso, quanto as fiscalizacGes que o TCU exerce, assim como outros 6rgéos de
control e, temos umainstitui¢cdo permanente chamada Rede de Controle da Gestéo Publica, eacompdem o TCU, o Tribunal
de Contasdo Estado, o Ministério Publico Estadual, Federal, PoliciaFederal, variasinstitui¢cdes de controle; entéo, nésnos
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deparamos com vérias situagdes, além das que foram relatadas aqui de obras paralisadas. A area dasalide, principalmente,
€umaareamuito cara, no sentido de que é caro manté-la, € sensivel paraapopulacéo e é caro fiscalizar, porque € complexo,
a salde é uma area bastante complexa.

NOs temos casos de unidades basi cas de salide paradas e inacabadas no nosso Estado de Mato Grosso. Nés temos diversas
unidades de pronto-atendimento, as UPAs, com problemas também em sua execucdo, algumas delas paralisadas. Temos
0s casos desses hospitais citados, 0 hospital da regido do CPA, que esta ha décadas aquele esqueleto paralisado. Temos
0 Hospital Jilio Miiller, esse centro de nefrologia, que foi colocado pelo Dr. Laedson aqui, €le trouxe até uma imagem
darepresentacéo. E, desde que eu cheguel & Cuiabd, estou ha trés anos em Cuiaba, jaencontrel essa obra paralisada. NGs,
|4 do Tribunal de Contas da Unido, fizemos um esfor¢o conjunto com a Ebserh, com a Universidade Federal, junto ao
Governo do Estado e ao Ministério da Salde para tentar desempacar aquele negdcio. Mas, ainformagao que tenho é de
gue o convénio foi encerrado.

Entdo, aquele recurso que o Ministério da Salide estava aportando para a construgéo do centro de nefrologiafoi perdido.
Para aproveitar aquela obra, se é que é possivel aproveitéa-la, precisamos de novos recursos dessas emendas ou de outras,
para complementé-las.

E chegamos ao bendito Hospital Universitério, aquele cujaconstrucdo foi iniciadalanasaida paraoutro Municipio. Entéo,
€ um hospital que foi posicionado bem distante do centro urbano de Cuiaba. As criticas que foram colocadas aqui...

(Soa a campainha.)

O SR.WALDEMIRPASCHOIOTTO -... sdorazoaveisho sentido de que: seraqueo plangjamento foi correto? Seraque
o0 Estado deveria aproveitar a oportunidade de um terreno que ganhou para colocar um hospital tdo distante da popul agéo?
Sera que esse € 0 papel publico e o gestor deve tomar decisdes com base nisso?

Parece-me que é uma decisdo que foi talvez boa para o Estado ao economizar a compra de um terreno, mas ruim para
as pessoas, porque empobrece as pessoas, empobrece o contribuinte, empobrece o cidaddo, que vai ter que se deslocar,
perder sem tempo, os estudantes.

Enfim, mas, a questéo principal que gira em torno do que esta sendo colocado aqui € uma ideia que € o aproveitamento
desses recursos, entéo, para o hospital e o pronto-socorro, e talvez também para esse centro de nefrologia.

O que eu posso dizer preliminarmente daideia é que parece ser uma ideia boa, umaideiajusta. S6 que o gestor publico
precisa decidir ndo s com base em ideias. Foi bem colocado pelo Senador aqui que ndo estamos aqui para decidir, para
fomentar o debate.

Entdo, como um 6rgéo de controle que fomenta o debate e a decisdo de politicas publicas com base em estudos e proj etos,
sou obrigado a colocar esses alertas no sentido de que, para que essa decis@o venha a ser tomada um dia, precisamos de
estudo de aternativas, precisamos de analises de risco, precisamos de projetos.

Creio eu que, quando o hospital universitario foi posicionado la onde foi colocado, quando a obra teve inicio, houve um
estudo que disse que precisdvamos de um hospital universitario com 300 leitos para atender x e y especialidades e que
ele deveriaficar |4

Também creio eu que o Estado e o Municipio de Cuiaba, ao decidirem pela construgao do pronto-socorro e hospital que
esté sendo erigido ali perto do Centro de Eventos do Pantanal, teve um estudo preliminar que disse que precisavamos de
um hospital daquela magnitude, com tantos leitos e para atender tal e tal especialidade.

Entdo, embora a crise que se apoderou do nosso Pais nos impinja a procurar solucdes alternativas para solucionar esses
problemas, para destravar... O fato é que hoje ndo temos nem um hospital nem outro. Mas, ao tomar essas decisdes, 0s
Orgdos de controle véo cobrar dos gestores que o fagam com base em estudos, andlises de alternativas, outras, inclusive,
talvez que ndo foram postas, talvez uma alternativa seja ndo fazer o hospital universitario onde ele iniciou, mas, sim, em
outro lugar que ndo sgja o proprio pronto-socorro que esta sendo construido.

Portanto, a decisdo dos gestores precisa procurar uma solucdo 6tima. E étima para quem? Para o contribuinte, para o
cidadao, e ndo 6tima para os gestores, e ndo para resolver um problema do Municipio, do Estado ou da Uni&o.

A Ebserh jaadministraaguns hospitai s universitarios pelo Pais. E, com certeza, €l estém maiores dados e mais condicdes
de opinar sobre isso. Mas eu, pessoalmente, desconhego um hospital universitario que também atenda pronto-socorro,
urgénciae emergéncia. Nao sei como isso funcionaria, se € que essa propostatambém abrange toda a operacéo do hospital.
Enfim, o panorama que eu quero deixar é este. A preocupacdo € muito louvavel. Esses recursos estéo parados ha anos
na conta do convénio. N6s ja fizemos diversas gestfes junto ao Governo do Estado, a Universidade para tentar auxiliar,
destravar essaquest&o paraesse hospital, defato, ser construido. M as a coisareal mente ndo estadandando. Ento, élouvével
gue paremos para discutir outras alternativas, desde que baseadas em estudos, projetos e andlises de risco e alternativas.
10/35



Reunido de: 14/12/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

E isso.
O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Eu quero convidar para estar aqui a frente
o Prefeito Mauro Mendes, porque €ele poderia fazer um diagnéstico dentro da realidade que esta vivendo. E quero aqui

salientar... Quero registrar a presenca também, pois chegou agora, o Deputado Estadual Oscar Bezerra, e também os
Deputados Federais Ezequiel e Adilton Sachetti.

Eu quero colocar aqui bem claro que a nossa proposi¢éo ndo € acabar com o projeto do Julio Mller novo, mas fazer um
replangjamento para que, em médio e longo prazo, se assim for a decisdo, dagui mais ndo sei quantos anos, de acordo
com o crescimento da nossa capital, da nova Cuiaba dos 300 anos, possa-se pensar ainda, inclusive, na concluséo. Mas
0 meu alerta agqui € que, pelo estudo que fizemos, os custos que ndo estdo previstos no projeto, de drenagem e de acesso,
s80 extremamente rel evantes.

Entdo, no caos que estamos vivendo hoje, seriainteressante setivéssemos a possibilidade de melhorar o atual Jalio Miller,
0 atual pronto-socorro e concluir o novo pronto-socorro e hospital. E também seria importante, Prefeito Mauro, que
fosse bem explicado o0 que € esse projeto, porque a maioria da populagdo ndo o conhece. Tive oportunidade de ir la e
conversar, jativemos algumas conversas sobre 0 assunto, e talvez as pessoas ndo conhegam amagnitude que ele representa
eprincipalmentealocalizagéo, einclusive o projetodaViaVerde. Eu acho que tudo isso é fundamental que sgjaexplicado.

O SR. MAURO MENDES FERREIRA - Bom dia, Senador!
Bom dia atodos os presentes!

Cumprimento atodos e cumprimento de maneira especial atodos os que estdo aqui no dispositivo, neste momento, nesta
audiéncia.

Senador, certamente, ao falar um pouco da salde, hoje, com quase quatro anos completos em que eu me encontro na
condic¢do de Prefeito de Cuiabd, eu posso dizer que esse seguramente foi, é e continuard sendo o maior desafio de qual quer
gestor neste Pais. A sallde publica, além dos seus problemas, da sua gestdo, da complexidade de mexer com vidas, elaé
vitima também de uma campanha hostil que nés temos no Brasil que me parece que virou moda.

E moda, todos os dias, todas as semanas, as grandes redes, as pequenas redes, todo mundo bater na satide publica. O termo
"caps na sallde”" parece que vende, parece que é interessante. E, além de mostrar uma dura realidade, mostratambém com
um angulo que, as vezes, ndo reflete arealidade e ndo reflete aquilo que nds precisariamos fazer, que € um debate franco,
verdadeiro, honesto, com mais profundidade sobre os problemas que nés temos na salde e aternativas que nés temos
também, para mudar esse duro quadro do Pais.

Ent&o, eu abro, dizendo isso. E falo que, em Mato Grosso - e ai eu vou falar mais de Cuiaba, que corresponde & nossa
experiéncia como gestor -, eu vejo que nds temos problemas muito sérios. A nossa cidade traz um histérico de mais de
30 anos que envergonha todos nos, agentes publicos.

Nos temos um hospital com sua obra parada ha mais de 30 anos; nés temos 0 Hospital Jilio Miller parado ha cinco,
seis anos; nos temos uma ampliagéo no Jalio Mller parada ha algum tempo; enfim, nés temos ali uma triste realidade.
E estamos construindo um novo pronto-socorro. E eu ja disse ao proximo gestor que tem que tocar com muito cuidado,
porque parece brincadeira dizer isto, mas obra neste Pais, o que ndo falta é gente querendo parar.

Eu particularmente me envolvi vérias vezes para intervir ali, para evitar que ocorresse uma paralisacao nesta obra, na
cidade de Cuiabd, porque existem alguns técnicos de 6rgdos de controle que pensam assim: quando encontram um
problema numa planilha, eles querem que a obra seja parada pararesolver esse problemada planilha. Enquanto isso, para-
se a obra. "N&o, vamos parar a obra até resolver o problema na planilha" Foi literalmente assm que foi dito aos meus
técnicos por técnicos de orgaos de controle, o que beira uma sandice, um absurdo, mas € infelizmente o modus oper andi
e 0 modelo mental de algumas pessoas.

Gragas a Deus, néo prevaleceu! Mas nds temos hoje, |14, esse hospital que foi plangjado para ser um hospital, um pronto-
socorro, tem 60 leitosde UTI no seu plangjamento; tem seissalasiniciaisde cirurgias, efoi feitaumaadequag&o no projeto,
passando para oito salas de cirurgia. Ele foi concebido para funcionar com trés recepcdes distintas, como se fossem trés
unidades acopladas, e umainterligada na sua funcionalidade, que é aunidade de pronto-socorro, parafazer o atendimento
de urgéncia, emergéncia, em todos os casos concebidos para esta natureza. Existe a unidade hospitalar de internagéo de
leito de retaguarda, com a sua entrada, com a sua independéncia funcional, no dia a dia da operagcdo da unidade, e existe
uma outra, que é onde se fazem os retornos, ambulatério, cirurgias eletivas, exames, também com outra recep¢ao e um
conceito de ter a suaindependénciafuncional. Isso para que nés tenhamos um atendimento melhor ao publico.

A localizagdo do hospital foi bem estudada no inicio da nossa administracdo, esta muito bem centralizada na cidade de
Cuiaba. Logisticamente elavai ser interligadapelaMiguel Sutil, pelaEstradada Guiae com o acesso de umaviaprojetada.
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Nos jafinalizamos o projeto executivo daquele trecho, que é entre o Centro de Eventos do Pantanal e a Estrada da Guia.
Entdo, vai haver um acesso exclusivo ali paraa unidade, o que vai garantir acesso tranquilo, rapido a praticamente todas
as regiodes da cidade, porque, pela Miguel Sutil, vocé interliga com a regido oeste, com Véarzea Grande, continua para a
regido sul, ali pela Guia vocé consegue entrar pela regido dos Florais. Enfim, ela esta muito bem localizada, é de fécil
acesso para qualquer ponto da cidade. Ent&o, isso foi um ponto predominante para a escolha daquel e terreno, que eraum
terreno de propriedade da Prefeitura. Mas néo foi so por isso, foi muito mais pelalogistica

Aqui o Waldemir falou um assunto muito interessante, que foi a decisdo que |4 atrés se tomou de escol her aquela unidade
do Julio Miller, na Estrada de Santo Ant6nio, ha muitos quildmetros da cidade de Cuiaba. Imaginem os senhores o custo,
além de todos esses ja levantados pelo Senador, de drenagem, de acesso local, de infraestrutura do entorno do hospital,
gue pode beirar o mesmo custo do hospital. Imaginem o custo do dia a dia que va se elevar pela distancia de que ele
esté da cidade. Um simples aluno que ndo tem carro parair paraldvai ter dificuldade. Vai ter que se prever transporte
coletivo para |4, que vai ter uma série de dificuldades pelo tempo que ele vai levar para chegar até o hospital. Isso cria
transtorno. O custo da operacdo logistica desse hospital distante da cidade vai ter seguramente um custo para o hospital
e para a sociedade muito maior, que, quando colocado na ponta do 18pis provavelmente vai ficar muito préximo, numa
visdo de médio prazo, daquilo que é a sua prépria construgao.

Ent&o, € uma decisdo sobre a qual, como ja se encontra ha cinco anos parada, eu vejo, Senador Wellington, que é muito
apropriado fazer uma discussao técnica, com profundidade, com nimeros, porque, se ndés demos um passo errado, ndo é
vergonha nenhuma para ninguém reconhecer isso e dar um passo atras. Burrice é continuar em frente quando se detecta
gue ha um problema e se tomou |4 atras uma decisdo errada. Entdo, qualquer decisdo pode ser revista desde que haja
fundamentos claros e transparentes que sejam debatidos. Corajosamente tem que ser enfrentado esse problema

Sobre 0 tema que o senhor coloca, sobre essa possibilidade, o que nds precisamos talvez, Senador, fazer, na cidade de
Cuiabé e no Estado de Mato Grosso, € uma reconceituacdo do papel de cada unidade no nosso Estado. VVou dar como
exemplo de sucesso uma coisa que nos fizemos, que é o Hospital S&o Benedito, que foi conceituado, no inicio, para ser
um hospital exclusivamente cirdrgico, vocacionado para trés das principais especialidades de maior demanda, de grande
demanda no Estado e que era objeto de centenas de liminares, com alto custo para o Poder Publico.

O Hospital Sdo Benedito foi concebido para trabalhar na neurocirurgia, nas ortopedias de média e alta complexidade
principalmente e nas cirurgias cardiacas. N6s j& conseguimos ativar as duas fases, que sdo a neurocirurgia e a ortopedia
de alta complexidade, praticamente zeraram as filas e acabou-se com a judicializagdo, com o alto custo que essas duas
especialidades demandavam. E um case de sucesso muito grande. O custo de trés, quatro cirurgias, que foram feitas na
judicializagdo, pagou o equivalente amais de 200 cirurgias que nds fizemos no Hospital S&o Benedito.

Senhores, vou repetir: o custo detrés ou quatro cirurgias, feitas najudicializacdo, correspondem amaisde 200 cirurgias, na
mesma complexidade. Algumas até maiores, porque os senhores devem ter visto natel evisdo que o Hospital Sdo Benedito
faz até cirurgia de mal de Parkinson, que é considerada uma cirurgia de alto risco, de alta complexidade, e todas foram
feitas, até agora, com sucesso absoluto, pela competéncia e pela expertise da equipe técnicala alocada.

Umaoutra coisa a destacar também foi 0o modelo. E, ai, eu acho aatencdo do representante da Ebserh: nés, 14, criamos um
conceito semelhante ao de vocés. NGs criamos uma Empresa Cuiabana de Salde Pablica. E é essa empresa que gerencia
esse hospital. Entdo, |4 nés temos, hoje, um hospital que é do Poder PUblico, todos os servidores sdo celetistas... Entdo,
as enfermeiras, os auxiliares técnicos, a recepcionista, toda aquela turma que ali trabalha é celetista, e os profissionais
meédicos - que € o motor do hospita - sdo contratados por licitagdo, para prestar servico. E ganham por cirurgial Entdo,
umacirurgiade altacomplexidade, em ortopedia, por exemplo, custa R$1.700, que é o custo para a equipe médica. Entéo,
nos criamos essa retaguarda, e isso tem dado uma eficiéncia muito grande, porque as equipes tém compromisso com
produtividade, tém compromisso com qualidade, obviamente, e o custo caiu consideravelmente, pelo retorno que nés
conseguimos dar.

Eu s6 usei novamente esse exemplo, Senador, paradizer o seguinte: hoje, em Cuiabd, que é o pulméo da salide no Estado
de Mato Grosso, n6s temos que conceituar adequadamente o que cada uma dessas unidades vai fazer. Se 0 Sao Benedito
vai fazer esse tipo de cirurgia, ndo pode haver concorréncia entre essas unidades. Se nds vamos fazer um novo hospital,
€le ndo precisa entrar parafazer as mesmas cirurgias que 0 Sdo Benedito faz. Se nds vamos ter um hospital universitéario
gue vai também fazer algum tipo de trabaho, ele tem que se especiaizar em algum segmento, porque, quando vocé
se especializa, vocé melhora a prestagdo do servico; quando vocé se especializa, vocé otimiza os custos, vocé gerencia
melhor; diminui os custos e presta um melhor trabalho. Entdo, isso € um primeiro passo, extremamente importante, que
€ definir corretamente o papel de cada unidade de salide no Estado, segmentando, especializando, parafazer mais barato
e prestar um servico melhor para a sociedade.
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Entdo, nds acreditamos que essaideia que o senhor traz abaila... Sob o ponto de vistado Municipio, é sonho de consumo
deixar de ser proprietario de um hospital. Hoje, o pronto-socorro de Cuiaba custa, em média, 8 milhdes, 9 milhdes por
més, e mais da metade disso sai da Fonte 100 do Municipio.

No Municipio de Cuiaba, senhores, nds gastamos, hoje, 30% a 31% daminhareceita corrente liquidacom asalide. Quando
nos entramos |4, estavaem 23%. Foi o nimero do ano, gasto em 2012. Isso foi crescendo, crescendo, e ndo é maior porque
eu coloquei um teto. Coloquei um teto. Eu disse: "Nao passo R$1 amaisaém de 30%." Em alguns meses ndo tem jeito, ha
alguma emergéncia, vai a 31%, volta para 30%. Se eu deixasse, iriaa40%, 50%. Eu ndo iria pagar salério, ndo fariauma
obra, colocariatodo o dinheiro na salide - devido a grande demanda e, principal mente, aos problemas que os senhores que
aqui estdo, que sdo do Mato Grosso, sabem que nos temos tido |4 nos hospitais regionais por todo o interior do Estado de
Mato Grosso. Principalmente este ano, eles tiveram, além das paralisagdes oficiais, muita gente fazendo aquela famosa
paralisacdo branca - fingia que recebia e fingia que trabalhava. Muita gente acabou indo para Cuiaba.

NOs chegamos a registrar 141 - dando um dado mais preciso, foi 0 nosso recorde - pessoas nos corredores do pronto-
socorro. E desumano; é desleal; é desonesto com a populaggo permitir um negdcio desse. Mas, pelo menos, é o hospital
gue atende, porgque ndo ha como colocar uma plaquinha "lotago esgotada’ e dizer que néo recebe. E l1a nds salvamos,
todos os dias, dezenas de pessoas que chegam, normalmente - a grande maioria, 90% - em estados graves de acidente, de
traumas, vitimas de violéncia com arma branca, arma de fogo, e sdo situages muito complicadas.

Entdo, Senador, eu vejo que o hospital teria condigdes de suprir essa demanda. Ele foi concebido com possibilidade de
ampliacdo do nimero deleitos; 0s 320 |eitos que ele tem hoje podem ser ampliados com facilidade. Quando se implantou
0 projeto no terreno, foi feita umaimplantagdo pensando nisso, no futuro. Ent&o, nés podemos chegar a 400, 450 - ndo
mais do que 500, porgue existe uma relagdo étima para o custo-beneficio entre aquilo que € o tamanho de uma unidade,
a sua gestdo, principalmente quando se fala pablica, que variade 250, 300 leitos a 450, 500 leitos.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PSD - MT) - Isso é no pronto-socorro?

O SR. MAURO MENDES FERREIRA - No novo pronto-socorro. A localizagdo € muito boa. A infraestrutura no
entorno esta muito bem preparada, com estacionamento, com &reas para se ampliar. E umaideia que tem, inicialmente,
alguns pressupostos que permitem, no minimo, que ela possa ser aprofundada para vermos aonde nés podemos chegar,
dentro do interesse coletivo.

Agora, para que essa decisio sejatomada, eu sugiro atodos os atores, principalmente o prefeito que vai assumir acidade a
partir do dia 1° dejaneiro, que essa decisio ndo venhaisolada. E uma decisio que tem de ser tomada dando a cada um dos
atores dessas institui¢cdes que vao cuidar de salide uma vocagao e uma especializacdo. Nés ndo podemos ter, como ainda
temos hoje, 0 mesmo servico sendo prestado em mais de uma, ou duas, ou trés unidades. Eu tenho convicgéo de que a
especializacdo, a vocagdo para algumas atividades, feita em algumas unidades, pode gerar um resultado para a popul agéo
melhor do que nés fazemos hoje.

Paraotimizar o recurso publico, paraaguelaunidade queficaralajaexiste umaideia, que jafoi plantadahaa gum tempo:
transformar aquilo ali num hospital materno-infantil. Existe [aum terceiro andar que foi recuperado, que foi reconstruido
com alto padréo de qualidade. Entdo, ndo podemos abortar aquilo ai como unidade, porque houve um alto investimento,
e ela presta um servico hoje. S8o 45 leitos, 15 leitos de UTI, com grande padréo de qualidade. Ent&o, seria uma vocagao
fazer ali um materno-infantil, ter o pronto-socorro, ter o Sdo Benedito.

A, dentro desse conceito, se 0 pronto-socorro puder passar paraumagestdo federal, € muito bom parao Municipio, porque
avocacdo e aobrigacéo primeirados Municipios € cuidar daatencdo basica. E aalta complexidade drena o grande volume
de recursos e o grande volume da atencdo do diaadia, porque é ai que, atoda hora, ha gente em estado que merece uma
atencao e um aporte de recursos humanos e financeiros muito maior.

Ent8o, eu diria a0 senhor e a todos aqui presentes que a ideia que estd sendo colocada merece um estudo e um
aprofundamento maior, mas preliminarmente eu avejo com bons olhos, sob o ponto de vista do interesse do Municipio e
sob o0 ponto de vista do interesse de uma melhor prestacéo de servico a populagéo do Estado de Mato Grosso.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Eu quero repetir que o objetivo daaudiéncia
publica é debater o planejamento e plano operativo da utilizag&o dos recursos de salide no atendimento a salide no Estado
de Mato Grosso.

E claro que os impactos acabam acontecendo em Cuiaba, mas a preocupagio nossa, da Bancada, € discutir como um todo
o funcionamento dos hospitais regionais. Inclusive, ontem, na audiéncia que tivemos com toda a Bancada, convidamos o
Governo do Estado de Mato Grosso. Eu gostaria de saber se existe aqui alguém na plateia, porque 0 Governador garantiu
que viria alguém representar o Governo de Mato Grosso.
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(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Marco Bertulio.

Se vocé quiser falar agora, vocé ja é convidado parafalar e vocé pode fazé-lo aqui a frente também.
Marco Bertulio é convidado. Foi Secretério de Salide e € cuiabano de chapa e cruz.

Eu gostaria de pedir aqui depois que me ajudassem a fazer ainscri¢do das pessoas que gostariam aqui.
Deputado José Augusto Curvo, Senador José Medeiros.

O SR. MARCO BERTULIO - Bom diaatodos.
Primeiramente, eu gostaria de cumprimentar a Mesa, na pessoa do Senador Wellington Fagundes.

Como estamos ainda no Governo do Estado de Mato Grosso, na Casa Civil, e fui Secretério de Estado por um tempo,
gostaria de subsidiar a discussdo com algumas informagdes que eu julgo importantes.

No plano de governo do Governador Pedro Taques, tinhamos planejado um hospital, porque o Estado de Mato Grosso é
0 Unico Estado do Pais que nédo tem hospital estadual. Ent&o, o pronto-socorro de Cuiaba assume exclusivamente o énus
gue compete ao Estado.

Nessa perspectiva, pensavamos que seria necessario haver um hospital de referéncia estadual. Como o prefeito também
haviaproposto um hospital, um pronto-socorro para Cuiaba, pensamos, naquele momento, que Cuiabando teriacapaci dade
logistica, operacional, de forca de trabalho qualificada para assumir simultaneamente 600 leitos. Ent8o, foi pensado o
pronto-socorro e o hospital estadual.

Conversando com o Municipio, articulamos para que esse hospital e pronto-socorro de Cuiabafosse de referéncia estadual
eviesseaser um Unico hospital que atendesse ademandado Estado de Mato Grosso. Por qué? Ja exi stia naguele momento
a proposta do Hospital Universitario Jilio Mller com em torno de 300 leitos. E também j& estava conversado a época
gue o novo Hospital Jalio Mller ndo eliminariao Jilio Miller hoje existente. Ele viriaafuncionar como umareferéncia
paraaparte de ginecol ogia, obstetricia e maternidade. N6s tinhamos uma acéo ja correndo da obrigatoriedade de retornar
com as obras do antigo Hospital Central. Ent&o, nés tinhamos um contexto de mil leitos em um espaco de trés anos para
ser instituido em Mato Grosso.

A andlise técnica nos mostrava que, apesar da necessidade de | eitos hoje em Mato Grosso, nés ndo teriamos condicles de
arcar com o pessoal via Administraco Publica. Naquele momento, ainda como Secretério de Estado, nés conversamos
com a Universidade Federal o interesse de que pudesse assumir a gestdo desse novo Hospital Central, que a gente
estava remodelando para ser um hospital de referéncia materno-infantil especializado. A Presidéncia da Ebserh esteve
conversando conosco haquele momento. Havia a perspectiva de 34 hospitais universitarios para serem terceirizados e,
enquanto isso néo fosse concretizado, ndo havia possibilidade de conversar sobre assumir nenhum tipo de outro hospital.
Ent&o, essa perspectivafoi afastada. Hoje, quando agente falade colocar o hospital nagestéo da administracdo da Ebserh,
para a gestéo publica, ela é pertinente, porque é exclusivamente publica, e, o mais dificil em um hospital, com améo de
obra bancada pelo Poder Federal também.

Ha dificuldade operacional quando se coloca o centro de nefrologia. Esse convénio ja vinha se arrastando por mais de
dez anos, com a obra la inconclusa, e com apontamentos importantes dos érgéos de controle com relagdo aquela obra.
Nos fizemos reunido com a Universidade, com a Ebserh, com os 6rgéos de controle, para tentarmos achar um meio de
continuar essa obra, mas atendendo arealidade de dez anos posteriores do interesse da popul agéo de Mato Grosso no com
referéncia a nefrologia. O Unico sendo, que ndo poderia ser mexido, era o objeto de convénio com o Governo Federal.
N&o pode ser mexido, pode ser mexida qualquer outra clausula. Diante disso, nds ndo tinhamos como mudar a questéo
do centro de nefrologia. Poderiamos mudar sim, passar para a Universidade e fazer a gestéo, mas o objeto teria de ser
concluido. Com os apontamentos que o préprio Fundo Nacional de Salde colocou, o Governo do Estado se viu obrigado,
pararegularizar a situagdo desse convénio, afazer a devolugdo do dinheiro recebido. Por isso que ele foi encerrado.

(Soa a campainha.)

O SR. MARCO BERTULIO - Foi feita a devolugio para que se pudesse ter margem posteriormente para fazer a
adequacdo necesséria. Entdo, o que adirecdo do Julio Mller pensou: inaugurando o novo Hospital Jalio Mdller, aquele
l&ficaria pronto parafazer a adequacdo necesséria, com aquela estrutura fisica pertinente a realidade do Estado de Mato
Grosso.

Ent&o, quando eu fiz essa contextualizagdo para vocés, vocés vejam que a adogdo do pronto-socorro e hospital de Cuiaba,
junto com a proposta do hospital de Mato Grosso, nés passamos de 600 para 300 leitos, paraimplantar imediatamente. E
0 Hospital Universitario Jalio Mller nunca se deixou, até ent&o, a ponto de falar assim: "N&o, ndo vai fazer." Eram mais
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300 leitos. A preocupagdo que nds temos hoje € que grande parte da populagéo do Estado de Mato Grosso vai a capital
por haver laamaior tecnologia, o aporte tecnoldgico, os profissionais mais qualificados estéo la. Ent&o, nds precisamos,
sim, que servicos sgjam de referéncia estadual e assumidos como referéncia estadual.

Com relagdo aideia que ora é apresentada de federalizagdo do hospital e do pronto-socorro de Cuiabd, postergando a
conclusdo do Hospital Jalio Mller, eu acho que a gente teria que fazer uma andlise técnica atualizada nesse momento.
I ss0 porque, em dezembro de 2014, nés tinhamos um percentual dos leitos, apesar de faltarem no Estado de Mato Grosso,
gue ndo chegava a 45% de taxa de ocupacdo. Significavadizer o seguinte: dosleitos que néstinhamos, se fizéssemos uma
gestdo para que eles fossem bem ocupados, precisariamos cortar a metade das necessidades de projecéo de leitos futuros
por incapacidade de ocupar os existentes.

Entdo, se essa informagdo ainda for atualizada, nos teriamos que colocar isso na mesa para discutirmos a pertinéncia
desses leitos futuros para Cuiaba. Quando falo "futuros para Cuiaba", estou falando para o Estado de Mato Grosso como
um todo e no futuro, pensando nos proximos quatro, Cinco anos, porque essa situacdo Ndo vai se modificar mesmo se a
gente comegasse a construir o Hospital Central hoje, o Hospital Universitario Julio Miiller e concluisse, como previsto,
o pronto-socorro de Cuiaba. Nos estamos falando em colocar esses leitos em funcionamento, na melhor das hip6teses,
dentro dos proximos 24 meses somente.

Acho que essa informac&o poderia contribuir com o debate. O Estado de Mato Grosso tem todo o interesse de que isso
venhaaser implementado, porque a popul agéo do Estado, apesar de os hospitaisregionais existirem, ainda esta sofrendo e
precisa da atencdo especializada que Cuiaba disponibiliza hoje para os profissionais que estéo ali residindo e ndo querem
sair, ndo querem se interiorizar.

O SR. PRESIDENTE (Wsellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Eu gostaria de entender bem. Gostariaque a
sua conclusdo fosse mais clara para que eu pudesse entender melhor. De acordo com sua conclusdo, qual a melhor forma
de serem utilizados esses R$80 milhdes que estéo hoje na conta do Estado, no seu entender?

O SR. MARCO BERTULIO - Eu n&o posso ser assertivo, Senador, porque ndo tenho conhecimento exatamente da
situag&o dos Ultimos seis meses. Mas esse dinheiro foi resultado de um acordo que a Universidade fez com o Governo do
Estado, na gestéo passada, que repassou o que o Governo do Estado precisaria para fazer a construggdo do Hospital Jalio
Mdller. E comegou a obra usando esse aporte do Governo Federal e foi aobrafoi paralisada por problemas que todos nos
conhecemos. Entéo, esse dinheiro que existe € o valor que foi aplicado e esta aplicado para a construcdo disso e mais R
$100 milhdes seriam disponibilizados pelo Governo do Estado para a construgéo dessa obra.

Como eu estou afastado da gest@o da Secretaria estadual hd mais de ano, pois estou somente na assessoria da Casa Civil,
eu ndo poderia precisar com exatiddo como a Secretaria tem discutido isso junto com a Universidade Federal, com a
transi¢do da Universidade, com a novareitora assumindo e com o problema de salide dela agora, se houve algum acordo
concreto sobre qual seriao encaminhamento. O empecilho que haviaeracom relagdo ao memorial descritivo, aadequagéo
do projeto que a Ebserh fez junto com a Universidade Federal parafazer as adequactes necessdrias. E haviasido definido
0 modelo de licitagdo de RDC paradar maior celeridade a essa obra do Hospital Universitario.

Entdo, com relagdo a esse ponto, eu ndo sei precisar exatamente se essa licitagdo estd ja sendo colocada para
operacionalizag&o da construgédo do pronto-socorro.

O SR. PRESIDENTE (WEellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - A lista de inscri¢Oes esta aqui. O primeiro
inscrito € o Deputado Valtenir. Ah, ndo!

Antes, Deputado Valtenir, ainda h&4 uma instituicdo, representando aqui 0 Conselho de Secretarias Municipais de Salde
(Cosems), Aparecida Molina.

Quero registrar a chegada também do nosso Coordenador de Bancada, o Deputado Fabio Garcia.

A AparecidaMolina, entdo, pode fazer as suas consideragoes.

E aqui, nasequéncia, estéo inscritos o Deputado Valtenir, Deputado Ezequiel, Dr. Jorge Y anay, José Augusto (Tampinha).
Se houver mais outros interessados, podem fazer ainscricéo.

A SR2 APARECIDA C. MOLINA - Bom dia, nobres Senadores, Deputados e todos aqui presentes. Gostaria de
parabenizé-lo, Senador, por essa iniciativa, que, para nds, do Conselho de Secretarias Municipais de Salde, € muito
importante; e também ao Senador Cidinho, que esta sempre militante nessa causa da salide.

SO gostaria de fazer uma referéncia com relagdo & necessidade realmente da abertura de leitos de hospitais, porque, nos
ultimos anos, nés perdemos mais de 500 |eitos hospitalares. Entdo, hoje nds temos um déficit de mais de 500 leitos. Por
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qué? Nos perdemos 500 leitos e a populagdo aumentou, entdo, além de perder os leitos existentes, a populagéo
aumentou. Portanto, temos um déficit superior a 500 leitos hospital ares.

Com relagdo a relevancia do Hospital Jdlio Mdller, € muito importante para nés, do Estado do Mato Grosso, como
municipes - porque sou de um Municipio de aproximadamente 4 mil habitantes, que depende, na ata complexidade,
exclusivamente de Cuiabd -, além do que foi dito com relagéo a ser referéncia para gestantes e criangas, ressaltar que o
Hospital Julio Mller também é referéncia para doengas infectocontagiosas e tropicais, inclusive para outros Estados da
Federacgdo, entdo, € um hospital de extremarelevancia

Diante da epidemia que temos também de acidentes de transito, nds vemos a situagdo do pronto-socorro e percebemos
também que, além de um hospital de retaguarda, porque existe essa necessidade, o0 pronto-socorro é essencial.

Gostaria de parabenizar aqui 0 nosso Prefeito Mauro Mendes, porque, nessa gestéo dele, nés sentimos consideravel
mudanca no interior com relacdo ao acolhimento dos nossos pacientes.

Ha que se dizer que o0 hospital estava com cento e quarenta e poucas pessoas no corredor, porém nuncafoi fechada a porta
do hospital para o interior. 1sso € uma relevancia muito grande, porque a gente reclama: "Ah, esta no corredor, est ha
maca." E dificil? E dificil paratodos nés, porém ndo estafora, esta sendo tratado. Quando chegal4, é atendido, é medicado
e nos é devolvido, na sua maior parte, com vida. O hospital pronto-socorro hoje, com toda a dificuldade que tem, é de
extremarelevancia para o Estado de Mato Grosso e para o interior também.

O que nos gostariamos de colocar aqui, como Cosems (Conselho de Secretarias Municipais de Salide de Mato Grosso)
e como Conselheira Estadual de Salde que sou, € que nds estamos vendo a questéo da PEC 55. Entéo, nds percebemos
gue existe a necessidade, sim, de priorizar. E, com esse aumento - nés precisamos real mente do aumento na salide -, além
dessa epidemia que ha aqui, temos uma dificuldade muito grande, no interior: os hospitais regionais e os de referéncia
municipal ndo se mantém na situagdo que estdo. Alguns deles sdo gerenciados por OS, outros pelos Municipios, mas
existem atrasos de pagamento com relagdo ao Estado. O Estado tem atrasado o pagamento com os Municipios e com os
proprios hospitais regionais.

Existe umadificuldade sanitérial & nas unidades, no credenciamento federal . Entdo, existem hoje, por exemplo, no interior
de Mato Grosso, UTIs que sdo pagas com recurso estadual, que, se fossem credenciadas, poderiam ser pagas com recurso
federal. 1sso ja deve ser assim, mas € pago com recurso estadual porque ndo tem habilitacdo davigilancia sanitéria. Entéo,
€ um recurso estadual que estaindo sem necessidade nenhuma, porque a obrigacdo é do Governo Federal.

Entdo, nés temos tudo isso no nosso Estado. Nés temos adificuldade dos hospitais regionais, adificuldade dos Municipios
gue estdo com os recursos no Estado atrasados. Temos a dificuldade com relagéo a essa questéo sanitéria das unidades
gue ndo tém habilitacdo, e o Estado paga administrativamente, em vez de o Governo Federa pagar. Ent&o, o nosso Estado
esta com extrema dificuldade na salide. E 16gico que a Federagéio também esta dessa maneira, mas, como vocé diz, nés
ndo vamos tratar so de Cuiaba ou ndo vamos tratar s6 dos hospitais.

(Soa a campainha.)

A SR2APARECIDA C. MOLINA - Néstemostodo o Estado e toda essa dificuldade e, se nés chegarmos a um consenso
aqui de gque temos de pensar nisso; se as regides forem fortalecidas, vai diminuir a pressdo sobre Cuiabd. Eu sinto que
0 Estado caminha para isso, a vontade de todos é para isso, mas nds ndo estamos nessa situacdo ainda. Entdo, além de
0 Hospital Jalio Mller ter de ser fortalecido, além de o pronto-socorro ter que ser fortalecido, nés também precisamos
do fortalecimento das regides, porque, sendo, Cuiaba nunca vai suportar isso se aregido ndo for fortalecida, se amédia
e baixa compl exidades n&o ficarem nas regides. E s essafala

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Eu gostaria de convidar o Prefeito Emanuel
Pinheiro, eleito, para estar aqui a frente, porque, daqui em diante, acho que comega a consequéncia dos proximos anos.
Entdo, pergunto se V. $* gostaria de se sentar aqui, porque eu acredito que comegam agora as andlises principalmente
do futuro.

Ent&o, quero convidar aqui 0 Senador José Medeiros, como primeiro inscrito.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PSD - MT) - Sr. Presidente; Dr. Paschoiotto -
guase ia falando Pasqualotto -; Senador Cidinho Santos; Dr. Laedson Bezerra; todos os hossos Deputados Federais da
Bancada do Mato Grosso - Deputado Valtenir, Deputado Ezequiel, Deputado Adilton, que acabou de sair, nosso Deputado
Tampinha; Fabinho Garcia, Coordenador da Bancada -; nosso Senador pela regido de Sinop, Jorge Yanai; Deputado
Estadual Oscar Bezerra; nosso Prefeito Mauro Mendes; cumprimento-os, também nosso representante nacional do PV,
todos os convidados e todos que nos assistem no Estado de Mato Grosso e por todo o Brasil.
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Primeiro, quero parabenizar o Senador Wellington Fagundes por chamar esta audiéncia piblica, até porque a gente trata
de inimeros assuntos, e um dos assuntos que mais afligem a populagéo e os prefeitos - aproveito aqui para cumprimentar
0 nosso futuro Prefeito de Cuiabg; ja é prefeito, so faltando tomar posse, Emanuel Pinheiro -, mas o que hoje aflige os
prefeitosno Brasil inteiro é o setor de salide, e o Prefeito Mauro Mendes citou aqui, talvez, o cancer dasaldebrasileira, que
€ajudicializagdo, porque existe ademanda; o cidad&o vai, procura o Ministério Publico ou a Defensoria; e o juiz, diante
da provocacao, acaba dando a tutela jurisdicional. Ocorre que, como 0 mundo € cheio de espertos, viraram verdadeiras
maéfias, isso virou um grande negacio.

Eu n&o vou citar o Municipio aqui, mas vou citar o que apromotora me disse de um certo Municipio de Mato Grosso. Ela
falou: "Eu jatenho subsidio para prender todos os envolvidos, incluindo os médicos do Municipio." Elafalou que sb ndo
o fazia porque ela estava pensando num mal maior, que eraficar o Municipio sem salide.

O sujeito procurava o médico, el e criavaumadificuldade, instruia paraque fosse procurar a Justica, e ai cobrava os precos.
E ai vem esse problemaque o Prefeito Mauro Mendes trouxe aqui: trés ou quatro cirurgias, daparafazer duzentas, Senador
Jorge Yanai. Agora, veja se isso é possivel. Qual Municipio que aguenta isso?

Ent&o, essa € s6 uma das nuances que afligem a nossa salide. Eu ja digo até que os secretarios de salide s80 presos em
potencial. Ent8o, prefeito Emanuel, eu ndo sei qual serd o preso em potencial que V. Ex® vai escolher, mas com certeza
elevai ser inquirido.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPSD - MT) - E melhor ele ja contratar um
advogado de anteméo.

Entdo, o Senador Wellington Fagundes traz isso aqui, e comegamos a colocar o dedo nessa grande ferida que € o setor de
salide. E ai passamos para outra questdo que foi debatida agui também e é importante. Talvez - e ai eu ndo tenho todos
os dados para dizer isso, mas observando eu vejo que falta - falte muita gestdo também nesse setor, porque uma gestéo
competente é capaz também de colocar o dedo na ferida, chamar o Judiciario para dentro dessa discussdo e mostrar que
0 Estado esta sendo roubado, furtado, espoliado por essas quadrilhas.

Esse é um ponto, mas falta também o dia a dia, a gestdo. A gente sente que alguns hospitais com até menos dinheiro
funcionam muito bem e outros com muito dinheiro ndo funcionam de jeito nenhum. Em Mato Grosso, a gente tira até
pelos hospitais regionais, em alguns lugares funcionaram, Prefeito Emanuel Pinheiro, e em outros ndo funcionaram.

Ent8o, h4 ai alguma coisa de que a gente precisa faar. E ai aimportancia desta audiéncia publica é justamente colocar
todos os agentes politicos, junto com o corpo técnico, e ai € muito importante a presenca do TCU aqui para que a gente
possa, todos, pensando juntos, procurar caminhos de toda sorte para melhorar esse setor, porque dagui para a frente...

Enqguanto tinha, vamos dizer assim, muito dinheiro, Deputado Ezequiel, até que acoisaiacaminhando, mal e porcamente,
vamos dizer, mas caminhava. SO que agora o dinheiro arrochou, e ai a criatividade, a gestdo vai ter que ser importante,
porque sendo vai parar. A gente ja sente que os corredores ja ndo tém mais onde caber gente.

Estdo falando agora que vai cortar. NOs, Senadores, estamos sendo muito criticados porque ontem aprovamos a PEC do
corte de gastos, que na verdade foi mal nomeada. Ela ndo é a PEC do corte de gastos, ela € uma PEC que vai assegurar
0s gastos, porque elavai ter um orcamento real.

O Senador Wellington Fagundes foi o Relator do Orgamento no ano passado e pode ver o quanto sdo ficticias, pela
experiénciaque tem, as nossas pegas orcamentarias. NOs vamos passar atrabal har dentro de umarealidade agora. Tivemos
protestos de toda sorte.

Quero, ja marchando para o fina - inclusive ndo diz sobre 0 nosso assunto, mas diz sobre o nosso Pais -, fazer aqui
uma homenagem aos 16 policiais que foram gravemente feridos ontem com bolas de gude, com faca, com tudo, aqui
na Esplanada dos Ministérios, por pessoas protestando contra PEC. Na verdade, protestando ndo: eram bandidos
que invadiram Brasilia, que picharam os nossos monumentos e que as vezes a gente os confunde com manifestantes. Na
verdade, Brasilia foi tomada de assalto por bandidos que em nada estéo preocupados com salde, com temas importantes
COMO esse.

Entdo, quero agradecer a todos os que vieram do Estado, aos deputados estaduais, aos representantes politicos, ao
representante do Governo. NOs agora temos que comegar a encontrar caminhos, e os prefeitos que estéo entrando com
certeza vao precisar muito disso, porque a grana esta curta, o dinheiro esté curto, e nds ndo podemos continuar do mesmo
jeito que estamos.
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Entdo, Senador Wellington Fagundes, parabéns mais umavez, espero que... Jafalei, inclusive, [4em Rondondpoalis, para
a comunidade, sobre a sua luta junto com a Bancada para que a gente possa resolver também a situag@o do curso de
Medicinala na cidade de Rondondpolis, que esta de forma precéria. Que a gente possa fazer uma junc&o, porque o que 0
senhor disse aqui, Dr. Laedson, |aem Rondondpolis ndo esta acontecendo. Foi feito um convénio, o Senador Wellington
lutou muito pelo curso de Medicina, um hospital esté colaborando bem com a parte escolar dos alunos, mas outros alunos
praticamente tém que ficar totalmente passivos, e isso a gente precisaresolver.

Ent&o, é esse recado que eu queria dar para a comunidade.
No mais, meus parabéns.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Com apalavra o Deputado Valtenir Pereira.
Passo a Presidéncia para o Deputado Cidinho.

O SR.VALTENIR PEREIRA (Bloco/PMDB - MT) - Quero parabenizar o Senador Wellington, Presidente da Comisséo
Senado do Futuro, por trazer ao debate essa questdo da salde e, principalmente, da participacdo do Governo Federal
nos assuntos de salide no Estado de Mato Grosso. Quero saudar aqui 0 Senador Cidinho, que assume agora, por ora, 0S
trabal hos; saudar também o Laedson Bezerra, que é da Ebserh, e também o Wal demir Paschoiotto. Tivemos, ao longo do
ano de 2016, varias agendas tratando |4 do Tribunal de Contas da Unido. Quero saudar também o Prefeito eleito Emanuel
Pinheiro, a Bancada, o Senador Medeiros, o Deputado Ezequiel. Enfim, quero saudar todos os aqui presentes.

Eu quero ser bastante objetivo. E o seguinte: Mato Grosso n&o tem um hospital federal. Se eu no me engano, acho que é
uma das duas capitais brasileiras que ndo tém um hospital federal bancado pelo Governo Federal. E por isso que a gente
vive esse caos. Entdo, essainiciativa de federalizar um novo hospital pronto-socorro de Cuiabéa € muito oportuna. Agora,
nés ndo podemos, vamos dizer assim, resolver essa questdo cobrindo um santo e descobrindo outro: o novo Hospital Jalio
M{ller também tem que acontecer.

A gente sabe que 0s recursos estdo escassos, realmente o dinheiro esta dificil, mas 0 Governo Federal... A forca que a
Bancada tem que fazer, o didlogo que devemos travar € para que essas duas obras fiquem prontas o mais rapido possivel
e que o0 Governo Federal assuma o novo pronto-socorro também.

Repito: Cuiaba € uma das capitais - s80 duas capitais, eu ndo sei qual é a outra - que ndo tém um hospital federal que o
Governo Federal banque. Quer dizer, as outras 25 unidades da Federacdo tém um hospital federal de alta complexidade
e, vamos dizer, de ato rendimento. N6s, em Mato Grosso, ndo temos. E temos dificuldade ainda em ampliar o teto para
poder fazer essas cirurgias de alta complexidade. Ent&o, nds temos que ter esse foco.

Os oitenta milhdes que hoje estdo na conta do Governo do Estado para a construgdo do novo Hospital Jalio Mdller -
parece-me - s80 recursos da educacdo, da Universidade Federal, vamos dizer assim, que foi empenhado para o Governo
do Estado numa rubrica do Orgamento do Ministério da Educag&o.

L&, onde est& sendo construido o novo Hospital Jalio Mller € o bloco de salide da Universidade Federal de Mato Grosso.
NOs ampliamos e, com o novo hospital, podemos ampliar mais ainda a oferta do qué? De vagas para Medicina, para
meédicos, para formar médicos, enfermeiros, enfim, ofertar mais vagas na universidade. Essa é a grande oportunidade, e
acho que o foco tem que ser esse. Duzentos milhdes para 0 Governo Federal, neste momento de crise, é complicado. E,
mas basta a gente tirar de um canto e levar para outro. 1sso é possivel.

Entdo, acho que o foco tem que ser este: trabalharmos para federalizar o novo hospital pronto-socorro, para que esse
custeio saia do Governo Federal e, assim, a capital de Mato Grosso ganhe esse presente. Mato Grosso contribui muito
para o desenvolvimento do Brasil, para a balanca comercial, para a produc&o agricola e tudo o mais. E impossivel que
Mato Grosso ndo possa ter um presente desse do Governo Federal.

E precisamos manter o novo Hospital Jalio Mller em construcao, fazer isso acontecer o mais rapido possivel paraagente
poder ofertar os cursos na area de salde, naguel e bloco de salide, na saida de Santo Anténio do Leverger.

Deixo essas consideracfes aqui, nesta audiéncia publica, que é uma audiéncia para reflexdo, para trazer informagdes.
Devemos continuar o debate e adotar 0 seguinte encaminhamento: focar essas duas questdes que sdo de fundamental
importéncia.

Depois quero discutir também aquest&o daemenda, que esta dando em torno de R$156 milhées. E umaemendaimpositiva
da Bancada para a gente construir todo um cinturdo com equipamentos nos hospitais de médio e grande porte no interior
do Estado de Mato Grosso, para virem para Cuiaba realmente agquel as situagdes que so Cuiabaresolve...

(Soa a campainha.)
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O SR. VALTENIR PEREIRA (Bloco/PMDB - MT) - ...porque Cuiabatem que resolver mesmo, porgue ndo compensa
ter l&no interior do Estado de Mato Grosso, conforme o protocolo e a orientagdo dos técnicos da salide.

S0 essas as minhas consideracdes.

O SR. PRESIDENTE (Cidinho Santos. Bloco Moderador/PR - MT) - O.k.
O proximo inscrito € o Deputado Federal Ezequiel Fonseca.

O SR. EZEQUIEL FONSECA (Bloco/PP - MT) - Cumprimento o Senador Cidinho Santos, que neste momento preside
esta audiéncia; os componentes da Mesa; 0 nosso Prefeito de Cuiaba Mauro Mendes - o préximo Prefeito € Emanuel
Pinheiro. Cumprimento também o Deputado Adriano Silva e o Deputado Oscar Bezerra, que sdo Deputados Estaduais de
Mato Grosso; 0 nosso ex-Secretério Marco Bertulio; também o companheiro Aloisio; e, por Ultimo, o nosso Vice-Reitor
Ariel, que representa aqui a Unemat, universidade que tem sido o grande esteio do Estado de Mato Grosso.

Eu queria pautar aqui, Senador Cidinho, trés pontos que acho fundamentais.

O primeiro é a questdo da federalizacdo do pronto-socorro, que penso que pode ser algo importante para o Estado. Que
nés possamos economizar um tanto e fazer com que isso acontega realmente no préximo mandato do Prefeito Emanuel
Pinheiro, paratirar um pouco a carga de cima de Cuiab, porque Mato Grosso todo acaba indo para Cuiabd, gerando um
represamento. Esse é o primeiro ponto.

Segundo ponto. Na primeira audiéncia que nés tivemos aqui com a Magnifica Reitora Miriam, que, por sinal, teve um
AV C - espero que era possa se recuperar, porgque elatem umavisdo diferenciada -, eu fiquei muito animado. Mas existe
uma preocupacdo com a questdo do Hospital Universitario Jilio Mller, porque o Governo do Estado ndo tem recursos,
Senador Jorge Yanai e Deputado Tampinha, para aportar no término dessa obra. Parece-me que, a principio, eram R
$60 milhdes; depois, R$90 milhdes. Eu ndo vi, naquela audiéncia - vocés estiveram depois com o Governador... NOs
precisamos deixar claro se 0 Governo do Estado vai colocar os R$90 milhdes para concluir o hospital universitario. Caso
contrario, precisamos fazer uma forca-tarefa para correr atras disso.

O terceiro ponto - ndo vou falar de outros setores, porque ja foram muito bem discutidos aqui - refere-se aregulagdo em
Mato Grosso. Hoje, Cuiaba faz essa regulacéo. Eu penso que €la prejudica os demais Municipios. Por isso, eu creio que
nos teriamos que rever também a questdo da regulacdo para que ela voltasse para o Estado, a fim de que o Estado, sim,
tenha toda a forga e a condicdo de organizar essa regulacéo. Hoje, os médicos reguladores de Cuiaba, de Mato Grosso,
ndo tém sequer um sistema e fazem regulacéo por telefone - eles ndo conseguem visualizar onde estdo osleitos. 1sso tem
levado, talvez, a essa judicializago tdo grande. E médico regulador, mas ndo consegue enxergar onde est3o os leitos. E
al isso ficou acritério de Cuiabéa.

Com todo respeito ao Prefeito Mauro Mendes e ao Prefeito Emanuel Pinheiro, que sGo nossos companheiros, eu vejo que
€ necessario que regulacdo volte para o Estado, para que o Estado, sim, tenha a possibilidade de atender a todos os
Municipios, ja que os demais Municipios - os 141, 140 Municipios - tém que ir a Cuiaba e ficar ai pedindo que Cuiaba
possa fazer essa regulagéo.

Entdo, considero esses trés pontos, Senador Cidinho, fundamentais. Precisamos analisar essa questdo da regulagéo;
federalizar o pronto-socorro e...

(Soa a campainha.)

O SR. EZEQUIEL FONSECA (Bloco/PP - MT) - ... também ver de que forma o Governo do Estado vai aportar os mais
de R$90 milhdes para terminar o hospital universitario.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Cidinho Santos. Bloco Moderador/PR - MT) - Obrigado, Deputado Ezequiel.

Sobre a questdo que V. Ex2 cita do hospital universitario: dagui a pouco 0 nosso Coordenador da Bancada, Fabio Garcia,
val se manifestar e pode até falar mais precisamente sobre como foi a nossa reunido com o Governo na segunda-feirae
sobre a posi¢cdo do Governador e do Secretério.

O SR.EZEQUIEL FONSECA (Bloco/PP- MT) - Desculpe-me, Senador Cidinho, é que ndo citel, naminhafala, o nome
do nosso querido Coordenador Fabio Garcia.

O SR. PRESIDENTE (Cidinho Santos. Bloco Moderador/PR - MT) - Fique tranquilo, porque €le, inclusive, esta
prometendo uma janta com o nosso fundo da Bancada.

(Intervencéo fora do microfone.)
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O SR. PRESIDENTE (Cidinho Santos. Bloco Moderador/PR - MT) - Residénciaoficial.
Passo a palavra agora ao Senador Jorge Yanai.

O SR. JORGE YANAI (DEM - MT) - Quero cumprimentar o ilustre Presidente Cidinho Santos, o Prefeito Emanuel
Pinheiro, Waldemir Paschoiotto e também Laedson Bezerra, os nossos Deputados Federais, Deputados Estaduais,
representantes do Governo do Estado do Mato Grosso na salide e também os demai's secretérios de Estado.

Sr. Presidente, acho que, parafalar de salde aqui, nds poderiamos ficar hoje, amanhd, o resto do més, mas ndo iriamos
resolver, de forma satisfatoria, esse problema que € muito importante e, a0 mesmo tempo, bastante complexo.

Vivo no Estado de Mato Grosso ha 37 anos. Fago medicina. Estou ha 37 anos no Estado do Mato Grosso, numaregido em
gue, quando fui para |4, eraindspita, ndo tinha telefone, ndo tinha energia elétrica. O principal problema de salide era a
distancia, adistanciaentre as cidades, a dificuldade que a populagdo tinha para resolver os seus problemas. Muitas vezes,
as pessoas morriam porgue nés levavamos até 20 horas de Sinop até Cuiab, nos tempos de chuva.

Hoje édiferente: amodernizacéo, ainternet, todas essas coisas fizeram com que agente avancasse. Mas tenho aimpressio
dequeamedicina, o tratamento, asuaval orizagdo, ndo tém acompanhado essaimportancia. O Senador Cristovam Buarque
falou aqui, com muita sabedoria, daimportancia que se tem de dar a educacdo neste Pais e, a0 mesmo tempo, também da
importancia que se tem de dar & salide. E muito mais importante dar prioridade & saiide e & educag&o do que aos prédios
e aos estadios.

O Prefeito Mauro Mendes disse aqui que gasta 30% da sua receita em salde. Eu diria que Sinop faz a mesma coisa:
30%, 31% da receita, Emanuel, € 0 que vocé vai gastar, e é injusta a forma como vocé vai ser tratado nesse contexto.
Sinop gastaum total de R$100 milhdes. A Prefeitura de Sinop tem participado com R$78 milhdes; a Unido com quase R
$20 milhdes; o Estado de Mato Grosso participou com R$600 mil. Entdo, essa é a coisa, esse € 0 panorama que a gente
encontra no Estado de Mato Grosso.

Quando se fala, aqui nesta discussdo, da salide do Estado de Mato Grosso, vejo que ddo uma prioridade maior acapital, a
Cuiaba. Acho isso muito importante porque nés ainda temos a cultura - como foi falado pela representante da Secretaria
de Satide - de que Cuiaba € 0 nosso porto seguro. E 0 nosso porto seguro, é onde todos os Municipios v&o buscar 0s seus
recursos meédicos. Ao mesmo tempo, discordo do representante do Governo quando diz que s6 Cuiaba tem os maiores
especialistas. Acho que ele precisa andar um pouquinho mais pelo Estado, precisa andar também por Sinop, para ver
gue nés também estamos evoluindo bastante e temos, sim, todas as especiaidades. Nos temos |4 médicos que vém da
Universidade Federal de S&o Paulo fazer tratamentos médicos, atendimentos; vém também uma equipe de Curitiba, da
Universidade Federal do Parand, fazer atendimentos.

E s6 ndo fazem mais porque o Governo ndo nos da recursos e condicfes para que 0s nossos hospitais entrem em
funcionamento pleno. Isgo é claro e evidente, é do conhecimento de todos. quantas vezes os hospitais regionais e aqueles
gue atendem aos nossos pacientes do SUS entraram em greve nos Ultimos anos? S6 o Hospital de Sinop, o Regional e
0 Santo Anténio, nestes Ultimos meses, j& entraram trés vezes em greve. Entdo, € uma coisa cronica, uma dificuldade
muito grande. A gente compreende a dificuldade que o Estado passa, que a Uni&o passa, mas eu acho que naquela outra
extremidade, onde esté@o os pacientes, os doentes, estd 0 maior sofrimento - é aquela coisa que vai se refletir no poder
publico municipal .

O que eu acho é que, narealidade - vou citar duas coisas, sd parando me alongar-, € preciso que o Estado e os Municipios
invistam mais em gestdo, porque 0s recursos s80 muito pequenos. Os recursos S&0 pequenos, e eu Ndo vejo, em todos 0s
Municipios e no Estado, ao longo dos anos, uma preparacdo e também uma educacdo, um aprimoramento daqueles que
fazem a gestéo da salide, como acontece em outras cidades.

Muitas vezes eu fico me perguntando como é que um Estado t&o rico como o Estado do Mato Grosso, que é o maior
produtor de gréos, que faz uma exportacdo espetacular, que tem uma populacdo peguena, cujos recantos sdo al cangados
facilmente hoje, tem uma precariedade tao grande no setor da salide. Se nés fizermos uma comparagdo com Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, que possuem atendimentos médicos melhores, nds vamos ver que o que
existe € uma gestdo melhor, € uma gestéo preparada.

E preciso que os Municipios preparem, cada vez mais, 0s seus gestores. E isso tem acontecido, Emanuel Pinheiro, no
nosso Municipio de Sinop. No nosso Municipio de Sinop, aqueles que fazem a gestéo da salide tém um organograma
gue faz um funcionamento. Nés temos um atendimento bésico de salide de quase 90%. Entéo, eu acho que se trata de
uma melhor gestéo.

Ha outra coisa que eu gostaria de salientar aqui, Senador Cidinho. N&o se pode penalizar acapital do Estado fazendo com
gue todos os pacientes de todas as cidades do interior procurem a capital, trazendo esse 6nus para o0 Prefeito Emanuel
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Pinheiro. E preciso que se faga uma descentralizac®o. E preciso fazer uma descentralizagio da salide, € preciso que se dé
condigdes para que se possa fazer o atendimento da salide nesses locais. Sinop poderia ser um desses pontos; Barra do
Garcas, outro; Céceres seria outraregido. Assim, nos teriamos condi¢des perfeitas de fazer um atendimento adequado.

E também, s6 para encerrar aqui, refiro-me ao que disse o Prefeito Mauro Mendes sobre ajudicializaggo. A judicializagcéo
€ um cancer dentro da saide. Nenhum prefeito suporta, Emanuel Pinheiro, ajudicializagdo da satde. Quando hd um caso
de judicializagdo, uma cirurgia pela qual normalmente o hospital cobra R$5 mil, eles colocam R$50 mil, R$100 mil, R
$150 mil, porque n&o existe limite. E preciso, Senador Wellington Fagundes, que a judicializacio da salide tenha um
limite, para que eles possam cobrar no méximo aquela que € a tabela permitida pela Associagdo Médica Brasileira. A
judicializacdo da salide tem que ter um valor limitado - que sgja uma, duas ou trés vezes o valor de um convénio.

Enfim, eraisso que eu queria falar. Acho que a salide € uma discussdo importante, uma discussdo que ndo tem fim, mas
acho que conversando, acertando os ponteiros, nds podemos melhorar bastante a situagéo da salide no nosso Estado.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Eu gostaria, antes de passar ao Deputado
José Augusto Tampinha, de dizer que tanto o Ministro da Salide quanto o Ministro da Educagdo ja garantiram nos receber
hoje atarde. Queria convidar a Bancada, Deputado Fabio - V. Ex2 é o Coordenador da Bancada -, e acho que poderiamos
levar um resumo da nossa audiéncia.

Vou pedir & minha assessoria que passe 0 horério das duas audiéncias, com o Ministro da Salde e com o Ministro
da Educagdo. Quero, inclusive, convidar o prefeito eleito Emanuel Pinheiro e outras pessoas que queiram discutir esse
assunto. Vamos tratar |4 também da questdo da Universidade Federal de Sinop, de algumas obras também, da questéo do
hospital universitério, dos cursos de Medicinano Estado do Mato Grosso, principa mente em Rondondpolis, onde estamos
com problemas, inclusive nessa questdo do hospital universitério - [&ficou definido que seriam a Santa Casa e o Hospital
Regiona como hospitais bases para o funcionamento e para o aprendizado dos alunos de Medicina.

Com a palavra o Deputado José Augusto Tampinha.

O SR. TAMPINHA (PSD - MT) - Quero cumprimentar toda a Mesa em nome do Senador Wellington, cumprimentar o
Cidinho, o nosso futuro Prefeito Emanuel, que amanhéa toma posse, o Waldemir e todos os Parlamentares aqui presentes.

Quero complementar o que disse aqui 0 nosso colega Jorge Y anal.

Fiz, ontem, 43 anos de formado. Sou médico ha 43 anos e, desses 43 anos, 40 anos em Cuiaba. Fiz trés anos de residéncia
e fui para Cuiabd, cheguei em 1974. Entéo, eu conheco a medicina de antes e a medicina atual, ja ocupei tudo quanto €
cargo que vocés pensarem em Mato Grosso, eu jafui presidente da Associacdo Médica, Secretério de Estado, mas nunca
vi a salde do meu Estado nessa situagdo em que se encontra hoje. Nao € por causa do governo atual, o que vivemos é
consequéncia de algo que acontece ha anos, mas a bomba esta estourando agora.

E ndo vamos falar sb da questéo hospitalar. Os senhores ndo tém nogéo de como se encontra a salde basica do nosso
Estado. A hanseniase, que é uma doenca da época de Cristo, hoje esta disseminada no Estado. Ali do seu lado, em Novo
Mundo e em outras regides, vocé vé que faltam medicamentos para o tratamento da hanseniase. A tuberculose, cujo
diagndstico, quando cheguei em Cuiabd, se fazia com a abreugrafia... Hoje tem tomografia, tem tudo, mas dentro de
Cuiaba hoje vocé ndo sabe quanto... Os presidiarios de Cuiaba, as enfermeiras, todos estdo ficando tubercul osos. Estou
falando de um tratamento f&cil, como é o da tubercul ose, e nés estamos discutindo aqui alta complexidade.

Est&o morrendo pessoas em consequéncia da leishmaniose e da hanseniase, doenca que, em todos os Estados melhores e
na Europa, ndo existe mais. E nds estamos discutindo isso ainda aqui!

Mas o que eu quero dizer? A salde de Mato Grosso, devido a essa falta de repasses para os Municipios e devido também
a esses certos hospitais regionais que ndo estéo atendendo... Isso esta dificultando a situagdo em todo o Estado de Mato
Grosso. E culpado Estado? Nao, o nosso Estado esta enfrentando dificuldades junto ao Governo Federal, de repasse.

Agora, essajudicializacdo que esta ocorrendo pela tabela do SUS, que é uma tabela defasada... Ha mais de catorze anos
gue ndo se corrige atabelado SUS. Aqui talvez muitos ndo saibam quanto o SUS paga por uma cesariana, por um parto.
O SUS paga R$90 por uma cesariana, R$90 € o que vocé ganha por uma cesaria. E se vocé for judicializado por algum
problema que acontecer com mulher do SUS, o médico vai ser penalizado e tera que pagar R$40mil, R$50 mil - a
mesma indenizacdo que pagaria se cobrasse uns R$3 mil, R$5 mil, que é o que se cobra do particular. Uma cesaria de
plano de salde é R$300. Quando é apartamento, R$500. Ent&o, o médico hoje ndo esta querendo... Por isso € que foi 0
Mais Médicos... Quem é que quer ir para o interior para ganhar o que o Mais Médicos...
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Eu me aposentel com R$7 mil pelo Ministério da Salde. Hoje o Mais Médicos paga R$10 mil parao médico ir para o
interior, eelendo vai ficar sd com o salério... Entdo, isso é aquestdo que nés vamos comegar dastabelas do SUS, defasadas
etudo. Se o Ministério da Salide ndo melhorar essatabelado SUS, se ndo houver um repasse maior para o Estado de Mato
Grosso, nos vamos ter dificuldade enquanto ndo melhorar 0 atendimento nesses certos hospitais regionais.

Vou dar um exemplo que esta ali, a seu lado: Colider. Colider ndo esta fazendo mais parto. Fechou, a maternidade esta
parada. Sinop parou de fazer cirurgia. Sorriso esta em greve. Entao, isso dificulta, e vem tudo para Cuiaba.

A regulacdo, que esta sendo compartilhada, do Estado com o Municipio... 1sso esta penalizando toda Cuiaba. Entéo, o
futuro secretério vai ter uma dificuldade se ele ndo quiser entrar em contato com 0 nosso secretario atual parafazer...

(Soa a campainha.)

O SR. TAMPINHA (PSD - MT) - ... umagestdo compartilhada também. N&o € s6 aregularizacdo. Hoje nds temos que
ver 0 seguinte. Esta se falando muito de hospital infantil. E eu disseisso durante minha campanhatoda, que Mato Grosso
€ um dos Unicos Estados da Federag&o que ndo tem hospital infantil.

O que acontece com o hospital infantil? VVocé ndo sabe o que é fazer uma cesaria. V océ esta fazendo uma cesariana aqui,
um parto aqui, esta operando uma apendicite do lado, esta operando uma colecistectomia, que € uma cirurgia de vesicula
infecciosa, do outro lado. Entéo, se perde muita criancala em Mato Grosso, |a em Cuiaba principa mente, por faltade ter
uma maternidade. Maternidade € damée. O hospital geral ndo é s maternidade, ele atende todas as doengas juntas |a.

O outro, que é um dos maiores 14, que é o Hospital Santa Helena, € um hospital geral também. N&o tem hospital materno-
infantil. O hospital materno-infantil, naépocado Bertulio... Néstentamos, com o Bertulio, fazer uma PPP. Eu trouxe uma
empresa para fazer o hospital materno-infantil nesse hospital central que esta abandonado ha quase trinta anos. Seriaum
hospital infantil de Mato Grosso, porque o que se perde de criancas e de maes... Eu sou ginecologista e obstetra, eu sei:
nés ndo temos boas condi¢Bes de tratamento para criangas no que diz respeito a alta complexidade, paraa mée com pré-
natal de alta complexidade. Hoje se perdem mées que normalmente ndo se perderiam por falta de uma maternidade de
alta complexidade |4 em Cuiaba. Nés ndo temosisso la

N&o se tem, no Estado todo, maternidade, € s6 0 materno-infantil.

O Mauro disse: "Vamostransferir agora o pronto-socorro para esse outro pronto-socorro novo." Javai estar entupido esse
pronto-socorro novo. Vai haver paciente na maca do mesmo jeito se ndo se regulamentarem |4 os hospitais regionais, se
nAs ndo socorrermos esse hospital regional. O pronto-socorro de Cuiaba tem 280 leitos, o outro vai ter 280 a 300. Vai
entupir do mesmo jeito. Entdo nés temos que ter um hospital de retaguarda paraisso, ndo é sd o Hospital S&o Benedito.
Esse hospital hoje, que é o pronto-socorro, elejavai ter que ser um hospital de retaguarda. O materno-infantil, que sgjaléa
0u sejano novo, se hdo for adequado aisso, NGs vamos continuar com o mesmo problema, porque os hospitais regionais,
gue sdo sete, continuar sem ter...

Vocés ndo tém nogdo do que que se estd perdendo de vidano Vale do Araguaia. O Vale do Araguaia ndo tem uma UTI.
Ali, o hospital regional, que estd em Agua Boa... Eu falo em Agua Boa, mas € em toda a regio... Porque judicializa,
porque ndo tem UTI. Entdo um acidente que acontega |4, crianca que esta... E tudo. Quem esta ficando milionario com
iSso sd0 os téxis aéreos com UTI. Isso vai ser judicializado.

Entdo, enquanto ndo tivermos UTIs em toda a regido, Cuiaba va ficar sofrendo pressdo. Vai ser dificil fazer uma
previsdo do gasto, como o Prefeito Mauro Mendes disse que esta em 30%. Entdo nds temos que, primeiro, socorrer
hospitais regionais, ter as UTIs, atender alguma... E as complexidades vao para Cuiaba. Mas Cuiaba... A questéo da
federalizagdo ndo esta acontecendo. O Governo Federal s6 quer bancar os hospitais universitarios, do resto ele esta saindo
fora, detudo. Entdo vai ser dificil... "Ah, vamos federaizar o pronto-socorro.” Nao vai. O que tem que fazer é ele passar
a parte dele; o Estado, a outra; e 0 Municipio, a outra. O federal tem que ficar na universidade, € o que se esta fazendo
em todo o Estado. Os hospitais federais, como existiam no Rio de Janeiro, estéo todos passando para o Estado - estéo la
tendo problema, hoje 0 Rio de Janeiro € uma das cidades que tem pior salide.

Ha outra coisa que eu vejo la em Cuiaba, Emanuel, que eu ia tentar, era um sonho meu fazer. Vocé ndo sabe o que é
ver umamae, um pai de familia, com um pedido de exame complementar na mao, ja todo amassado, amarelado, hamais
de quatro, cinco meses, para fazer uma tomografia, uma ressonancia magnética, um exame de sangue. 1sso ndo existe,
iss0 ndo existe! E preciso haver 14 um centro de diagndstico. Isso é f&cil fazer, ha recurso paraisso. Falta... Cuiabé ficou
assoberbada com todos os problemas do Estado que foram parar 14, e nds acabamos esguecendo a outra parte.

A UPA que o Mauro inaugurou, que leva até o nome do meu filho que faleceu, que era médico e que faleceu... Lao
Governo Federal ndo esta fazendo o repasse. Ali era para 0 Governo estar fazendo o repasse, que € 50% do Governo
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Federal, 30% do Estado, e 20% do Governo Municipal. Nao estdo fazendo repasse. E ndo hd nem previsdo para se fazer
esse repasse este ano para as UPAS. As UPAS ja diminuem um pouco 0 movimento no pronto-socorro.

Agora o que eu quero dizer € seguinte. Vocé vé que hé pessoas morrendo de cancer. Nao adianta botar 18, nesse hospital
novo, cancer, colocar Oncologia |& dentro. Nés temos o Hospital do Cancer do Estado em Mato Grosso, néo precisater
nesse hospital. Nés temos que ver... E como o Mauro disse: é preciso ver o que se vai atender nesse hospital, o que se vai
atender no outro, e ndo misturar. E preciso tentar fazer essa regionalizaco e levar para Cuiaba so as altas complexidades.
Pode ser atendido desde que se tenha uma prioridade nesses hospitais regionais.

Eraisso que eu queriadizer.

A salde esta complexa, vocés ndo sabem quantas pessoas estdo perdendo a vida - e vida que era vida fécil salvar, com
pouco custo. E essa judicializacdo, querer prender... Ndo adiantal Enquanto ndo melhorar essa tabela do SUS... Por que
entraram em greve, agora, todos esses hospitais beneficentes? Porque o que o SUS paga, o que o governo do Estado e a
prefeitura estavam pagando € 60% do custo deles. O pessoa para de atender. Agora o Pedro ficou de passar mais dois
milhdes para complementar essa defasagem da tabelado SUS.

Entdo, vocé vé que estéd complexa a situagdo. Se ndo houver agora, nesta audiéncia, uma conversa com o Ministério da
Salde... Eujaestivelacom o Ministro, conversando com eleisso, principalmente, Emanuel, para Cuiabd, mostrando para
ele asituacdo em que estd Cuiabd, e ele se sensibilizou. Ent&o, nés temos que, realmente, entrar, toda a Bancada, porque
nado é s Mato Grosso, é o Paisinteiro. Mas sinto que aqui estd aguelavelhapressdo: quem pode mais, choramenos. Quem
vem com mais bancada, como a Bancada de Sao Paulo... Vocé vé que Parana hoje € um modelo de salide. N&o é o ideal,
mas € um modelo de salide. Recife, em Pernambuco, tem um modelo de salide bom.

Ent&o, néstemos que ver realmente anecessidade... E 0 governo municipal, que vocé vai assumir agora, Emanuel, precisa
ter uma discussdo séria com o governo do Estado. 1sso que foi dito pelo o nosso companheiro Ezequiel e também pela
nossa companheira Aparecida, como foi feita essa regulacdo compartilhada e deixar para Cuiaba... Cuiaba, se atrasa um
pagamento la para o Hospital do Céncer, eles param de atender. Cuiabé esta vendo o Estado todo. Ent&o, essa regulacéo
compartilhada tem que ser mais bem avaliada pelo prefeito, junto com o governador, com o secretério de salide e...

(Soa a campainha.)

O SR. TAMPINHA (PSD - MT) - ...realmente fazer isso.
Muito obrigado, eraisso que eu tinha a dizer.
E como o Jorge Y anay falou aqui: se a gente for falar, tem muito assunto ai, e a dificul dade na salide comega do zero.

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (WEellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Vamos passar agora para o Deputado Fabio
Garcia e, finalmente, para o Prefeito Emanuel Pinheiro, parafazer as consideracdes que ele desgjar.

Eu quero aqui também anunciar que anossaaudiénciano Ministério da Salide serd as 15h30min, com o Ministro da Salide,
e, no Ministério da Educagdo, com o Ministro da Educagdo, as 17h. Todos estéo convidados.

O SR. FABIO GARCIA (PSB - MT) - Boatarde atodos.

Quero iniciar cumprimentando o Senador Wellington Fagundes, Presidente desta audiéncia publica e quem teve
a iniciativa desse debate agui no Congresso Nacional. Quero cumprimentar o Senador Cidinho; cumprimentar o
Laedson; cumprimentar aqui 0 Waldemir, do TCU; cumprimentar o Prefeito eleito de Cuiabd Emanuel Pinheiro; quero
cumprimentar aqui o Senador Jorge Yanai; o Deputado Federal Augusto Curvo; cumprimentar os outros Deputados
Federais que passaram por agui também, Ezequiel Fonseca, Valtenir; deixar meus cumprimentos ao prefeito da capital,
Mauro Mendes, aos Deputados Estaduais do Mato Grosso Adriano Silva, Oscar Bezerra; e cumprimentar todos os
presentes que deram a sua contribuicéo a esta audiéncia.

Primeiro quero dizer que talvez estgjamos tratando de um dos assuntos mais desafiadores e mais prioritarios na
Administragdo Publica atualmente no Brasil, que é a salide publica no nosso Pais. A problemética da salide publica que
atravessamos hoje no Estado do Mato Grosso ndo é uma especificidade nossa. Na verdade, todos os Estados da nossa
Federag@o atravessam uma dificuldade muito grande na gestdo da salide publica. 1sso nos leva a crer que € necessario
debater algumas questdes em a nivel nacional, Senador Vicentinho, quando se fala em Sistema Unico de Salde.

Aqui alguns pontos ja foram claramente abordados, mas pontuo alguns. O primeiro deles é, obviamente, 0 regjuste da
tabela do SUS. Esse € um debate nacional que precisa ser feito, precisa ser enfrentado. E claro que o custo das cirurgias
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e das intervencOes na salide publica esta distante do que a tabela SUS prevé. Na verdade, a tabela hoje € uma enganagéo,
e quem esté bancando, de fato, a diferenca, sdo os Estados e Municipios.

A gente ndo precisa viver num pais de enganacdo. Que se ponha, entdo, que o Governo Federal ndo vai mais arcar, via
Sistema Unico de Salide, com o valor real das intervengdes. Que se coloque o valor red e se defina o percentual com o
qual o Governo Federal vai arcar. O gque a gente ndo pode € viver num mundo de fantasia, onde teoricamente a tabela
SUS seriaumatabela querefletiria o custo real da salide publica. N&o é assim, sobrando para o colo dos Municipios e dos
Estados, o financiamento de grande parte da salide publica. Entdo, esse € um debate prioritario.

O segundo debate prioritério € que o Governo Federal precisa limpar a pauta com os Estados e Municipios. O Governo
Federal precisa, na verdade, pagar o valor que deve com relagdo ao financiamento da salde publica aos Estados e aos
Municipios para que a gente possa ter como comegar a resolver o problema da salide publica.

E aterceira questdo com relacdo ao Governo Federal é a garantia que o Governo Federal tem que dar do custeio das
unidades que o préprio Governo Federal incentivou os Estados e Municipios a construirem, como as unidades basicas
de salde, do programa Salide da Familia, cujas construcdes foram incentivadas pelos programas do Governo Federal.
Os prefeitos e os governadores, acreditando naquel e programa, fizeram os investimentos na atencéo média, nas unidades
de pronto-atendimento, nas UPAs. A maioria dos Municipios que tinham condicfes de instalar a UPA, que tinham
necessidade, demanda, instalaram, e o fizeram incentivados pelo Governo Federal, mas agora se veem na situacdo de que
0 comprometido, ou 0 prometido, repasse de custeio dessas verbas ndo chega aos Estados e Municipios, sobrecarregando
ainda mais os Estados e Municipios no que diz respeito a financiamento da salide publica.

Ent&o, acho que agente precisatrazer um pouco derealismo paraadiscussdo da salide publicado nosso Pais, porque parece
gue vivemos em mundos totalmente distintos. Quer dizer, existe um déficit muito grande de repasses de recursos, uma
depreciacdo da tabela SUS, uma falta de cumprimento dos compromissos, e ai, por outro lado, os Estados e Municipios,
como estdo mais perto da populagdo, estdo tendo que arcar com essa conta. Sem a gente resolver o problema nacional,
dificilmente a gente avancara com eficiéncia na solugdo dos problemas pontuais no Estado de Mato Grosso.

Obviamente, precisamos fazer essas discussdes em paralelo. E a discussdo da salide piblica, no Estado como um todo, é
ampla, assim como o Senador propde discutir aqui nessa audiéncia. Alias, queria parabenizé|o pela forma democratica
com que sempre trata 0s assuntos inerentes ao Estado de Mato Grosso, convidando toda a Bancada, permitindo que toda
a Bancada possa participar dos debates, assim como a sociedade em geral. Acho que é preciso tratar da salide de forma
ampla.

Veo que a questdo da satide publica no Estado do Mato Grosso precisa ser trabalhada também em conjunto com o
planejamento que tem que ser desenvolvido, e quefoi desenvolvido, pela conversaque tivemos com o Governo do Estado
do Mato Grosso, com o Governador, que € quem tem uma visdo mais ampliada de tudo o que est4 acontecendo na salide
publica do Estado. Quer dizer, essa solucdo para a salde publica do Estado de Mato Grosso tem que ser uma solucéo
construida com plangjamento, e enxergo que o Governo do Estado € o participe principal, que nés, da Bancada Federal,
devemos, sim, opinar, devemos participar da construcéo e da solucdo na busca dessa interagdo com o Governo Federal, e
0 Governo Federal, por suavez, deve também gjudar atrazer as solugdes adequadas.

Entdo, eu vgjo que a gente precisa olhar essa solugdo da salide publica como um conjunto, um conjunto que vai tratar,
obviamente, da solugéo da atencdo béasica em termos de financiamento e em termos de cobertura da atencéo bésica para
o Estado de Mato Grosso como um todo, vai tratar da questdo da atengéo secundéria e dos hospitais regionais e da dta
complexidade também olhando o seu conjunto. Ai, a gente pode comegar a partir para algumas definicoes de soluctes
para a salde piblica.

Entendo que a gente tem hoje, em Cuiabg, uma infraestrutura de satide publica, que é o novo hospital e pronto-socorro,
gue tem hoje as condi¢des de ser terminado e ser equipado, isso pelos recursos que ja estdo garantidos, seja pela Bancada
Federal, sgja pelo Governo do Estado. Aqui me cumpre dizer que, na nossa agenda com o Governador Pedro Tagues,
€le deu a garantia de que 0s recursos necessarios para terminar a construcdo do novo hospital e pronto-socorro estdo
garantidos pelo Governo do Estado. E a Bancada Federal definiu, como sua emenda de execugdo obrigatoria, destinar R
$100 milhdes a satide publica e, destes R$100 milhdes, R$80 milhdes para equipar 0 novo hospital e pronto-socorro.

Entdo, temos os recursos paraterminar a construgao e temos 0s recursos para equipar esse hospital. Qualquer interferéncia
ou intervencao nesse hospital...

(Soa a campainha.)

O SR. FABIO GARCIA (PSB - MT) - E eu tenho como Unica sugestéo - obviamente que ndo € limitar o debate, acho
gue o debate tem que ser feito - que ela contribua para a conclusdo desse equipamento e para que a gente resolva o
problema que ainda ndo estaresolvido, que € como nds vamos custear o funcionamento dessa unidade hospitalar. Sefor a
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federalizacdo para ajudar a custear, 0.k., desde que a gente ndo atrase ou atrapal he a conclusdo e a col ocagdo em operacdo
dessa importante unidade hospitalar do Estado do Mato Grosso que esta localizada em Cuiabd, haja vista a situacao real
que vive o atual hospital e pronto-socorro de Cuiaba, um hospital construido ha mais de 40 anos, quando a populacéo de
Mato Grosso era infinitamente menor do que € hoje. Esse hospital ndo tem condicdes fisicas de atender demanda
com dignidade.

Portanto, como sd0 muito burocréticos os processos no Brasil, a gente precisa permitir que eles concluam. Quando se
tem um processo desse, onde ja existe um projeto pronto, aprovado e em execugdo, recurso destinado tanto para construir
guanto para equipar, a gente precisa deixar esse equipamento ser concluido. E vamos resolver a questdo do custeio: o
custeio pode ser federal, se for transformado em hospital universitario ou néo.

Agora, agente precisaver se, além desse hospital, o Estado Mato Grosso demandaramais|eitos de retaguarda, mais|eitos
hospitalares e mais atencéo de alta complexidade, porque, se for demandar além desse hospital, a gente precisa resolver
essa demanda também. E, se for federalizar para a gente ficar com outro pepino no colo, que é federalizar sem resolver
essa demanda, € melhor a gente concluir os dois, a gente concluir tanto o hospital universitario quanto o novo hospital.

Mas, obviamente, Senador, isso € fruto deste debate, de um debate globalizado a respeito da salide piblica do Estado de
Mato Grosso como um todo. Mas vejo que o grande gargal o que a gente tem que enfrentar daqui para frente € como é que
agente vai financiar a salide publica no nosso Estado de Mato Grosso, como é que 0 Governo Federa vai gjudar paraque
a gente financie a salide piblica do Estado Mato Grosso, porgue a construgdo ndo € o maior problema da saide publica.
Construir estruturademandaum recurso rel ativamente pequeno quando se comparacom o custel o dasalde piblica. Entéo,
€ al onde agente deve centrar 0s nossos esforgos, sgjacomo Bancada Federal, sejacom o didlogo com o Governo Federal:
como é que o Governo Federal vai gjudar a gente afinanciar a salide publica no Estado de Mato Grosso?

Vou terminar parabenizando, maisumavez, o Senador Wellington Fagundes e dizendo que nds estamos aqui adisposi¢ao,
junto com V. Ex?, para gjudar aresolver os problemas da salide publica do Estado de Mato Grosso.

E digo agqui ao Prefeito eleito Emanuel Pinheiro, que assumird um grande desafio partir de 1° de janeiro do proximo ano
- como Parlamentar federal do Estado de Mato Grosso com base eleitoral em Cuiaba -, que ele contard também com o
NOsso apoio aqui em Brasilia para que possa enfrentar os enormes desafios que tera ao gerir, ao comandar uma capital de
Estado no nosso Pais, em especial neste momento de crise econdmica. Coloco-me, entdo, a disposicao para auxiliar no
que for possivel para agente resolver esse critico, importante e prioritario problema no nosso Estado e no nosso Pais.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Agradeco ao Deputado Fabio Garcia.
Passo agora ao Senador Cidinho e, depois, ao Prefeito Emanuel.

O SR. CIDINHO SANTOS (Bloco Moderador/PR - M T) - Obrigado, Presidente. Eu quero cumprimenta-lo pelainiciativa
desta audiéncia e dizer que foi muito importante estar aqui ao seu lado.

Daqui a pouco eu tenho que ler o relatério de um projeto de que sou Relator, entdo vou procurar ser bastante répido nas
minhas colocagBes.

NOs temos a oportunidade hoje, devido a nossa audiéncia com o Governador, na segunda-feira, da Bancada, e V. Ex2
jd anunciava essa audiéncia publica... Ouvimos aqui hoje o Dr. Laedson, o Dr. Waldemir, o nosso Prefeito de Cuiaba
Mauro Mendes - ouviremos dagui a pouco o Prefeito eleito -, os Deputados Federais da nossa Bancada, o Coordenador
da Bancada, especialmente o Dr. Jorge Y anai e também o Dr. José Augusto Curvo, que sdo pessoas militantes na salide
do Estado do Mato Grosso ha muitos anos, que sabem como as coisas acontecem; e também a Cristiane, que representa
aqui 0 Conselho dos Secretérios Municipais de Salide. Ent&o, todos os segmentos foram aqui representados. O Dr. Marco
Bertulio também esteve aqui, representando o Governo do Estado do Mato Grosso.

Entendo que todas as colocagdes que foram feitas aqui sdo pertinentes. NOs temos vérios gargalos e dificuldades. NGs
aprovamos a PEC dos gastos ontem, e criou-se todo um movimento de queisso iriatirar dinheiro da salide e da educago.
Na verdade, quando vocé tem um orgamento, quando vocé é um gestor - o Prefeito Emanuel estd aprovando o orgamento
para ele fazer a gestdo no ano que vem -, é preciso estabelecer, dentro dagquele recurso que se tem, quais sfo as areas
prioritérias. Qualquer gestor hoje, seja municipal, estadual ou federal, sabe que educagéo e salde sdo &reas de extrema
prioridade.

A questdo da PEC dos Gastos € que vai haver menos ou mais recursos. A questéo da salde é a questéo da gestéo, de se
gastar mal os recursos. Esse é o grande gargalo que temos em todos os 6rgaos do Governo Federal, e isso vem para os
Estados e também para os Municipios. A questdo da gestdo, de gastar mal, da corrupgéo que existe, de qualquer forma...
Até ajudicializagdo € umaforma de corrupgdo, que realmente prejudica...
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Eu fui, ha poucos dias, ao Pronto-Socorro de Cuiaba visitar uma crianga que estava internada la. Na ala em que ela
estava internada havia umas 20 criangas, mas estavam todas muito bem atendidas. Mas, para chegar a essa ala onde ela
estava internada, Deputado Tampinha, eu passei, no corredor, por um monte de gente presa, algemada, por pessoas com
hanseniase, com vérios tipos de problemas. Como é que uma crianga passa por tudo aquilo para chegar aum lugar para
ser internada? E um absurdo! Quando vocé sai daquilo ali, vocé sai desanimado, triste. Como € que o Brasil, rico como
€, tem pessoas nessas condi¢des? Entéo, esse é o desafio que 0 nosso Prefeito Emanuel Pinheiro vai enfrentar a partir de
1° de janeiro, mas ele € uma pessoa humana e o Prefeito Mauro Mendes encaminhou as coisas muito bem.

Essa chamada que o Senador Wellington Fagundes traz para a Bancada, junto com o Governo do Mato Grosso... Eu
também fiquei bastante feliz, porque o Governador Pedro Taques jatem um planejamento da organizac&o da rede como
um todo no Estado. N&o adianta vocé trabalhar de formaisolada. Dagui a pouco, vocé vai ter muito leito numaregido sem
ter cliente, as coisas vao estar de forma que ndo vao atender aquilo que é necessario.

Ent&o, o Governo do Estado j& tem essa organizac8o da rede, ja sabe 0 que tem que ser feito agora. O que tem que se
feito agora é da nossa parte, da Bancada Federal, da Bancada Estadual: sentar com o Governador, sentar com a equipe
do Governo e definir isso aqui que estamos conversando hoje. Evidentemente, numa reuni&o so, nds ndo vamaos concluir
tudo, mas, pelo menos, vamos procurar caminhos, junto com os 6érgaos de controle, junto com o Governo Federal, para
gue as coisas, no Estado, melhorem em relacéo a salde.

Eu sempre defendo que os hospitais regionais séo a primeira coisa que deve ser fortalecida. Devem ser construidos
hospitais regionais nas regides que ainda ndo os tém, porque falta hospital regional. Ter hospital regional e ele ndo ser
fortalecido € que faz essa grande demanda que corre para Cuiaba e que acaba estrangulando tudo.

A questéo que o Deputado Federal Ezequid falou, daregulagdo, é também uma questéo sériahoje. Que possamos ter uma
ferramenta mais eficaz em termos de regul agéo.

Naquestéo do Hospital Julio M{iller, jaforam muito bem discutidas as opgdes. A tabela SUS: também a gente entende que
€la esta altamente defasada. Mas tudo isso se resume também - recurso a gente sabe que € pouco - ater gestéo. Nareunido
gue nos tivemos com o Governador foi discutido por que os hospitais filantrépicos de Cuiaba tém um custo muito maior
do que outros. Citou-se o exemplo do S&o Benedito. Foi discutido isto na reunido de segunda-feira: por que a gestdo do
Sao Benedito consegue comprar melhor, consegue gerir melhor? Nessas coisas, vocé tem que fazer mais com menos. O
dinheiro é esse ai, ndo vai mudar muita coisa. Entéo, agente tem que ter gestéo, tem queter capacidade, tem que controlar.

Eu quero parabenizar o Senador Wellington pelainiciativa, desgjar boa sorte ao Prefeito Emanuel Pinheiro paraenfrentar
o desafio que vai ter em relagdo a salide de Cuiabd, que acaba sendo a salide do Estado do Mato Grosso, porgue tudo cai
& em Cuiaba. Esperamos também que possamos colaborar aqui, principalmente para o fortalecimento e para a criacdo
de novos hospitais regionais, para que isso venha também a aliviar Cuiabd, para que a populacdo de Cuiaba, da Baixada
Cuiabana e de Varzea Grande tenham melhores condi¢des de atendimento.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (WEellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - Eu quero passar, entdo, apalavraao Deputado
Emanuel Pinheiro, nosso futuro prefeito da capital.

O SR. EMANUEL PINHEIRO - Cumprimento o Senador Wellington Fagundes, que preside a Comissdo Senado do
Futuro; o Senador Cidinho, também nosso amigo e companheiro; o Dr. Waldemir Paschoiotto, representando aqui o
nosso Tribunal de Contas de Mato Grosso; o Dr. Laedson Bezerra, se eu ndo me engano, representando aqui o Ebserh;
a nossa Bancada Federal, aqui presente, que demonstrou a sua satisfagdo - ou insatisfac8o - com o modelo apresentado.
Cumprimento o Senador Jorge Y anai; o Deputado José Augusto Curvo; o Deputado Fabio Garcia; o Dr. Marco Bertdlio,
representando agqui 0 Governo do Estado; o Prefeito Mauro Mendes, que aqui esteve; 0 Deputado Ezequiel; o Deputado
Valtenir Pereira; 0 Senador José Medeiros, enfim, todos aquel es que demonstraram suaangUstiacom o sistemaque ai esta.

Eu, como prefeito eleito, fico quase... Quando falel "quase em depressado”, eu brincava aqui com o Dr. Waldemir, porque
realmente virou uma epopeia. Com 0 rumo que as coisas estdo tomando no Brasil, dagui a pouco ninguém mais vai
querer ser prefeito, ninguém mais vai querer ser gestor, porque as coisas avangam e se afunilam nateoria, de umaforma
pragmética, maravilhosa, perfeita. Agora, a prética de ser gestor hoje em dia, com tantas imperfei¢cGes e com um mundo
legiferante que, cada vez mais, necessita de perfei¢des - e ha um excesso de imperfeicoes nisso -, acaba inibindo vocé de
assumir aquilo que seriaa coroagdo de umavida publica. 1sso acaba por ser um sacrificio, umasituagdo de extremo terror
para quem queira realmente servir, para quem gueira realmente atender ao designio ou desiderato de ser chefe do Poder
Executivo da sua cidade, do seu Estado ou do seu Pais. Mas, ndo obstante isso - e eu tenho esse orgulho de ser o prefeito
eleito da minha cidade, nos seus 300 anos -, nds temos que comegar a enfrentar os problemas e debaté-1os.
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Como advogado e professor de Direito Constitucional, eu ndo consigo, sempre em debates desta envergadura, fugir
da minha formagao, e isso me impde dizer que a formagdo esta la atrés, quando nds fomos construir o novo Estado
democrético de direito que chamamos de Brasil. Ou sgja, o Constituinte originario estabel eceu principios constitucionais
maravilhosos. Se nés formos olhar o art. 1°, nos fundamentos, veremos cidadania e dignidade da pessoa humana - perfeito
- entre os cinco fundamentos. Se formos olhar o art. 5°, que € clausula pétrea, melhor ainda: ainviolabilidade do direito,
aigualdade, a liberdade, a seguranca, a propriedade, e - 0 mais elementar de todos - inviolabilidade do direito a vida.
E, quando ele sai dos principios constitucionais, que sdo uma perfeicdo - é quase o que o Deputado Fabio falou aqui, é
uma ilha da fantasia -, ele chega a repartic@o constitucional de competéncia, do art. 21 a0 24, e ai comega a desandar.
Concentra tudo na médo da Uni&o, joga as responsabilidades - mas néo os recursos - nas méos do Municipio, e coloca o
Estado-membro no meio, cuidando de gés natural e de uma coisa ou outra num terrivel complexo de identidade dentro
desse novo formato chamado de Republica Federativa do Brasil. E assim ele continua.

No art. 196, quando o Constituinte origindrio escreve sobre salide publica, diz que € um direito de todos e um dever do
Estado; entdo, universalizou. Universalizou, mas, até chegar 14, comegou de forma perfeita e asimperfei¢des seiniciaram
justamente onde ndo poderiam acontecer: nareparticdo constitucional de competéncia. Eu digo, antesdefaar brevemente
na linha do Senador Cidinho, que muitas das nossas a¢fes séo chover no molhado.

Estanas mé&os do Congresso Nacional ndo a solugéo de todos os problemas, mas comegar aencaminhar com coragem, com
ousadia, essa necessidade de, no minimo, se discutir de forma mais concreta a reparticdo constitucional de competéncia,
que vai cair no pacto federativo. E inevitavel que caia no pacto federativo, sendo nds estaremos sempre promovendo
acOes como como essa. Aliés, tenho de louvar ainiciativa dos Senadores Wellington Fagundes, Cidinho e de todos os
gue comp8em a Comissdo Senado do Futuro, que estéo tentando arrumar uma solugdo nesse sistema que ai esté para a
salde da capital do Estado do Mato Grosso.

Qual éasolugdo do sistema? Tirar asobrecargado Municipio e continuar colocando nos ombrosda Uni&o - maisumavez,
a Unido sendo chamada a assumir mais responsabilidades, porque nds somos incompetentes para assumi-las no modelo
gue ai esta. Entdo, o problema é de modelo. O problema é de sistema. Mas oportunidades como esta, de ouvir a Bancada
Federal, de ouvir o Senador, que o Senador Wellington e a Comissdo estdo dando a todos nés, é até uma forma de dizer
gue a solucdo esta naclasse politica. Eu ndo vejo como combater os problemas de Cuiab, até pela minhaformacéo - duas
vezes vereador da capital, estou no quarto mandato de deputado estadual -, sem apoio da classe politica, sem umagrande
articulagdo politica nos nivels municipal, estadual e federal. Inclusive, foi muito colocado isso em campanha, e um dos
pré-requisitos que fizeram com que eu fosse eleito foi a minha excelente articulagdo politica

Mas eu sou obrigado a dizer que o problema é de sistema; 0 problema esta no sistema, na origem. NGs estaremos sempre
enxugando gel o se ndo comegarmos aatacar os problemas na sua causa e ndo nos seus efeitos. A judicializagcdo é um deles.
Eu falel agora ha pouco, Senador Wellington, parabenizando-o, mas também falando um pouco sobre a Constituicdo. A
judicializacdo é um deles. Quem ndo vai buscar a judicializacdo se tiver um filho ndo sendo atendido, por exemplo, na
salide publica? Que se dane o sistema, que se danem os cofres publicos, que se dane o que for, mas meu filho ndo pode
ficar naquela situacao!

Estaaqui: o Deputado Federal Valtenir Pereira, defensor plblico, foi eleito vereador de Cuiabaem cimadajudicializacéo.
Na época, ele teve mais de 4 mil ou 5 mil votos, uma explosdo de votos na capital, mas ele € defensor piblico, advogado
dos hipossuficientes, advogado dos pobres. Elesiriam negar?

Se ele teve a inteigéncia de fazer aquilo e se utilizar da publicidade natural para ser eleito vereador da capital é outra
histéria, mas ndo cabe outra alternativa, no desespero, na salide publica, que ndo sgja ajudicializacdo. E ndo hajuiz no
mundo... Se eu fossejuiz... Com essa Constitui¢cdo que eu acabei defalar paravocés, cujos tépicos eu acabei derelembrar,
gue fala em cidadania e dignidade da pessoa humana nos seus fundamentos e que fala do direito a vida como um direito
basico, elementar, fundamental e que é clausula pétrea, como vocé vai negar o direito a salide a um ser humano? Néo
nega. Esquecam! Juiz nenhum vai negar. Eu ndo negaria e nenhum de vocés negaria.

Entdo, temos que partir é para enfrentar o problemade frente - enfrentar de frente, mesmo sendo redundante - e buscarmos
ai aunido da classe politica, com a sensibilidade que temos de buscar atacar o sistema. E o sistema- 0 Senador Wellington
falava ha pouco - esta muito amarrado na reparticdo constitucional de competéncias. Ndo ha um professor de Direito
Constitucional que ndo dedigue boa parte das suas aulas aos arts. 21 a 24 da Carta Magna, que versam sobre a reparticdo
constitucional de competéncias.

A Unido pode tudo! Inventaram até as competéncias comuns, que ndo tém problema, e também fizeram as competéncias
chamadas de confrontantes, vamos chamar assim, em que pode tanto Unido, quanto Estado, como Municipio. Mas o
absurdo é tamanho nessas competéncias que, naguilo que € competénciado Municipio, o Municipio, se houver omissdo do
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Estado - vamos botar legislativa, por exemplo -, pode legislar, tanto o Municipio como Estado. Agora, se houver omisséo
legislativa da Unido, o Municipio ou o Estado podem legislar. Agora, se a Unido depois resolve legislar sobre aquele
tema, cai por terra alegislagdo municipa e estadual, causando uma confusdo enorme no que € lei federal e no que é lei
estadual. Até em mim.

Apesar de ser um PEC, eu perguntel ao Fabio Garcia... Eu estava achando que a PEC do Teto era paratodos os entes, mas
nao é. O Cidinho meexplicou: "E so paraaUnido." Entdo, aUnido, asvezes, entraem tudo e, derepente, ndo entramaisem
nada. Ent&o, vira uma confusdo, uma salada, e eu digo que o problema esté no sistema, e temos que enfrentar esse debate.

Temos que enfrentar esse debate, porque 0 sistema esta tdo complicado, delicado, que tudo que vem da classe palitica
esta sendo mal interpretado. Vocé tem vergonha, as vezes, até de falar, vocé tem vergonha de assumir bandeiras. Em
todos os lugares do mundo, o eleito pelo voto popular €é maisfiscalizado, € mais observado evidentemente, mas ele é mais
admirado por sua autoridade, por suaforga, porgque ele € o tnico que é eleito pelo voto do povo, que é soberano, porgque o
titular do poder é o povo. Entdo, representamos o titular do poder, e 0 soberano é aguele que tem o voto universal, secreto,
direto e periddico. No entanto, no Brasil, esta tudo ao contrario.

Eu falo isso tudo até como um desabafo, como politico, porque o problema esta na origem, esta no sistema. Vamos ficar
enxugando gelo...

Eu louvei a sua atitude, Senador Wellington, mas, veja bem, a sua atitude € exatamente desafogar Cuiaba, resolver o
problema da salde, chamando mais uma responsabilidade para a Uni&o. Mas isso é o que o sistema hos impinge, nos
ndo temos alternativa.

Apbs esse preAmbul o todo, entro basicamente na salide de Cuiabé - serei bem objetivo.

Cuiaba, para 0 ano que vem, de um orcamento de mais ou menos R$750 milhdes. Desses 750 milhdes, 300 milhdes vao
para saarios, para afolha, ja estdo comprometidos com a folha. Entéo, de R$400 milhGes a R$450 milhdes, entre todos
0S recursos, sdo para a salide publica.

O que fata, Senador Wellington - eu tenho tentado a0 méximo -, € haver esse plangamento. Precisamos ter um
planejamento que envolva Municipio, Estado e Unido. N&o hé esse plangjamento. O Secretério de Salide de Cuiaba hoje
€ quase um Secretério de Estado, porque todos os problemas pipocam em Cuiaba. Ha hoje uma dificuldade na gestéo,
por exemplo, que Mato Grosso enfrenta nos hospitais regionais. E 16gico que, com o ndo funcionamento ou 0 mau
funcionamento dos hospitais regionais, vai todo mundo parar na capital. E a capital tem a mesma condicéo em funcéo de
um aumento constante de problemas. Ent&o, esse planejamento integrado precisa haver.

O que existe bastante, Dr. Waldemir - o senhor € oriundo de érgéo de controle -, € que a falta desse plangjamento nos
leva a um jogo desesperado pela busca de apoio e de recursos para satisfazer 0 nosso compromisso com a popul agéo.
Por exemplo: as UPAs. A UPA ndo é um plangjamento de nenhum Municipio, ela é concebida pela Uni&o ou inspirada
por aqui. Uma UPA atende uma populacdo de 250 mil habitantes. Cuiaba tem quatro, para uma populagdo que esta
chegando a 600 mil habitantes. Quatro UPAs para Cuiaba Sabem o que significa isso? N&o interessa se ha ou ndo
plangjamento, eu vou é buscar aquela UPA, porque vou pelo menos inaugurar mais um equipamento pablico para a
populagdo, bonito, bom, melhora um pouco o atendimento, depois ndo vou ser acusado de ter o dinheiro e perdé-lo por
leniéncia ou irresponsabilidade, perdendo o investimento na capital. Temos quatro UPAS.

Eu conversava com o Mauro Mendes agora. Uma UPA - ndo obstante a parceria da Uni&o e do Estado, cada um da a
sua parte, quando ndo falham - pesa demais para o Municipio. Ela esta resolvendo, mas ela pesa. Eu tenho duas UPAs
para concluir, foi compromisso de campanha, e ja fico preocupado. Se eu concluir aterceira, que estd num estagio bem
avancado, j& da para 750 mil habitantes. Ja ndo estd bom para um primeiro momento, se Cuiaba tem 600 mil habitantes?
Entdo, pode-se esperar. Vocé comega a improvisar até virem as pressoes politicas, porque, de fato, eu prometi acabar
as duas UPAs.

E um drama, € um drama. A falta desse plangjamento faz esse jogo de pires na méo atrés do Governo do Estado e do
Governo Federal, paratentar resolver o problema, e asalide publicaé o maior deles. Tudo isso representa o custo-beneficio
do sistema. Setecentos e cinquenta milhdes ao ano para a salide da capital, com grandes repercussdes para o0 Estado, é
dinheiro suficiente? Claro que ndo €. Mas é pouco dinheiro para melhorar o sistema? Também claro que néo é. Eu acho
gue é possivel fazer mais com o que temos, € esse o grande desafio. O que se sente? V océ pula de 23% para 31% do seu
orcamento, investe em salide, e a popul agdo continua sofrendo. Ndo bate, ndo tem |égical V océ continua oferecendo uma
prestacdo de servico de salide de péssima qualidade. Ent&o, esse custo-beneficio, associado a uma boa gestéo, € o dever
de casa de todo gestor equilibrado, pé no chao, responsavel, que quer avancar na humanizagéo da salde publica, que é
0 Nosso propdsito. E ndo inventar moda.
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Ent&o, o meu grande desafio, e nisso eu vou precisar muito da Bancada Federal - converso muito com o Deputado José
Augusto Curvo nesse sentido -, é buscar uma equipe que tenha sensibilidade, que conhega arede, porque o grande desafio
esta na complexidade do funcionamento da rede.

Fiquel até preocupado quando o Deputado Ezequiel falou que aregulacdo tem que sair de Cuiaba. Pelo amor de Deus! Se
aregulaco sair de Cuiabd, ai acabou! Ai é melhor Cuiaba ser governada pelo Estado. E melhor o Governador assumir a
Secretaria de Sallde da capital. Se aregulacdo sair da capital ... Depois de muito sufoco e muita luta, conseguimos acabar
com asfilas da pediatria, exatamente porque se organizou e se conseguiu achar umaluz no fim do tlnel paraaregulagéo,
porque a regulacdo estd com a capital. Se tirar de 14, fica muito pior. Entdo, nds temos que buscar os mecanismos e
continuar dando suporte e atendimento ao interior do Estado.

Até na discussdo eu cheguel a debater, ndo lembro onde, Senador Wellington, que, inaugurando o pronto-socorro, nos
poderiamos destinar o atual pronto-socorro, ndo obstante 0s compromissos, para atender, juntamente com 0 Novo pronto-
socorro, a populagdo do interior. Ou sgja, agente japensa Cuiaba - estou falando isso ndo do fato em si; estou falando que
agente ja pensa Cuiaba com o interior, porque é inevitével. Vinte e cinco por cento do atendimento € de Varzea Grande,
uma cidade ao lado de Cuiabd, colada a Cuiaba N&o ha como. N&o se pode deixar de atender, tem que atender. Entéo,
existe exatamente toda essa complexidade no funcionamento da rede.

E a nossa proposta - falando agui aos nossos Senadores, Deputados Federais e a todos os ouvintes - € concluir 0 novo
pronto-socorro, que é um hospital regional. Ponto. E claro que o Governo do Estado tem que fazer o dever de casa e
melhorar a salide no interior do Estado, no atendimento e no bom funcionamento dos hospitais regionais, mas Cuiaba
continua, até por ser capital, sendo o centro de exceléncia no atendimento. Entdo, concluir essa obra.

O atual pronto-socorro se transformara no hospital materno-infantil. Porque o atual pronto-socorro, como o Tampinha,
0 Deputado José Augusto Curvo bem falou - ja parto para os finalmentes, Senador -, tem 271 leitos; e 0 novo pronto-
socorro tem 315 leitos. Entdo, € a mesma coisa praticamente. Entdo, se formos entrar em um debate mais matematico, vai
parecer que sb se esta transferindo o problema, so se esta tirando o problema de uma estrutura antiga, de quase 40 anos,
e passando para uma estrutura mais nova, mais moderna, mais bonitinha, porque o tamanho é rigorosamente 0 mesmo.

Mas € ai que vem o entendimento do sistema, a sensibilidade com o sistema, de se levar uma salide publica digna, de
qualidade e humanizada para a populacgo. Cuiaba é a Unica capital do Pais que ndo tem hospital materno-infantil. Entdo,
vamos fazer o materno-infantil, que ja contou até com o apoio do Prefeito atual, Mauro Mendes.

Vamos fazer ali também, em uma parte desses leitos, um hospital-dia. O que € um hospital-dia? Sdo aquelas cirurgias
de menor complexidade - estava me faltando a palavra -, como uma hérnia, uma unha encravada, algo assm, em que
vocé entra de manhd e sai atarde; faz acirurgiae sai atarde. Vocé ndo precisa de internagdo. E ainternacdo, se houver,
no maximo no outro dia cedo vocé vai embora, mas ndo precisa. Via de regra, o chamado hospital-dia ndo precisa de
internacdo. Vocé javai avancar.

E, por fim, ocupar boa parte dos leitos remanescentes, como num hospital de retaguarda, |eitos de retaguarda, paratirar
essa visao que o senhor colocou muito bem no seu pronunciamento: de um verdadeiro campo de guerra, onde vocé entra,
e h& seres humanos jogados em macas, apinhados, um em cima do outro, num atendimento degradante e desumano. Se
€onseguirmos avancar hesse ponto... Aliés, é esse 0 N0sso compromisso, vamaos conseguir, com a graga de Deus e com o
apoio da Bancada Federal, avancar nesse ponto e humanizar a salide publica, entregé-la a populagcdo de uma forma mais
digna, mais cidadd, mais humana, e com menos sofrimento para 0 nosso povo e para a nossa gente.

Ent&o, Senador, defendendo aqui o brilhantismo da suainiciativa e agradecendo pela sensibilidade e pela discusséo, deixo
agui esse meu desabafo quanto a preocupagdo, que € universal, com 0s avangos necessarios para a melhoria da salide
publica para a nossa populagdo. Contem conosco! E reitero aqui, como Deputado Estadual e como Prefeito eleito de
Cuiaba, que ndo vamos conseguir avangar se ndo tivermos a unido da classe politica e o apoio principalmente da nossa
Bancada Federal. Cuiaba conta com vocés.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Wellington Fagundes. Bloco Moderador/PR - MT) - N&s queremos agradecer ao Prefeito eleito e
Deputado Emanuel Pinheiro. Eu acho que é importante destacar que, até como Deputado também, ele teve a oportunidade
de conhecer todaessacomplexidade queviveointerior do Estado, eaté apressdo quetodosnds, Parlamentares, recebemos,
tanto os estaduais como os federais.

Eu quero, inclusive, encaminhar & Secretaria um reguerimento de minha autoria a0 Ministério da Satde e também ao
Governo do Estado de Mato Grosso, exatamente dentro daquilo que foi a nossa proposta de audiéncia publica. O objeto €
um requerimento ao Ministro e ao Governador do Estado de Mato Grosso para que eles nos repassem o plano operativo
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da utilizag8o dos recursos da salide no atendimento a salide no Estado do Mato Grosso. Na discussdo que tivemos com
0 Governador, ele disse que ja havia todo um plano. Como a salide no Brasil € tripartite, eu penso que precisamos ter
conhecimento de todo esse plangjamento, precisamos saber realmente o que o Governo do Estado pretende para o ano
gue vem, o que 0 Governo Federal esté endossando disso, até para a alocacdo dos recursos da nossa emenda.

E anossatransmissao aqui, Deputado Emanuel, esta sendo ao vivo, pelaTV Senado. E éimportante estarmosfazendo esse
requerimento oficial, porque, como 0 Governador falou, ha muito tempo o Estado ndo tem um plangjamento, um plano
em termos da aplicagéo e do direcionamento da salide. E isso néo pode ser de acordo com o que cada um pensa - "Ah,

eu vou fazer essa ag8o, vou fazer outra agdo." 1sso redunda no que esta acontecendo no Brasil: 20 mil obras inacabadas
aproximadamente.

Esta funcionando aqui, concomitantemente - sai um pouquinho e fui ali -, a Comissio Especial das Obras Inacabadas. E
|14, Prefeito Emanuel, estavam exatamente os 6rgéos de controle, apresentando o relatdrio das obras inacabadas da Copa
do Mundo, em Cuiaba também, o impacto das obras inacabadas.

Ent&o, como o objetivo daaudiéncia € especifico, a area da salide - essa é anossamaior preocupacao -, esse requerimento
aqui ficacomo conclusdo, mas nés teremos outras audiéncias ainda para que possamos discutir, também, a aplicacdo dos
recursos da nossa emenda.

Toda a Bancada esta preocupada. Claro que o objetivo principal é a conclusio das unidades. O pronto-socorro, pelo que
nos temos de informagdo, estd 35% concluido, ou sgja, sd 35%. Com todo o recurso disponivel, o Prefeito Emanuel
Pinheiro tera que ter uma grande capacidade de gestao, em néo faltando dinheiro, para que essa obra sgja concluida no
ano gue vem, e com recursos para equipar o hospital.

Eu acredito que, se ndo faltarem recursos, com muito boa gestdo, o pronto-socorro demorard, no minimo, de um ano e
meio a dois anos para entrar em operacao. Por isso, a nossa preocupacdo € em relacdo ao Hospital Julio M{ller, que esta
ha quatro, cinco anos parado e com 80 milhdes na conta. Vamos esperar mais de um projeto em relagdo ao qual esta
definido que precisa ser totalmente replangjado do ponto de vista da construgdo civil, da engenharia, do acesso, enfim,
de todas as obras necessé&rias?

Eu acredito que as unidades funcionando hoje, que é o atual Jalio Mller, que tem |4 também uma obra paralisada, que
€ 0 Centro de Nefrologia, uma obra que precisa fazer muitas adequagdes... Entdo, eu acredito, e vamos propor isso ao
Ministro, que parte desses recursos... Como eu disse no inicio danossa audiéncia, é muito maisfacil transferir o recurso do
Hospital Jalio Mller, que estara paralisado, para o proprio Hospital Julio Mller. Mas ai, Prefeito Emanuel, Deputados,
Senadores, nés temos um problema: a propriedade do Hospital Jilio Miiller hoje existente é do Governo do Estado. E
preciso resolver isso. Faz trinta e tantos anos, quarentaanos, quelafuncionae aindanéo se resolveu também esse problema
da propriedade para que ele fique... NOs temos uma situagdo: o Hospital Jilio Miller, com caracteristica de hospital
universitario, € mantido pelo Ministério da Educacdo. O Ministério da Salide ndo € dono dos hospitais universitarios,
guanto aisso também é importante esclarecer toda a populagéo.

Nos queremos, naverdade... O objetivo destaaudiénciaé concluir as unidades, e nem falo aqui do Hospital Central, porque
também néo temos até agora, por parte do Executivo, a definicdo do que se vai fazer daquele esqueleto. Ja ouvimos, em
muitas campanhas eleitorais, os candidatos dizerem que iriam conclui-lo, mas estala, h& 20 anos, parado. 1sso representa
uma vergonha para todos nos.

E, asvezes, as pessoas ndo sabem diferenciar o papel do legislador do papel do Executivo. Nds ndo temos o poder, como
legisladores, deir 4 e dizer: "Faga assim." Nés temos € o poder de cobrar, como estamos fazendo aqui, numa audiéncia
publica, e, sefor o caso, buscar os 6rgéos de controle, como o Tribunal de Contas, que tem essa funcdo de ser um 6rgdo
assessorio do Poder Legislativo, e, sefor o caso, até o Ministério Pablico, para que encontremos uma solucso.

Eu penso que ha |4 cursos de Medicina, como é o caso de Rondondpolis, carentes de estrutura para formar médicos para
poder atender as unidades hospitalares. Este também tem sido um grande problemado interior do Brasil: faltade médicos.
Proporcionalmente a populagéo brasileira, ha umafalta muito grande ainda.

Entdo, quando conseguirmos levar, criar um curso de Medicina para Céceres, para Sinop, para Varzea Grande e para
Rondonépoalis... E ainda precisamos criar o curso de Medicina na universidade federal ou na cidade de Barra do Gargas,
como cidade polo, umaregido vasta que atende a Goias e Mato Grosso e ndo tem um curso de Medicina.

Tudo isso faz parte das nossas agdes aqui, no sentido de apoio, paraajudar amelhorar ou minimizar os problemas da &rea
da salde, porque, afinal de contas, a populagéo também ndo quer saber se é Deputado, se é Senador, se € prefeito, se é
governador. A populagdo vai cobrar assim: "V océs sdo os politicos, vocés receberam voto, vocés tém a responsabilidade
de buscar a solugdo." E é com esse objetivo que estamos aqui hoje.
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Eu quero so - rapidamente, Senador Cidinho - ler agui a conclusdo desta audiéncia, até porque isso também faz parte dos
anais. Eu quero aqui agradecer a participacdo de todos, dos senhores e senhoras Senadores da Bancada de Mato Grosso,
das demais autoridades - como o Prefeito Emanuel e o Prefeito Mauro Mendes -, dos representantes aqui presentes, ja
citados, e de todos os cidadaos e cidadas que nos assistiram ao longo desta audiéncia piblica.

Diante do quefoi exposto, percebemos necessi dades que sdo evidentes, bem como asforgas e fragilidades que existem para
termos um bom desempenho e executarmos corretamente esse trabalho coletivo - que tem urgéncia -, pois, do contrario,
ndo conseguiremos dar ao povo mato-grossense as respostas as suas demandas e ndo daremos a sociedade o respeito que
elaexige.

E evidente que qual quer solugio necessitade um pacto, que deve ser transparente e responsavel . Nesse aspecto - einclusive
por isso -, nés nos predispomos, toda a Bancada, a estar com 0 Governador Pedro Taques esta semana, em audiéncia,
colocando-nos como parceiros nas emendas que estamos alocando no Orgamento. E acredito que hoje estamos aqui
fazendo todos os esforcos para aprovar tanto as emendas do Orcamento de 2017, como também os recursos do Fundo de
Compensacdo as Exportactes, do qual fui Relator na Comissdo de Orcamento. Inclusive, recebi o relatério na sexta-feira
e, nasegunda-feira, eu ja o entreguei & Comissdo de Orcamento. Ou sgja, estive trabalhando num final de semana, como
€ caracteristico do nosso compromisso e obrigacdo. E esses recursos sdo fundamentais para 0 Governo de Mato Grosso.
N&o fossem os recursos do FEX, a situacdo estaria muito mais complexa.

E evidente que qualquer soluc&o necessita de um pacto, que deve ser transparente e responsavel . 1sso ficou claro, porque
precisamos, de imediato, de trés coisas: primeiro, ter o compromisso das autoridades e técnicos do Poder Executivo, nos
niveis federal, estadual e municipal, com a solugdo dos graves e urgentes problemas de salide de Mato Grosso; segundo,
dar apoio ingtituciona e pessoa junto as instancias responsaveis para viabilizar a solugdo dos problemas de salide no
nosso Estado; terceiro, devemos dar prioridade méxima a aplicac8o dos recursos publicos destinados a salide no Mato
Grosso, em especial paraa populacdo cuiabana.

Conformefoi dito aqui, ndo bastatermosideias, pois estas sO conseguem ter um real sentido se corporificadas em projetos
claros, transparentes, que apresentem estudos alternativos, andlise de risco, gestéo correta e responsavel dos recursos, dos
processos, acompanhamento dos resultados e prestacéo de contas a sociedade.

De forma resumida, temos, diante de nés, a certeza de que precisamos de plangjamento. Sem plangjamento, 0s recursos
serdo mal aplicados ou geradores de desperdicios, o que ndo podemos mais permitir no Pais. E, no nosso caso especifico,
no Estado de Mato Grosso, precisamos dar a0 povo exatamente aquilo que ele exige, ou seja, prestacdo adequada e
de qualidade dos servicos publicos - neste caso, a sallde. Exatamente por isso fizemos esta audiéncia: para demonstrar
gue desejamos e necessitamos caminhar numa proposta de compromisso publico de seus governantes e representantes
parlamentares, apresentando o que esta ocorrendo, bem como aquilo que se comprometem a fazer.

Doravante, compromisso, trabalho e responsabilidade devem ser elementos norteadores de nossa atuagdo. Nesse sentido,
€ fundamental que as autoridades responsaveis estabelecam um calendério para a discussao e andlise das propostas aqui
debatidas - eisso iremos fazer. Inclusive, todos os que aqui estiveram, principalmente os deputados estaduai's, nds vamos
convidar ndo sb para essas audiéncias que teremos hoje, repito, com o Ministro da Salde, as 15h30min, e com o Ministro
da Educacdo, as 17h. E, claro, depois disso vamos dar desenvolvimento as novas agdes, apos chegar, principal mente, esse
requerimento que aqui fizemos.

Eu quero encerrar esta segunda etapa da nossa audiéncia publica.

Repasso ao Senador Cidinho paraque ele possafazer aleiturado seu relatério, deformasintética, como ele aqui jacolocou.

Vocés figuem a vontade. Podem continuar conosco aqui até a conclusdo da nossa audiéncia.

O SR. CIDINHO SANTOS (Bloco Moderador/PR - MT) - Relatério de avaliagéo.

Politica nacional e atividades de cooperagdo internacional para o cumprimento dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel, sobretudo para assegurar a alimentagdo sustentavel para todos, com seguranca alimentar e melhoria da
nutric&o.

O Senado Federal editou a Resolugdo n° 44, de 2013, afim de prever, anuamente, a avaliagdo de politicas publicas no
ambito de suas comissies permanentes. Tal procedimento demonstra-se importante para mensurar a efetividade dessas
politicas, possibilitando o debate, junto a sociedade, sobre as medidas necessarias para o aprimoramento da gestao publica
brasileira.

Em 2015, a Comissdo Senado do Futuro (CSF) selecionou atemética“ O Futuro das Cidades: desafios paraa urbanizacéo
sustentével e eficiente” como norteadora de politicas publicas para ser avaliada.

Agoravamos fazer a apresentacéo.
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A Cupuladas Nagdes Unidas parao Desenvolvimento Sustentével, realizada de 25 a 27 de setembro de 2015, possibilitou
a adocgdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Sucessores dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), os ODS devem representar parémetros para a implementagdo das politicas nacionais e das atividades
de cooperacao internacional até 2030.

O Brasi| teve participago decisiva na implementacdo dos ODM. O capital politico acumulado - ao sediar a primeira
Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92), bem como a Conferéncia Rio +20, em 2012 - e a
vanguardanaexecucado de pol iticasinovadoras de desenvol vimento socia e combate afome conferem ao Paislegitimidade
para apresentar participagdo protagonista, também, na promog¢ao dos ODS ao longo dos prdximos anos.

A diplomacia brasileira participou de todas as sessdes da negociacéo intergovernamental dos ODS, realizada entre aRio
+20 e a Clpula da ONU. Ao fina desse processo, chegou-se a um acordo que contempla 17 objetivos (e 169 metas),
entre os quais o objetivo de acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a
agricultura sustentavel.

Nesse contexto, a Comissdo Senado do Futuro prop8e-se, com base na Resolucdo n° 44, de 2013, a avaiar as politicas
nacionais e as atividades de cooperagéo internacional para cumprimento dos ODS, sobretudo para assegurar Alimentacdo
Sustentével paratodos, com Seguranga Alimentar e melhoria da Nutricgo. Tai's atividades relacionam-se com o objetivo
oramencionado, o qual apresenta as seguintes metas:

- até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e pessoas em situacdes
vulneraveis, incluindo criancas, a alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o ano;

- até 2030, acabar com todas as formas de desnutricdo, inclusive pelo acance, até 2025, das metas acordadas
internacionalmente sobre desnutricdo crénica e desnutricdio em criangas menores de cinco anos de idade, e atender as
necessidades nutricionais de meninas adol escentes, mulheres grévidas e lactantes e pessoas idosas;

- até 2030, dobrar a produtividade agricola e arenda dos pequenos produtores de alimentos, particularmente de mulheres,
povos indigenas, agricultores familiares, pastores e pescadores, inclusive por meio de acesso seguro e igua aterra, e a
outros recursos produtivos e insumos, conhecimento, servicos financeiros, mercados e oportunidades de agregacdo de
valor e de emprego ndo agricola;

- até 2030, garantir sistemas sustentaveis de producéo de alimentos e implementar préaticas agricolas resilientes, que
aumentem a produtividade e a producgdo, que ajudem a manter os ecossistemas, que fortalegam a capaci dade de adaptacéo
as mudangas do clima, as condig¢des meteorol gicas extremas, secas, inundagdes e outros desastres, e que melhorem
progressivamente a qualidade da terra e do solo;

- até 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas, animais de criagdo e domesticados e suas
respectivas espécies sel vagens, inclusive por meio de bancos de sementese plantas diversificados e adequadamente geridos
em nivel nacional, regional einternacional, e garantir o acesso e a reparti¢ao justa e equitativa dos beneficios decorrentes
da utilizac8o dos recursos genéticos e conhecimentos tradi cionai s associados, conforme acordado internaciona mente;

- aumentar o investimento, inclusive por meio do reforco da cooperacéo internacional, em infragstrutura rural, pesguisa
e servicos de extensdo agricolas, desenvolvimento de tecnologia, e os bancos de genes de plantas e animais, de maneira
a aumentar a capacidade de producdo agricola nos paises em desenvolvimento, em particular nos paises de menor
desenvolvimento relativo;

- corrigir e prevenir as restricdes ao comércio e distor¢des nos mercados agricolas mundiais, inclusive por meio da
eliminagéo paralelade todas as formas de subsidios a exportacéo e todas as medidas de exportacdo com efeito equivalente,
de acordo com 0 mandato da Rodada de Desenvolvimento de Doha;

- adotar medidas para garantir o funcionamento adequado dos mercados de commodities de alimentos e seus derivados,
efacilitar o acesso oportuno ainformagéo de mercado, inclusive sobre as reservas de alimentos, afim de gjudar alimitar
avolatilidade extrema dos pregos dos aimentos.

Considerages finais.

Em linhas gerais, constatou-se que as Politicas Nacionais para assegurar Alimentagdo Sustentdvel para todos, com
SegurancaAlimentar emelhoriadaNutrig&o, estruturam-se em doi s eixos que se complementam: o econdémico eo politico-
institucional. O primeiro ganhou importancia com a paulatina valorizagéo do saldrio minimo e com a estabilizagéo dos
pregos agregados possibilitada pelo Plano Real; 0 segundo, com o aprimoramento da legislacdo e das politicas publicas,
sobretudo a partir do Ultimo decénio do século XX.

No eixo econdmico, constata-se que 0 aumento do salario minimo em niveis superiores ao da inflagdo e o declinio do
desemprego contribuiram para facilitar o acesso de familias menos favorecidas a alimentos com regularidade, embora
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conjuntura ndo seja suficiente para garantir a erradicagdo dainseguranca alimentar e nutricional. A plena promocéo
da seguranga alimentar no Pais requer, também, o desenvolvimento de estratégias no eixo politico-institucional, como a
garantiaconstitucional do direito humano aalimentacdo adequada e as politicas sociaisdeinclusdo produtiva, transferéncia
de renda e acesso a servicos publicos de qualidade a populagéo hipossuficiente.

O combate a fome e a desnutri¢do &, portanto, complexo e multidimensional. Avangos foram promovidos ao longo do
processo de modernizaggo do Estado, que incorporou progressivamente a sociedade civil no planejamento, na execugéo
e na avaliagdo das politicas de SAN no Brasil. Como resultado desse processo, 0 Poder Piblico tem sido mais efetivo
no rompimento do ciclo intergeracional da miséria, haja vista a redugéo dos indices de pobreza e de extrema pobreza
constatada nos Ultimos anos. Tais experiéncias tém, inclusive, impulsionado o Brasil a participar de arranjos que visem
a promocéo da seguranga alimentar e nutricional no ambito externo, hgja vista 0 exemplo do Programa de Aquisi¢do de
Alimentos na Africa, implementado desde 2012.

Nao obstante os avangos apresentados, ainda existem familias brasileiras em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional. Ademais, os desequilibrios fiscal e monetario promovidos pelo Governo brasileiro nos Ultimos anos
apresentam potencial para reverter os efeitos praticos das estratégias de combate a fome no Pais, hgja vista suas
consequéncias restritivas no acesso arenda por parte de segmentos sociaisvulnerévels - o aumento exponencial dainflacdo
e dos niveis de desempregados ao longo dos Ultimos meses é exemplo emblematico dessa tendéncia recente.

Ademais, constatam-se, no Brasil, transformagdes demogréficas, econbmicas e ingtitucionais que podem representar
desafios para a gestao das politicas de Seguranca Alimentar ao longo dos préximos anos, motivo por que sera necessario
adaptar 0 Estado a essas transformacdes. O conjunto de reformas propostas pelo Governo Federal, a exemplo do limite
para os gastos publicos e dareformado sistema previdenciario, € um dos instrumentos necessérios para garantir, no longo
prazo, a efetividade das Politicas Nacionais para cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, sobretudo
paraassegurar Alimentagdo Sustentavel paratodos, com Seguranca Alimentar e melhoria da Nutric&o.

Procurei ser rgpido, Presidente, devido afome e ao tardar da hora.

E o relatorio.

O SR. PRESIDENTE (WEellington Fagundes. Bloco Maderador/PR - MT) - Em discussdo o relatério do Senador Cidinho.
(Pausa.)

N&o havendo quem queira discutir, em votaco.

Aqueles que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Eu tenho ainda que ler um expediente - é a Ultima reunido da Comissdo Senado do Futuro e sou obrigado a fazer isso -,
mas nado vou fazer 0 Senador Cidinho passar fome néo: ele esta dispensado.

Vamos la

Desde que assumi 0 mandato de Presidente da Comiss&o Senado do Futuro, em 2015, eu quis traba har tanto paraampliar
o didlogo parlamentar com a populagédo quanto com os servidores do Senado, por entender que a qualidade do nosso
trabalho parlamentar reside no proprio corpo dos servidores e no bom atendimento asociedade. Quanto mais sincronizados
estamos, melhor é nossa forma de fazer politica.

Em minha Presidéncia, busquei, em atendimento a competéncia regimental da Comissdo, discutir os grandes temas do
Pais, as futuras geragGes, bem como aprimorar a atuagéo do Senado. Essas trés frentes de trabal ho - futuro da popul agéo,
do Senado e dos processos legidlativos - foram os pilares da minha gest&o, que certamente ndo permaneceu somente no
campo dasideias.

Discutimos muito o relacionamento do Senado com o cidad&o brasileiro. Inclusive dei entradaem um projeto de resolucéo
gue regulamentou o Programa e-Cidadania, para conferir seguranca juridica a esse importante portal de interatividade.

Alias, senhoras e senhores, parailustrar aimportancia do portal, ofereco-lhes alguns nimeros.

Em 2016, o e-Cidadania obteve mais de cem milhdes de acessos. 1sso representa um aumento de mais de dez vezes o
ndmero das utilizages do ano anterior.

Além disso, cerca de dois milhdes de pessoas registraram mais de quatro milhdes de votos sobre 0s projetos.

Mais de sete mil ideias legidativas foram cadastradas em 2016 por cerca de cinco mil cidados. Algumas dessas ideias
foram, inclusive, debatidas pelos Senadores em audiéncias publicas ha Comissdo de Direitos Humanos.

Atuamente, todas as audiéncias publicas e sabatinas sdo interativas. Nos mais de 300 eventos realizados neste ano, cerca

de dez mil perguntas e comentérios foram enviados.
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Ainda no escopo de aprimoramento do Senado e com foco na gest&o interna, a Comissdo promoveu, por iniciativa do
Prodasen e da Secretaria-Geral daMesa, quatro audiéncias publicas, seguidas por oficinas de aprofundamento de di scusséo
- inédita, inclusive, essainiciativa -, para avaliagdo do tema"A Tecnologia da Informacdo e o Processo Legislativo do
Futuro". Contamos com a participagao de 15 palestrantes, em 22 horas de debate, com 280 participages presenciais e a
distancia, que buscaram a defini¢éo do futuro do processo legislativo e das necessarias solugdes tecnol égicas.

O relatério final de avaliagdo desse sistema foi aprovado pela Comiss@o Senado do Futuro, no dia 23 de novembro, e
reflete as audiéncias e oficinas realizadas, que se ocuparam de tentar entender como e quais tecnologias impactaréo a
democracia e arelagdo entre a sociedade e o Parlamento.

Também foram expostos vérios indicadores para a avaliacdo da atividade legislativa com o objetivo de avaliar o
desempenho do Senado Federal na producéo legislativa e identificar os critérios para essa avaliacdo, com a gjuda da
tecnol ogia dainformago.

Falamos, ainda, sobre como as tecnologias de informagdo afetardo o processo legislativo no Brasil e no mundo,
considerando os aspectos de participacdo social, a agilidade em legislar sobre quest@es urgentes, estabilidade juridica,
gualidade das normas juridicas emanadas e transparéncia.

Na semana passada, realizamos o primeiro Congresso do Futuro. O encontro inédito trouxe a Brasilia personalidades
politicas, sociais, educacionais, de iniciativa privada e também do Poder Pablico, para debater a sociedade do futuro no
Brasil e no mundo, em cinco temas especificos: desenvolvimento sustentdvel na América Latina; salide e alimentagdo
para o futuro; educacdo, ciéncia e inovagdo no futuro; o futuro da comunicagdo e seu impacto nas relagcdes humanas; e
democracia representativa no mundo digital.

Hoje, ainda, aprovamos avaliagbes de politicas publicas, aqui relatadas pelo Senador Cidinho: alimentacdo sustentavel
paratodos e educacdo inclusiva e equitativa de qualidade.

Com o resultado desse trabaho, indicamos agGes necessarias para 0 aprimoramento de areas essenciais para o
desenvolvimento do Pais. Nas mais de 16 horas de debate, tivemos a participagdo de 25 pal estrantes e a presenca de cerca
de mil pessoas nos dois dias do evento, que marcou o inicio de umanova era no Senado Federal.

Nos doisanos em que estive afrente da Presi déncia da Comissdo, realizamos 22 reunides e 9 eventos, incluindo audiéncias
publicas, palestras e reunides deliberativas.

Apbsdeixar aPresidénciada Comissio Senado do Futuro, mantenho 0 meu compromisso com todos vocés, com aprépria
Comissdo e, claro, com a sociedade.

Senhoras e senhores, contando com a participacdo de todos nos trabalhos futuros da Comissdo e desgjando-lhes uma
6tima continuidade - 0 Senador Ministro esta convidado para a segunda etapa da reunido, para 0 ano que vem -, estendo
0 meu abraco, 0os meus melhores desegjos para 0 ano novo, e disponibilizo 0 meu gabinete parlamentar as necessidades
de todos vocés.

Quero saudar o Senador Blairo Maggi, que veio aqui nos fazer umavisita, principal mente na Comissao Senado do Futuro.
Regueremos ao Ministro da Salide, nos termos constitucionais e regimentais, 0 seguinte.

ITEM
REQUERIMENTO N°
Requeremos ao Ministro da Sadde, nos termos constitucionais e regimentais, as seguintes informacoes: plangjamento e
plano operativo da utilizagdo dos recursos da satide no atendimento a salide no Estado de Mato Grosso.
Queremos colocar o requerimento aqui em discussdo. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discutir, em votacao.
Aqueles que concordam com o requerimento de iniciativa da Comissdo permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovado.
Damesmaforma, de mesmanatureza, um requerimento ao Governador do Estado de Mato Grosso, requerendo, nostermos
constitucionais e regimentais, o seguinte.
ITEM
REQUERIMENTO N°

Requeremos, nos termos constitucionais e regimentais as seguintes informagdes. planejamento e plano operativo da
utilizac&o dos recursos da sadde no atendimento a salide no Estado de Mato Grosso para 0 ano de 2017.
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Os dois regquerimentos referem-se ao ano de 2017, mas também podendo ser do plano plurianual.
Esse requerimento ao Governo do Estado de Mato Grosso esta em discussdo. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discutir, em votaco.
Aqueles que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Com isso, entdo, finalizamos, desejando a todos um bom Nata e que nds possamos buscar todas as energias nos festejos
com afamilia. Temos muito trabalho daqui até o final do ano ainda, mas desegjo atodos um bom Ano Novo.

E aqui, ao Senador Blairo Maggi, como Ministro da Agricultura, queremos agradecer a parceria, ja que ele também foi
membro agui da Comissdo Senado do Futuro e, com certeza, estd fazendo um grande trabalho a frente do Ministério da
Agricultura, principalmente no que diz respeito a um grande desafio - que foi, inclusive, o nosso tema do Congresso do
Futuro -, que é exatamente a seguranca alimentar mundial, paraaqual o Brasil pode muito contribuir, €, claro, também,
a seguranca alimentar no Brasil.

Muito obrigado.

(Iniciada as 10 horas e 40 minutos, a reunido é encerrada as 14 horas e 03 minutos.)
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