ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

22 SESSAO LEGISLATIVA DA 20° LEGISLATURA
COORDENADORIA DE TAQUIGRAFIA DAS COMISSOES

ATA DA AUDIENCIA PUBLICA DA COMISSAO DE SAUDE DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA PARA A
APRESENTAGAO DO 1° RELATORIO QUADRIMESTRAL DE PRESTAGAO
DE CONTAS DE 2024, PELA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
REALIZADA NO DIA 29 DE MAIO DE 2023, AS 9H, NO PLENARINHO
DEPUTADO PAULO STUART WRIGHT DO PALACIO BARRIGA-VERDE

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Bom dia a
todos e a todas.

Com a presenga dos nossos convidados, declaro aberta a presente
audiéncia publica de apresentacao do 1° Relatorio Quadrimestral de Prestagao
de Contas do ano 2024, da Secretaria de Estado da Saude.

Convido para fazer a composicdo da mesa o excelentissimo Vice-
Presidente da Comissao de Saude, Deputado Estadual Dr. Vicente Caropreso; o
excelentissimo senhor membro da Comissdo de Saude, Deputado Estadual
Mauricio Peixer; a excelentissima senhora Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina, Carmen Zanotto; o excelentissimo senhor Secretario Adjunto de
Estado da Saude, Diogo Demarchi Silva; o excelentissimo senhor membro da
Comisséo de Saude, Deputado José Milton Scheffer. Também temos a presenca
do excelentissimo senhor Procurador da Republica, Michael von Muhlen de
Barros Gongalves, que esta participando virtualmente. Seja bem-vindo,
Procurador da Republica. E um prazer té-lo conosco aqui na nossa reunido.
Muito obrigado.

Estamos aqui na Assembleia com um calendario especial. Temos sessao
ordinaria as 10h e uma série de outras atividades. Entdo, estamos sendo bem
objetivos aqui no inicio da audiéncia publica, ndo é uma reunido ordinaria, s6
uma audiéncia publica. Lembrando que a nossa préxima reunido ordinaria sera
na proxima semana, na cidade de Joinville.

Passo a palavra para a excelentissima senhora Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, Carmen Zanotto, para iniciar a sua apresentacéao e,
ao final da apresentacao, abriremos para questionamentos, tanto das pessoas
presentes, liderancas, quanto dos Deputados.

Seja bem-vinda mais uma vez, Secretaria.

A SRA. SECRETARIA DE ESTADO CARMEN ZANOTTO (SC) — Muito
obrigada.

Quero saudar o nosso Presidente da Comissdao de Saude da nossa
Assembleia Legislativa, o Deputado Neodi Saretta; o Deputado José Milton
Scheffer; o Deputado Mauricio Peixer; e o Deputado Vicente Caropreso, que sao
homens que, além de todas as demandas que temos aqui na Assembleia
Legislativa, tém uma preocupacgéo especial com esse tema da saude, que é tao
importante para todos nos.

Quero saudar quem esta on-line conosco, o doutor Michel de Barros, que
€ Procurador da Republica do Estado de Santa Catarina; o nosso Secretario
Adjunto, Diogo Demarchi Silva, com quem sempre tratamos na Secretaria de
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Estado da Saude e que devera estar me substituindo a partir da semana que
vem; o senhor Jamir Brito, nosso superintendente administrativo, e o saudando,
saudo toda a equipe da Secretaria da Saude que esta conosco de forma
presencial e on-line.

Entdo, vou pedir licenca para sair da mesa, Deputado, e serei bem breve,
pois o 1° quadrimestre sempre é o periodo inicial das atividades e vai dar um
panorama geral da situagdo. Deixaremos a disposicdo de toda a Assembleia
Legislativa e da comunidade os relatérios, mas como combinamos, vamos entrar
um pouco mais nas questdes pontuais do momento em que estamos vivendo no
Estado de Santa Catarina e no pais com relacdo a dengue, as doengas
respiratérias e nos avangos que tivemos durante esse periodo com o
Governador Jorginho, além dos desafios que temos pela frente. Entédo, vou pedir
licenca para fazer a apresentacao.

Diogo, eu quero que vocé fique a vontade, Secretario, para me ajudar nas
complementacgdes.

(Utiliza imagens projetadas para ilustrar a sua manifestagéo.)

Noés temos aqui o cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012, que
traz com muita clareza o que sao acdes e servicos publicos de saude. Nos,
dentro do Sistema Unico de Saude, temos regras construidas de forma tripartite,
regras construidas pela politica nacional de saude, mas também regras de
cumprimento da legislag&o.

Entdo, isso esta na nossa lei e nds, aqui em Santa Catarina, temos como
rotina a apresentagcdo na Comissdo de Saude. O meu desejo, Deputado, é que
essa apresentacdo acontecesse de forma rotineira também em cada uma das
nossas Camaras de Vereadores, em relacdo aos nossos 295 Municipios, pois €
um espago importante para mostrar como estd o acompanhamento do
orcamento. Mas € muito mais do que isso, porque O recurso por si s € apenas
recurso e devemos também saber o que esta se fazendo com esse recurso.
Acho que a populagdo, em especial o controle por intermédio do Poder
Legislativo, € fundamental nesse sentido.

Estamos aqui, isso é para todos os Poderes. O Ministério da Saude
apresenta no Congresso Nacional e eles fazem isso na Comissao Mista de
Orgamento, que abrange as duas Casas, nas Assembleias Legislativas e nas
Camaras de Vereadores.

Em Santa Catarina, nds temos — e precisaremos enfrentar isso, trazemos
mais uma vez esse tema — trés fontes de recursos, mas a legislagao nos pede
que tenhamos um unico fundo. Acho que temos espago nessa construgao
coletiva junto com o Parlamento para pensarmos o proximo orgamento e integrar
tudo dentro do Fundo Estadual de Saude, pois nds temos o Fundo Estadual de
Saude, o Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude e o Fundo
Estadual de Apoio aos Hospitais de Santa Catarina. Tudo isso deveria estar
unificado no Fundo Estadual de Saude, com as devidas classificagdes. Ainda
precisamos implementar esse debate com o Parlamento para podermos fazer
essas alteracgoes.

Entdo, sempre no inicio e no 1° quadrimestre, temos uma dotacdo que
ainda esta no inicio da execugao do orcamento. Entdo, no Fundo Estadual de
Saude, sdo R$ 6,28 bilhdes. Ja estamos com R$ 3,7 bilhdes empenhados e R$
2 bilhdes liquidados. Do que foi liquidado, 91,68% ja esta pago. So para lembrar,
liquidado significa que o servigo ja foi executado, as notas ja entraram e, com
isso, temos um bom desempenho de pagamento.
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No Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude, neste 1°
quadrimestre ndo tivemos nenhum empenhamento ainda, com R$ 211 milhdes
disponiveis. No Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos, Hemosc,
Cepon e hospitais municipais, dos R$ 72 milhdes, ja temos empenhados R$ 14
milhdes. Dos R$ 14 milhdes empenhados, foram liquidados R$ 10 milhdes e,
dos R$ 10 milhdes liquidados, 100% foram pagos.

Vamos deixar a disposigdo a unidade gestora do Fundo Estadual de
Saude, que vai abrir individualmente cada uma daquelas trés caixinhas
mencionadas anteriormente para que a comunidade possa acompanhar também
a execugao por programas com recursos do Tesouro, estamos falando da Fonte
100, do 1° quadrimestre, da execucao orcamentaria de todas as fontes da
Secretaria de Estado. Aqui, detalha-se item por item, como formacao,
qualificagédo dos profissionais, atendimento as ac¢des judiciais.

Eu irei me permitir — jd com a expectativa de que realmente acontega —
trazer uma informacao de um trabalho que se iniciou ainda no ano passado, com
a coordenadoria e 0 comando do Ministro Gilmar Mendes. Estamos com grande
expectativa de uma virada e de uma reorganizacdo das agdes judiciais. A
previsdo para este ano é de R$ 650 milhdes em acgdes judiciais sé para o Fundo
Estadual de Saude. Nesse valor ndo estdo os Fundos Municipais de Saude nem
o Fundo Nacional de Saude.

A construgdo do caminho esta se dando da seguinte forma, senhores
Deputados: dividir a conta. Entao, 65% ficam para o Fundo Nacional de Saude e
35% para os Fundos Estaduais de Saude de todas as agdes judiciais. Pois
existem processos no Supremo de pedidos de ressarcimento, inclusive de
medicamentos que ja estdo definidos pelo protocolo clinico de diretrizes
terapéuticas, mas que ainda nao estao sendo fornecidos pelo Ministério, o que
tem aumentado muito as agdes judiciais, e a grande maioria delas sdo agdes
judiciais referentes a medicamentos oncoldgicos. [Transcrigdo: Rafael José de
Souza | Leitura: Janis Joplin Zerwes Leite]

Entdo, o que devera acontecer? Nos s6 estamos mostrando o trabalho
que ja foi acordado, e foi inclusive mencionado pela propria Ministra Nisia na
nossa reuniao tripartite, e o Secretario Berger, do Executivo, foi o interlocutor,
junto ao Supremo, € que devera ter um item que cabera aos Estados, através
das Comissdes Bipartites, de discutir com os Municipios, porque eles ndo vao
mais responder por acgdes judiciais de medicamentos. Sera o Estado e a Unido,
e com isso cabera aos Estados discutir com cada Municipio as questdes da
Equoterapia, da Fisioterapia, da Psicologia e de outros procedimentos que ainda
sao judicializados, mas que tém o procedimento no territorio.

Entdo, nés vamos dividir as competéncias e as responsabilidades, e com
isso deveremos ter um alivio no nosso orgamento, porque hoje, dos R$ 650
milhdes previstos, todos eles sairiam do Fundo Estadual de Saude, mas com
esta decisdo vamos poder, inclusive, se tudo der certo, e essa € a nossa
expectativa, porque foi um trabalho intenso que aconteceu de novembro de 2023
para ca, uma reducao da Fonte 100 para as acgdes judiciais. Destacamos isso
como um item importante, porque deveremos ter até o final do ano alteragdes
importantes no nosso orcamento.

A execugao orcamentaria da subacdo de todas as fontes do Fundo
Estadual de Saude, de janeiro a abril, das acdes de vigilancia sanitaria, € muito
importante destacar de novo que a grande maioria das agdes de vigilancia € de
recursos para investimento, e ndo para custeio. Entdo, ndés temos no Fundo

3

Documento transcrito pela Coordenadoria de Taquigrafia das Comissdes



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
3§ DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Estadual esses recursos previstos, porque o resto sai conta geral da Fonte 100,
como folha de pagamento e diarias.

Também temos separado, para quem quiser acompanhar pari passu a
questao do nosso orcamento, a execucdo orcamentaria em todas as acdes do
recurso do Fundo Estadual de Saude, do Programa de Atenc&o Primaria a
Saude de Santa Catarina.

Aqui é importante porque é o repasse mensal que fazemos regularmente
do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude. N6s temos,
para o repasse aos Municipios, os medicamentos basicos, R$ 33 milhdes, dos
quais R$ 33 milhdes estdo empenhados e, dos empenhados, R$ 11 milhdes ja
foram liquidados, com 100% pagos. Por que isso é mais simples, gente? Porque
€ Fundo a Fundo: Fundo Estadual de Saude para Fundo Municipal de Saude,
sem necessidade de nota fiscal, sem necessidade de certificacdo. Entdo nds
temos como rotina o repasse também do cofinanciamento estadual para as
equipes de Atencgdo Primaria, sdo R$ 133 milhdes, todos ja empenhados. Dos
empenhados, 29 foram liquidados, e, dos 29 liquidados, 100% pagos.

O incentivo financeiro aos Municipios contemplados do Programa
Catarinense de Inclusdo Social (Procis), da mesma forma, sdo R$ 4,362
milhdes, também da quarta parte do periodo, com 100% liquidado e pago.

O cofinanciamento estadual das equipes de atencao prisional, também R$
1,567 milhdo. Da mesma forma, nesse periodo R$ 602 mil ja foram liquidados e
100% repassados ao conjunto dos Municipios.

A execucédo orgamentaria do Tesouro do Estado, fundo a fundo, tem mais
alguns detalhamentos, entdo fica tudo isso a disposigdo. Desde o custo da
gestdo, a compra de materiais e medicamentos até a execugédo orgcamentaria do
recurso do Tesouro do Estado de vigilancia em saude. Também o valor da
realizacdo dos exames e ensaios de interesse em saude publica do nosso
Lacen, totalizando R$ 1,159 milhdo, dos quais R$ 1,44 milhdo ja estdo
empenhados, R$ 609 mil liquidados e R$ 409 mil ja pagos, totalizando 67%.

No programa de Atencdo Primaria a Saude, ha o repasse para 0s
hospitais filantropicos, que é outro item que nés temos. Do nosso orgamento de
R$ 65 milhdes, R$ 14 milhdes ja foram empenhados; dos R$14 milhdes
empenhados, R$ 10 milhdes liqguidados e R$ 10 milhdes pagos.

Noés temos uma discussao e deveremos estar aqui, Deputado Saretta, e ja
queremos lhe convidar para estar conosco na proxima semana entregando
alguns projetos de lei, inclusive aquele que nés ja tinhamos prometido, de
alteragao da nossa Lei do Fundo Estadual de Saude, para simplificarmos alguns
processos e também a lei que precisa de implementacéo para termos também a
seguranca juridica de ter acompanhado os movimentos nacionais.

Na producédo do servigo de saude do SUS em Santa Catarina, temos aqui
o que foi feito, o que foi apresentado e o que foi aprovado nas acgdes de
promogcao e prevengao a saude no periodo desses quatro meses, de janeiro a
margo de 2023, e nds trazemos um comparativo com janeiro a margo de 2024.

No periodo de 2023, totalizamos 3,19 milhdes de procedimentos em
acdes de promocéao e prevengao. Em 2024, nesse mesmo periodo, foram 2,613
milhdes de procedimentos. Procedimentos com finalidade diagnéstica, 679 mil
procedimentos, 669 mil ja neste ano de 2024. Procedimentos clinicos, 6,885
milhées em 2023; neste ano no mesmo periodo, 7,599 milhdes. Procedimentos
cirdrgicos, 38 mil, neste periodo 32 mil. E importante lembrarmos que ha um
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delay entre a produgao apresentada e o retorno dos dados do DataSUS. Entéo,
com o tempo, podemos ir implementando isso.

O Secretario Diogo quer fazer mais uma complementagdo aqui, porque
estamos trabalhando muito com as nossas estruturas hospitalares porque, se
vocé nao apresenta a conta, em trés meses vocé a perde aquela conta. Estamos
vivendo isso agora com dois importantes hospitais nossos do Estado de Santa
Catarina que mudaram a forma de fazer a gestao de tecnologia da sua unidade.
Mudou o sistema, e sé um hospital nosso perdeu R$ 7 milhdes porque ndo
conseguiu processar as contas. R$ 7 milhdes de um hospital filantropico,
prestador de servico, que ndo tem mais como reprocessar. Entdo, sempre temos
um delay entre o apresentado e o aprovado.

Pode complementar, Diogo, por favor?

O SR. SECRETARIO ADJUNTO DE ESTADO DIOGO DEMARCHI
SILVA (SC) — Bom dia, Presidente da Comissao, Deputado Saretta; Deputado
Caropreso, Deputado Mauricio, Deputado Zé Milton e todos os presentes.

S6 para esclarecer, nés temos que respeitar naturalmente o artigo 36, da
Lei Complementar 141. A Deputada esta apresentando muito bem a sequéncia
que a lei determina. Tem a Resolugao 453, do Conselho Nacional de Saude, que
coloca esse roteiro, entdo estamos seguindo a liturgia da apresentacéo e nesse
roteiro temos que detalhar a produgao de servigos. Entdo vocés podem observar
que esses codigos se referem a Atencédo Primaria dos Municipios, por exemplo,
em procedimentos cirurgicos estamos falando de suturas, de pequenas cirurgias
no meio da Atencao Basica.

No avancar da apresentacdo a Secretaria vai colocar a parte hospitalar e
outros dados mais detalhados, s6 para fazer essa complementagéo.

A SRA. SECRETARIA DE ESTADO CARMEN ZANOTTO (SC) -
(Continua a exibigao de imagens.)

Isso. S6 ambulatorial e na Atencéo Basica.

Produgdo ambulatorial de atendimento nas urgéncias e emergéncias.
Aqui também trazemos um comparativo entre 2023 e 2024: procedimentos com
finalidade diagndstica no ano de 2023, neste periodo foram 259; este ano 311.
Procedimentos clinicos, em 2023 foram 69,524 mil, e neste ano, no mesmo
periodo, 70,315 mil. Procedimentos cirurgicos ambulatoriais no ano passado
foram 37,14 mil; este ano, no mesmo periodo, 35 mil.

A produgdo ambulatorial do SUS, por subgrupo, desde a promocéo e
prevencdo em saude até medicamentos, Orteses e proteses, e acoes
complementares da atencdo a saude. Da mesma forma, sempre fazendo o
comparativo entre os dois periodos, lembrando que sdo contas que ainda nao
estao disponiveis neste 1° quadrimestre. [Transcri¢cdo: Janis Joplin Zerwes Leite
| Leitura: Clovis Pires da Silva)

A produgao hospitalar por grupo de procedimentos, aqui a AlH aprovada,
o valor total do que esta aparecendo no sistema também com os comparativos
de 2023 com 2024 no 1° quadrimestre. Num total, entre procedimentos de
diagndstico, procedimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, transplantes de
orgaos e tecidos, no periodo passado, nos meses de janeiro, fevereiro, margo e
abril, as AlHs aprovadas do sistema disponivel. Com os dados, nés ja tivemos
um acréscimo de 138 mil procedimentos para 147 mil procedimentos. Produgao
ambulatorial de atengao psicossocial, precisamos tratar desse tema, a questao
da saude mental, a questdo da ampliagdo dos CAPS em todo o Estado de Santa
Catarina. Nao da para pensar em CAPS sem pensarmos na Atencao Basica; ou
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seja, na unidade basica de saude a gente fazer o enfrentamento da questao da
saude mental.

Todos nds aqui estamos cientes do aumento no numero de suicidios no
pais e em nosso Estado, bem como das doengas mentais, das depressoes. Isso
se tornou ainda mais evidente apds o periodo da pandemia de Covid-19. Na
atencado psicossocial nés precisamos do fortalecendo da Atencdo Basica, a
ampliagdo dos nossos CAPS para enfrentar os desafios que estamos
enfrentando, junto com os érgdos de controle externo, quanto a questdo do
fechamento dos hospitais de custdédia. Em Santa Catarina, o Hospital de
Custdédia nédo esta mais recebendo pacientes, ja esta fechado por forga da
deliberagdo do Conselho Nacional de Justica. Embora ja tenhamos uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros e psicologos, € um trabalho
que ainda precisamos expandir. Na ultima CIT, na semana passada, foi
aprovado o financiamento das residéncias terapéuticas, algumas das quais
serao instaladas em nossos Municipios em Santa Catarina.

Aqui também discutimos a produgcdo ambulatorial do componente
especializado da assisténcia farmacéutica. A assisténcia farmacéutica esta em
constante crescimento devido a expansao das tecnologias na area da saude e a
introdugédo de novos medicamentos. Para ilustrar, nos mesmos periodos de 2023
e de 2024, em 2023 foram empenhados R$ 19,368 milhdes, aprovados R$ 10
milhdes; e neste mesmo periodo de 2024 foram empenhados R$ 21,577
milhdes, aprovados R$ 17,9 milhdes

Além disso trazemos, como norma que esta prevista na Lei de Prestacao
de Contas, a questdo das auditorias, com onze processos novos e ftrés
concluidos e arquivados, e os pareceres de OPME. Por que é parecer de
OPME? Porque até dezembro as oOrteses e proteses que nao estavam
contempladas na tabela SIG-TAP eram autorizadas pelo Estado através da
regulacdo, permitindo que a unidade hospitalar realizasse a aquisi¢ao. Apds
isso, a OPME é encaminhada para o Estado, onde passa por auditoria e €
faturada de forma individualizada, com emissdo de notas para cada unidade
hospitalar.

Os pareceres técnicos sao emitidos pelas equipes de auditoria apds a
autorizacdo do sistema de regulagdo. Foram emitidos 19 pareceres técnicos, 10
adverténcias e notificacbes, além de 46 auditorias e vistorias in loco. As AlHs
gue sdo as contas dos pacientes internados. E as contas faturadas totalizaram
20.307 neste periodo de quatro meses. E importante lembrar que ainda
enfrentamos dificuldades nos 295 Municipios em relagdo a disponibilidade de
leitos de UTI, até agora, foram ativados 163 novos leitos no Estado entre janeiro
e abril. Além disso, em abril, foram abertos quatro leitos de pediatria no Hospital
Séao Francisco, o Deputado Saretta estava presente na inauguragdo da nova
UTI, porém, eu ndo pude comparecer, mas acompanhei através das imagens.
Esses quatro leitos podem ser disponibilizados tanto para pacientes pediatricos
quanto neonatais no Hospital de Cacador, oito leitos adultos no Maicé e cinco
leitos no Hospital Regional de Chapecé. Esses leitos do Hospital Regional de
Chapecdé s&do emblematicos para nés.

Quero fazer um agradecimento especial a diregao do Hospital Regional
de Chapeco, porque nds temos que apontar os problemas e valorizar quando as
solugdes sao encontradas. N6s tinhamos |a dez leitos de UTI fechados e uma
UTI pediatrica com cinco leitos. A maior remogao, aérea ou terrestre, seja com
as ambuléncias ou com os avides, era a da regidao. Com a transferéncia das
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criangas da unidade de UTI de cinco para a unidade de dez leitos, ja tivemos um
alivio significativo nas remocgdes das criangas, entdo, ganhou a populagao de
Chapeco e a regido do extremo-oeste, porque ainda € a regido em que temos o
maior vazio assistencial em termos de leitos.

Estamos em processo de implantacdo de mais 73 leitos: 15 leitos no
Hospital Nossa Senhora dos Prazeres, em Lages serao 20, e um recurso ainda
de 2018. No6s contamos s6 15 porque 5 serao transferéncias; 10 leitos neonatais
no Hospital Marieta, 20 leitos no Hospital Santa Terezinha, eles vao acontecer,
agora néo é mais promessa, porque a dire¢gao do Hospital Santa Terezinha ja foi
a feira fazer o pedido dos equipamentos. Entdo, acredita-se que realmente
vamos ter os leitos no hospital Santa Terezinha, tanto pediatricos quanto
neonatais.

O Hospital Sdo Miguel, de Joagaba, esta vindo para nés, era um hospital
privado e vai atender o SUS, com isso, teremos dez leitos de UTI adulto. O
Hospital Santo Antdnio, de Itapema, sera entregue na proxima terca-feira e
também tem dez leitos de UTI adulto, a partir da entrega para a institui¢ao, feita
pela Prefeita, a instituicdo que vai fazer a gestdo do hospital tem trinta dias para
colocar em funcionamento. E oito leitos para o Hospital de Timbo.

Aqui esta o relatorio das nossas cirurgias, 182 mil cirurgias eletivas,
cirurgias ambulatoriais da oftalmologia, 91 mil, e cirurgias e urgéncia e
emergéncia, 178 mil. Das cirurgias a gente também precisa fazer o registro: esse
grafico para noés € o mais significativo (aponta para a imagem). O vermelho é
2019, o amarelo € 2022, o verde € 2023 e o0 azul é 2024. Todos podem perceber
aqui o crescimento que nos ja tivemos no numero de cirurgias
eletivas/internados.

Aqui, na competéncia maio, a gente nao concluiu porque este més ainda
nao se concluiu. Entdo a gente acredita que a tabela Santa Catarina tem dado
este resultado, ndo adianta a gente continuar insistindo, porque o hospital tem
que operar. Ontem, por exemplo, eu pude ouvir do doutor John, que é um dos
cirurgides do Hospital Santa Isabel, dizendo: “Carmen, eu nédo tenho mais
pacientes com calculo renal para operar. Vocés querem manda para a gente
pacientes de outras regides?” Vocés lembram com que era o paciente com
calculo renal, ia para a UPA, recebia medicagao, voltava, ia para a UPA, recebia
medicacgao e voltava. Isso até chegar a morfina, se viciar em morfina, porque a
gente ndo conseguia dar acesso. [Transcrigdo: Eduardo Adami / Leitura:
Eduardo Delvalhas dos Santos]

Agora, com a tabela Santa Catarina, a gente esta tendo acesso a
cirurgias por video, entdo € no maximo 24 horas de procedimento hospitalar
para aqueles que tém a necessidade de ficar internados. E aqui é um
comparativo que a gente traz de um histérico. Eu vou deixar para o Secretario
Diogo falar dessa tela, porque ele trabalhou muito nessa questao olhando para o
pais. Vamos fazer mais rapidinho. Por favor, Secretario.

O SR. SECRETARIO ADJUNTO DE ESTADO DIOGO DEMARCHI
SILVA (SC) - (Utiliza imagens projetadas para ilustrar a sua manifestagéo.)

Sim, isso aqui € bem rapido. O numero de cirurgias eletivas com
internacdo, que é a principal demanda. No6s fizemos um comparativo do total
processado no periodo de 2023 com os outros Estados do Brasil. Pegamos o
denominador, que é a populacdo, e colocamos o0 que foi produzido. Santa
Catarina fica somente atras do Acre e do Amap4a, que sao dois Estados com
uma populacdo menor que um milhdo de habitantes. Entdo, ndo € o mesmo
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cluster nem o mesmo range de comparagao, mas nés deixamos todos ali para
efeitos comparativos com relagédo ao andamento e execugao das cirurgias.

Sabemos que tem muitos desafios, mas esse numero € impactante.

A SRA. SECRETARIA DE ESTADO CARMEN ZANOTTO (SC) -
(Continua a exibigao de imagens.)

Obrigada.

A dengue, gente, aqui & Brasil. N0s estamos em um momento um pouco
mais confortavel, mas ndo € momento de negligéncia. Preciso fazer esse apelo
para todos que estdo nos acompanhando. Estes sdo os dados da dengue no
pais. Podemos perceber aqui que a situagao foi mais grave neste ano, aqui ja
eram situagdées que vinham ocorrendo ha muitos anos com casos de dengue.
Esta apresentacao foi feita pela equipe do Ministério na semana passada
também. Aqui nés ainda temos uma regido, do meio para o extremo-oeste, mais
complicada, e também na regiao de Joinville e de Itajai.

Reafirmando, foi adquirida toda a vacina da industria, o Ministério n&do
deixou de adquirir, de comprar nenhuma dose que a industria poderia fornecer.
A definicdo da distribuicdo da vacina se deu pelo Programa Nacional de
Imunizagdo. Num primeiro momento era s6 a regiao de Joinville, mas como a
vacina nao foi aplicada no quantitativo que era para as criangas de 10 a 14 anos,
ela foi estendida para a regidao de Florianépolis e depois para a regido de
Blumenau. Os critérios sdo os dados epidemioldgicos dos anos anteriores. Por
isso que a gente tem até formalizado, Deputado, eu preciso registrar isso porque
tem uma critica pesada de uma regido que nao recebeu como se essa fosse
uma decisdo do Estado. Ndo é do Estado, é do Programa Nacional de
Imunizagdo baseado nos critérios epidemioldgicos dos anos anteriores. Entéo, a
prépria Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude, a professora doutora Ethel,
respondeu o nosso oficio dizendo: Ndo tem como mandar a vacina para ltajai,
para a regiao de Itajai e alguns Municipios do extremo-oeste.

Entdo, ndo adianta. Eu ndo tenho como remanejar a vacina, eu tenho que
seguir a norma federal.

Aqui é a situagdo de Santa Catarina. Se vé que nds estamos melhorando,
mas precisamos manter a vigilancia. Porque manter a vigilancia? Nés ja estamos
trabalhando no plano operativo do enfrentamento da dengue 2024/2025, porque
neste ano a dengue chegou no més de janeiro.

Os estudos do Ministério da Saude estdo mostrando que a dengue vai
chegar em novembro. Ela vai chegar com mais antecedéncia. Entdo, o que é
importante nesse sentido € manter a vigilancia. N6s ndo podemos relaxar nem
no periodo de inverno. Temos que manter a vigilancia.

E o ponto positivo também daquilo que a gente ja falou aqui no ano
passado: o Ministério da Saude vai garantir até dezembro deste ano o
pagamento de todos os agentes de endemias que estdo contratados pelos
Municipios que ndo tem o financiamento nacional, porque nés temos ainda a
base de calculo dos dados epidemiologicos de 2014. Assim, grande parte dos
Municipios tem agentes de endemias sem ter o cofinanciamento do Ministério. A
partir de janeiro do ano que vem, teremos outros critérios de repasse para esse
pagamento. A vacina da dengue, mesmo sendo um publico alvo de 10 a 14 anos
ainda muito baixo nos nossos Municipios, nas regiées que foram contempladas,
esta muito baixo.

As doencas respiratorias chegaram, gente, a gente aumentou 173 leitos
de UTI e mesmo assim nos estamos tendo superlotagao, média de ocupacéao de
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95% dos nossos leitos e a grande maioria deles é por SRAG, que s&o as
doencas respiratorias.

Para falar rapidamente do Samu, nesse periodo de janeiro a maio foram
entregues duas aeronaves, que sao aeronaves multiuso, aeronaves que levam
mais do que um paciente, podendo levar a mée e o bebé ou dois pacientes.
Uma esta baseada em Joagaba e a outra aqui em Floriandpolis. Aumentamos
duas unidades intra-hospitalares, uma em Joagaba e outra em S&o Miguel do
Oeste.

Nesse periodo todo fizemos 81 substituicbes de ambulancias, de janeiro
de 2023 para ca, mas soO neste periodo de 2024, foram entregues 27 unidades
de suporte avancado e 23 unidades novas de suporte basico. Além disso,
assumimos a equipe de transporte aéreo da regidao de Criciuma, no sul do
Estado, e a equipe de suporte aéreo da regidao de Chapeco, que antes era paga
pelo conjunto dos Municipios e agora é financiada pelo Estado, porque
entendemos que € competéncia e responsabilidade do Estado.

Rapidamente, continuamos investindo e fazendo as obras nos hospitais,
tais como a reforma do telhado, aqui ja € a nova recepc¢éo do Regional, a central
de material esterilizado e as enfermarias. (Aponta para a imagem.) Aqui,
mostramos um pouquinho porque € importante ver como estavam e como as
nossas unidades estao ficando. Isso aqui € o Regional. Conseguimos retirar a
barraca que vinha desde a época da pandemia, aqui ja esta o novo ambiente,
temos dois monitores de TV aqui do lado. As pessoas conseguem conectar seus
celulares na rede elétrica. (Aponta para a imagem.) Aqui, o banco de leitos da
Carmela, que recebeu um novo mamaografo. Esta era nossa central de residuos,
agora ela esta dentro das normas sanitarias. Vamos correr um pouquinho. Os
gases medicinais foram todos refeitos. SO para destacar, ontem tivemos a
entrega do novo espacgo da recepgdo para as criangas do Hospital Infantil.
Também estiveram presentes o Governador e as demais autoridades. Queremos
agradecer. Essa é nova sala de espera do Hospital Infantil, que foi toda
humanizada com o apoio da nossa Avos. (Aponta para a imagem.)

Como nosso tempo esta curto e o Deputado ja me fez sinal, colocamos as
nossas unidades e a diregao dos nossos hospitais a disposi¢cao para visitas.

Reconhecemos que ainda temos muito para fazer, muitas obras a serem
realizadas, ndo s6 nos nossos hospitais proprios, mas também os investimentos
que estao sendo feitos na rede privada, como o Hospital em Mafra, o Hospital
Santo Antdnio, em Blumenau, e o Hospital da Palhoga, cujo convénio devera ser
assinado pelo Governador nos préximos dias.

Ontem, também foi entregue a obra do bunker e autorizado, finalmente, o
transplante de medula éssea para que as obras comecem e possamos transferir
do Hospital Governador Celso Ramos para o Cepon, concentrando todos os
pacientes ha mesma unidade.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Obrigado,
Secretaria Carmen, pela sua apresentacao.

Queria fazer um registro. N6s estamos também com audiéncia on-line e
estamos com problema no Zoom, porque esta encerrando o prazo. Entao, o
doutor Michel vai acompanhar porque esta havendo a transmissdo pelo
YouTube. Nés ainda estamos aqui, acabou de cair quando ele me fez o sinal
positivo, mas estamos pelo Zoom também.

Documento transcrito pela Coordenadoria de Taquigrafia das Comissdes



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
% DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Eu quero registrar que também estava participando o Silvio da Costa
Junior, em presenca remota, o Superintendente Estadual do Ministério da
Saude; e cumprimentar também o Cleiton Mesquita Martio, Presidente do
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia que esta aqui presente. Muito
obrigado pela sua presencga. Seja bem-vindo. Também temos a assessora
parlamentar Marlene Rocha, nesse ato representando o gabinete do Deputado
Federal Pedro Uczai.

Senhores Deputados, eu consulto se algum Deputado gostaria de fazer
alguma observacao?

Passo a palavra para excelentissimo senhor Deputado Estadual DR.
Vicente Caropreso. [Transcricdo: Fabiano Antonio de Souza / Leitura: Eduardo
Delvalhas dos Santos]

O SR. DEPUTADO ESTADUAL DR. VICENTE CAROPRESO - Bom dia,
senhores Deputados. Bom dia, senhora Secretaria, Secretario Adjunto, e as
pessoas que estdo presentes. Deputada, nés temos marcada, aqui na Alesc,
uma reuniao conjunta de trés Comissdes: a da Saude, a da Seguranga e a dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a minha Comisséo.

Para falarmos sobre o fechamento do Hospital de Custddia, sabemos
que o CNJ baixou a decisdo e nos temos que acata-la. O que nos angustia € o
recebimento de 92 pessoas que estdo internadas naqueles hospitais por ordem
judicial, que passaram por uma avaliagdo psiquiatrica em que ficou esclarecido
que sdo pessoas que nao tinham condicdo de viver em sociedade, pela
periculosidade. Tem um caso emblematico, em que a pessoa comeu 0 coragao
da vitima com alface.

Entdo sdo situagcdes que foram definidas em razdo da demonizacdo da
Psiquiatria, que vem ocorrendo ja ha algum tempo. Praticamente nao existe mais
para onde correr, e leito psiquiatrico € um problema sério que ndés temos no
Estado, n6s ndo conseguimos internar. Eu falo de algumas regides, onde as
pessoas ficam quase amarradas nos pronto-socorros gerais de hospitais sem
conseguir um leito psiquiatrico da sua area de referéncia. Por exemplo, em
Jaragua do Sul, os leitos adultos sdo em Joinville.

Ja de antemao, eu rogo a presenca da Secretaria, que certamente vira
para debatermos esse assunto, porque dependendo de como isso for colocado
na imprensa, ira gerar um terror nas pessoas. Felizmente, aquele maniaco,
aquele louco la de Saudades, que trucidou o professor, esta em um presidio,
nao esta nesse hospital e ndao sera solto. E entdo é assim, sdo pessoas de alta
periculosidade, de imprevisibilidade, que tem passado de tempos em tempos por
reavaliagdes psiquiatricas, psicoldgicas, etc., de equipe multidisciplinar e que até
o momento nao obtiveram a possibilidade de viver em sociedade, mas serdo
obrigatoriamente colocadas em liberdade por determinagéao judicial do Conselho
Nacional de Justiga. E 0 nosso Estado tera que absorver, de uma maneira ou de
outra.

Os CAPS, muitos deles ndo tém condigdes, e isso € outra pergunta que
eu que eu quero fazer para a senhora, porque alguns CAPS n&o tém médico
psiquiatra que medique as pessoas. Entdo, € um empurra para la, empurra para
ca e, muitas vezes, acaba a pessoa nao sendo atendida no tempo necessario,
na urgéncia necessaria. Entdo eu acho que essa pergunta ja € extensa demais.

Eu tenho mais outras coisas para falar, mas acho que isso € o mais
importante. E uma subpergunta dessa questéo, o item a disso, seria assim: de
que jeito nés poderiamos incentivar a formagao de mais residentes em Pediatria
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e, por exemplo, em Psiquiatria? Nés temos uma caréncia muito grande dessas
duas especialidades. Ha varios hospitais, varias cidades que praticamente nao
tém mais pediatras. Nos sabemos que, por razdes econdmicas, o pessoal nao
tem mais vontade de ser pediatra. E Psiquiatria, sé pelo o que eu falei ja da para
ter uma nocao da dificuldade que existe.

Entao, seria isso. E parabenizando pelo seu trabalho, por sua vontade de
realizar. Nos, quando houve uma critica acida a algum dirigente da Secretaria
nos, que ja estivemos na cadeira, sempre pensamos que todos que estéo la
estdo cumprindo uma missdo abencoada, estdo tentando fazer tudo o que é
possivel em vista de um cenario que muda. Ninguém estava preparado para
tanta dengue, ninguém estava preparado agora para tanta doenga respiratoria.

Entéo, seria isso. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Obrigado,
Deputado Dr. Vicente Caropreso. Consulto se algum Deputado ainda deseja
fazer uso da palavra.

Passo a palavra para o Deputado José Milton Scheffer.

O SR. DEPUTADO ESTADUAL JOSE MILTON SCHEFFER -
Cumprimento o Deputado Neodi, os colegas Deputados, a Deputada e
Secretaria Carmen, o Secretario Diogo e toda a equipe da Secretaria de Estado
da Saude.

E muito importante essa prestacdo de contas que traz nimeros e que traz
também a apresentacao de todo o trabalho que vem sendo feito. Claro que eu
acho que esse ano, do final do ano para ca, a questdo da dengue surpreendeu a
todos nés em Santa Catarina. Mas também mostrou uma falha muito grande na
articulacdo de todo o sistema, que é tripartite: do Municipio, do Estado e do
governo federal. Vejam vocés que nés estamos com 214 mortes por dengue ja
comprovadas em Santa Catarina, Deputado Mauricio, um aumento de 154%. Os
numeros sao gigantes, e € algo que é um inimigo dificil, € um inseto, e que nds,
se houvesse uma maior conscientizagdo, poderiamos ter poupado muitas vidas
nesse caminho.

Os recursos e a maneira de atuar, eu acho que esse ano tem que servir
de reflexdo para o planejamento do proximo ano, que envolve a sociedade, que
envolve os Municipios e que envolve o Estado também. A verdade é que,
enquanto equipamento de saude do Estado e com um numero de mortes como
esse, nos nao acertamos. NOs ndo acertamos, nGs erramos.

Outro dia eu ainda estava olhando o Tribunal de Contas acionando
Prefeituras que nao apresentaram um plano de contingéncia. Poxa, entédo
mostra uma falha no sistema, que precisa ter um replanejamento, porque nés
nao podemos esperar o proximo ano para fazer as mesmas coisas, porque nés
vamos chegar aos mesmos resultados. Essa infestagcado esta ai e ha Municipios
infestados que nao apresentaram relatérios, faltaram muitas coisas no sistema.
Eu queria trazer essa reflexdo, sao 214 mortes e ndés precisamos influenciar.
Fora o numero de internados e o custo que isso gerou para todo o sistema
hospitalar. A Secretaria Carmen vem ampliando os leitos de UTIl, mas mesmo
assim ndo consegue atender a todos. Entdo, tem que haver uma reflexdo de
todo o sistema, o que envolve desde o governo federal até chegar as Prefeituras
e também ao Estado, que € o grande articulador aqui em Santa Catarina, para
que nés possamos vencer esta questao da dengue.

Algo impensavel dez anos atras. NO0s achavamos que a dengue era
problema |a para o Nordeste e para o Norte, ndo €? E nds observamos que ela
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chegou a porta da nossa casa, esta dentro da nossa casa e nds nao
conseguimos vencer esse ano essa infestacdo que avancgou no final do ano
passado e inicio desse ano.

E ai eu queria perguntar: qual é o planejamento? Qual é a acdo? Baseada
em todos esses resultados, o que a Secretaria de Estado pensa em planejar
para enfrentar isso no proximo periodo, ja que neste periodo, pelo menos no
meu pensamento, nds perdemos esta guerra.

E também outra preocupacgao € com relagdo ao numero de atendimentos
de emergéncias, de cirurgias, que foram bastante significativos, e nés temos
observado, e o proprio Estado ja reconheceu essa defasagem da tabela do SUS,
que nao é culpa do Estado, é do governo federal, mas que penaliza
principalmente o sistema filantropico, que é o principal brago para o atendimento
da populagcédo que nos temos aqui em Santa Catarina. Esses grandes hospitais,
que atendem emergéncias, se fizerem uma cirurgia ortopédica pelo sistema de
cirurgias eletivas, eles recebem quantas vezes a tabela, Secretario Diogo? Até
doze vezes para fazer, mas se o mesmo paciente sofrer um acidente aqui na
BR-101 e entrar em um hospital filantrépico na porta de emergéncia, ele vai
receber uma vez a tabela. [Transcricdo: Clovis Pires da Silva / Leitura: Vera
Regina Zaccal]

Entao, isso esta errado. Isso tem causado um prejuizo enorme para o
sistema filantrépico, levando alguns hospitais a repensar a porta de entrada, que
€ um instrumento importante de saude.

A pergunta aqui também é se a Secretaria esta pensando em planejar os
numeros que mostrou aqui, pois mostrou um grande numero de cirurgias feitas
no sistema de emergéncia. O que a Secretaria pensa, juntamente com o
governo federal, para corrigir essa distorcdo que temos em termos de
remuneracgao pela tabela do SUS?

Era isso. Quero agradecer mais uma vez a Secretaria Carmen, nossa
Deputada, e ao Secretario Diogo pela apresentacdo do relatorio aqui nesta
manha.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Deputado
Mauricio Peixer.

O SR. DEPUTADO ESTADUAL MAURICIO PEIXER — Bom dia.

Obrigado, Presidente, Deputado Neodi Saretta; Deputado José Milton e
Deputado Vicente Caropreso.

Saudo a nossa Secretaria Carmen e o Secretario Diogo. E antes de
iniciar, quero parabenizar a Secretaria Carmen por esse empenho, por ter se
dedicado tanto a frente da Secretaria de Saude neste, praticamente, um ano e
meio. Sai na proxima semana deixando um trabalho realizado. Gragas a Deus, e
falo isso para varias pessoas, tivemos uma Secretaria experiente, com
capacidade, que tem dado uma atencdo muito especial para todos nés. Alias,
todas as vezes em que a procurei, em que liguei, se ndo pdde nos atender na
hora, respondia e dava retorno para nés. E assim espero 0 mesmo sucesso ao
Secretario Diogo, que esta entrando, em relagcédo aos pedidos que fazemos.

Em todas as ag¢des que a senhora teve no norte do Estado, eu sempre
estive acompanhando tanto a senhora quanto o Governador, sabemos do seu
esforgo e dos melhoramentos que tivemos, principalmente nas cirurgias eletivas.
Quando se falava naquela quantidade toda de 115 mil, 200 mil, dizia-se que
nunca iamos chegar, mas chegamos. O objetivo foi alcangado, mas ainda temos
algumas coisas que ficaram para tras, principalmente quanto as cirurgias
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ortopédicas. Acho que foram as mais sacrificadas por algum motivo e ainda
temos pacientes em espera de quatro, cinco, seis anos e que nao foram
atendidos. Espero que isso, Secretario Diogo, possa agora, nos proximos
meses, ser realmente zerado.

Em relacdo a dengue, acho que a grande oportunidade, Secretario, é
fazer justamente nesse periodo de baixa o planejamento de um plano de
contingéncia para o proximo ano — ou ainda este ano ja que a Secretaria disse
que talvez antecipe para novembro. Este € o momento de n&o baixarmos a
guarda, € o0 momento de nos prepararmos para a guerra que vem. Isso é
importante.

E por ultimo, a questdo do Hospital de Custddia, que € um caso muito
grave. Quem tomou essa decisdo? Nas ruas, pelo levantamento feito, devemos
ter 20% de pessoas com problemas psiquiatricos oferecendo perigo para a
populagao porque estao soltas, e isso ira aumentar. Essas pessoas quando vao
para suas casas, porque ninguém aguenta, ninguém aceita. Elas vao para a rua
ou para algum lugar incomodar alguém, nao ficam presas. Quando estao presas,
ha mais uma seguranga.

Para terminar, vou contar uma histéria rapida de um Juiz de Joinville que
prendeu um desses loucos, desses que tinham problemas psiquiatricos, e o cara
queria falar com ele, de qualquer forma, na cela. O Juiz foi 14 e ele disse que nao
tinha matado a mae. O Juiz respondeu: foi vocé, vocé esta preso. Ele insistiu
dizendo que ndo tinha sido ele. Entdo o Juiz perguntou: quem foi? E ele
respondeu: foi 0 demdnio que estd em mim, foi o diabo. O Juiz disse: pois €,
mas eu nao prendi vocé, eu prendi o diabo.

Entdo, esses demdnios tém que estar presos, ndo podem estar soltos,
pois oferecem um perigo muito grande para a populagdo. Nado vou nem chamar
de demoénios porque eles ndo tém culpa, sdo problemas psiquiatricos, mas
alguém precisa cuidar disso. Nao podem estar nas ruas oferecendo perigo.

Entdo, isso tem que ser revisto. Viu, doutor Vicente? E importantissimo
que, quando o senhor chama para um debate nas Comissbes, que se chame
alguém da Justica federal, alguém que decidiu a respeito deste tema. Por que
decidiu dessa forma? Por que foi feito isso? E isso que nds temos que discutir: a
questao federal. Porque aqui nés vamos discutir, vamos ver que realmente nao
pode ser mantido dessa forma e que tem que ser mudado na questdo do
Conselho Nacional de Justica, da Justica Federal, é isso que tem que ser feito.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Obrigado,
Deputado Mauricio.

Queria também, antes de passar a palavra para a Secretaria para as suas
consideracgdes finais, fazer algumas observagdes sobre as questées que foram
levantadas.

Primeiro, acho importante o debate sobre a questdo do Hospital de
Custodia e entendo a importancia e a presenca do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), sobre esse assunto. Ndo nos aprofundaremos neste momento,
trataremos em uma audiéncia publica, em um momento especifico.

Quero ainda, Secretaria, levantar uma preocupagao sobre a questao da
dengue, que foi bastante falada hoje. O fato é que muitas coisas que entram nas
emergéncias acabam sendo diagnosticadas como dengue. Citando um caso
concreto, obviamente nao identificando o paciente, em Floriandpolis uma pessoa
foi ao pronto-socorro de um hospital publico. Na emergéncia, foi diagnosticada
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inicialmente com dengue e mandada para casa. Os exames enviados ao Lacen
demoram cinco dias para fornecer o resultado, e no dia seguinte o paciente
retornou ao hospital e foi direto para a UTI. Na verdade, estava com meningite e,
uma semana depois, veio a obito.

Entdo, Secretaria, n6s estamos inclusive fazendo a gestdo no sentido de
incluir os exames de meningite também nesses casos, pois ja tivemos algumas
perdas por meningite. Em alguns casos especificos, como o mencionado, a
familia ficou com o diagndstico errado de dengue. Gostaria de levantar essa
preocupagao porque sei que essa também é uma preocupacéo da Secretaria.

Além disso, antes de passar a palavra, gostaria de desejar sucesso ao
Diogo, que estara assumindo a Secretaria. Ele ja possui experiéncia suficiente e
tem mantido uma boa interlocugdo com a Comisséo. E também, Secretaria, Ihe
parabenizar por esse trabalho duro que € ser Secretaria de Saude do Estado.
Mas com certeza a sua contribuicdo foi muito importante, esta sendo. Nés
esperamos que as questdes de saude continuem sendo tratadas sempre com a
maior seriedade possivel.

Passo a palavra a senhora para fazer suas consideracgdes finais em cima
também dos questionamentos que foram colocados aqui.

A SRA. SECRETARIA DE ESTADO CARMEN ZANOTTO (SC) -
Obrigada, nobre Presidente.

Quero rapidamente falar sobre a questdo da desospitalizacdo e do
fechamento do Hospital de Custddia. Quero parabenizar as Comissbes da
Assembleia por essa iniciativa e dizer que esse debate tem sido permanente
entre os 295 Municipios, a equipe da Secretaria de Estado da Saude, o
Ministério Publico e o Judiciario. Mas a nds cabe cumprir e cumprir da melhor
forma. O que foi determinado como competéncia do Estado, nds ja conseguimos
montar. Nao foi facil montar a equipe, nés tivemos que chamar cinco psiquiatras
para conseguir um para trabalhar na avaliagdo desses pacientes, e temos que
trata-los como pacientes, porque eles sdo pessoas que tém comprometimento
na sua saude mental.

Eu vou falar da dengue, gente. Eu preciso falar um pouquinho mais da
dengue. Quem ndo se lembra da dengue na Grande Floriandpolis no ano
passado? Foi a primeira situacdo complexa que nds vivemos no Estado de
Santa Catarina. E neste ano nds repetimos isso? Nao. O plano operativo foi
aplicado. Entédo, nés precisamos que o plano operativo seja aplicado em todos
os Municipios.

A dengue é fruto das alteragdes climaticas. Nos ndo temos mais so
dengue, nds temos agora a Febre do Oropouche, que é a febre causada pelo
borrachudo, vamos falar assim, em especial na regido de Luiz Alves. Essas
eram doengas que so existiam na regiao Norte e Nordeste. Entdo, o diagnéstico
€ muito mais complexo, pois a Febre do Oropouche ndo esta sé6 em Santa
Catarina. Por que ndés comegamos a ter diagnésticos? Porque comegamos a
fazer exames. Os sinais e os sintomas sdo muito parecidos com os da dengue e
era visto como dengue, e na pratica percebeu-se que casos que comegaram a
dar negativos para dengue eram a Febre do Oropouche.

Ja temos uma forga-tarefa na regido de Luiz Alves e de Botuvera, e
aquela regiao toda, porque |3, inclusive, temos grandes produtores de banana e
nao é o borrachudo do rio, € o borrachudo de produtos organicos. [Transcrigdo:
Vera Regina Zacca / Leitura: Rafael José de Souzal
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Ou seja, conosco esta Epagri, Agricultura, Prefeitura, Fiocruz e Ministério
da Saude, porque em Brasilia me foi dito: bem-vinda ao mundo das arboviroses,
elas chegaram ao Sul e vao ficar no Sul do pais.

Entdo, Deputado Milton Scheffer, o senhor tem razdo, se cada um de nés
nao fizer a nossa parte, ndés vamos perder mais vidas. Nao adianta eu olhar para
o terreno do vizinho e achar que nao é problema meu. Sim, é problema meu, a
laje do prédio da frente é problema meu, a piscina descoberta é problema meu,
porque se |4 tiver o criadouro do mosquito ele vem para o meu domicilio. E uma
forga-tarefa em que, sim, estamos utilizando todas as tecnologias que estéo
sendo disponibilizadas, mas € uma forca-tarefa mesmo.

Inclusive, nés disponibilizamos neste ano um aplicativo para que todos os
profissionais possam seguir o roteiro para poder compreender, porque para o
Sul do pais ela é nova no manejo clinico. Entdo, precisamos enfrentar o numero
de Obitos ainda proporcional ao pais, porque 0 nosso nao €& 0 maior
proporcionalmente ao numero de casos. Entdo, temos essa situagao que precisa
ser compreendida, a dengue é um problema meu, sim, enquanto cidada, gestora
e também como Parlamentar, sendo uma situacdo em que s6 com acodes
concretas de combate aos focos do mosquito que nés vamos conseguir avangar.
Obrigada por essa preocupagao da Casa.

Com relacao as residéncias médicas, Deputado Vicente, nds ampliamos.
Eu fico aqui com o compromisso de no préximo relatério, Presidente, nos
trazermos um numero de residéncias médicas no qual nés conseguimos avancgar
nos ultimos anos. Tem algumas especialidades que n&o estdo fechando o
numero de vagas porque elas deixaram de ser atrativas. A pediatria € uma
dessas especialidades em que estamos tendo essa dificuldade.

Com relagao as cirurgias eletivas, assim como o Ministério da Saude teve
que fazer uma opgdo em termos de politica nacional de redugcao de filas, nés
também tivemos que fazer no Estado uma opg¢ao com relacdo a remuneracao
majorada para os procedimentos eletivos, porque também nds detectamos que
muitos casos estavam sendo emergencializados, mas agora ndés comegamos a
monitorar. O que s&o os emergencializados? Nao colocava na fila do Sisreg,
mandava para a porta de entrada do hospital, para o meu colega receber o
paciente e internar, e eu fazia o procedimento. Agora estamos fazendo o
levantamento desses primeiros quatro meses, AlH por AlH, para vermos. Tem
uma diferenga, sim, mas nods fizemos uma opg¢édo construida junto com os
hospitais e com os 295 Municipios.

Noés transformamos a PHC no programa de valorizagédo, entdo ndo tem
mais projeto para ser apresentado, ndo € mais através de convénio, € fundo a
fundo, repasse todo o inicio de cada més. Por exemplo, nés estamos no més de
maio, a competéncia de abril ja foi paga na primeira semana de maio. Entéo,
com transferéncia para os fundos municipais de saude, que tém prazo de cinco
dias para repassar dentro das normas do SUS para os hospitais, os que sao
contratualizados por nés também. Saimos de R$ 470 milhdes no programa de
valorizagcdo e vamos chegar a R$ 650 milhdes, no minimo, este ano.
Compreende a demanda de um conjunto de hospitais, em especial os hospitais
de alta complexidade, por isso que inclusive o Ministério da Saude esteve aqui
essa semana ouvindo a direcdo do Hospital Santa Isabel, ouvindo as demandas
da Secretaria de Estado da Saude. Mas se nds nao fizéssemos a opgao dificulta,
porque o orgcamento é limitado para todos.
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Ai vamos ter que fazer escolhas. Por exemplo, se reduz o pagamento de
alguns procedimentos eletivos, e isso estamos discutindo junto com a rede. Mas
nao tem como, e eu vou afirmar aqui que é impossivel, porque n&o tem
orgamento para repassar os valores a mais que algumas unidades hospitalares
estdo nos solicitando. E ndo sdo valores pequenos, alguns falam em R$ 4
milhdes, R$ 6 milhdes por més. Impossivel, € impossivel, desculpem. Santa
Catarina tem de crédito R$ 550 milhdes, cada catarinense vale R$ 40,00 a
menos per capita. O que significa isso? Nao é culpa deste periodo de governo,
nem do periodo passado, € uma situagcao histérica que Santa Catarina enfrenta
desde 2008, quando veio a municipalizacdo do SUS, em que os recursos dos
pacientes de Santa Catarina que eram atendidos no Parana e no Rio Grande do
Sul ficaram nesses dois Estados.

Noés fizemos um levantamento nacional, essa pauta agora passou a ser
nacional, dos 27 Estados, mesmo Santa Catarina tendo um per capita menor
que o Parana e o Rio Grande do Sul. Nés temos essa tabela, poderiamos
apresentar ela aqui se tivéssemos uma audiéncia. Eu queria propor isso, eu me
disponho, como Parlamentar, a estar aqui junto com o Secretario Diogo e com a
equipe da Secretaria, porque € uma luta que nés estamos enfrentando e ainda
vamos enfrentar. Ja levamos isso a Ministra Nisia com a bancada de Santa
Catarina, mas também levamos a Ministra Nisia com os 27 Estados, eu na
condigao de Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude.

Gente, nés produzimos a mais do que recebemos, 58%. Quando eu digo
nos, eu nao estou dizendo a Secretaria de Estado da Saude, eu estou dizendo o
Estado de Santa Catarina, os Municipios de Santa Catarina. Estamos nesse
debate nacional para podermos disponibilizar mais recursos além daqueles que
ja foram pactuados somente com incremento do teto, que é uma discussao,
Deputado Zé Milton, que esta na esfera federal. Conseguimos socializar isso
com os 27 Estados, nds temos poucos Estados que estdo recebendo o recurso
e que nao tem a produgdo, mas a grande maioria esta acima. Entdo, estamos
discutindo a questao dos repasses das emendas parlamentares obrigatorias de
bancada, de como que elas podem amenizar essa situacdo dos procedimentos
no pais. E claro que o Ministério vai precisar também de incremento
orcamentario para poder repassar, mas € um crédito de Santa Catarina.

Eu sei que essa pauta € da nossa Comissédo aqui e que nos poderiamos,
Deputado, talvez trazer de forma permanente essa discussao das habilitacbes e
dos estouro de teto do conjunto dos Municipios do Estado de Santa Catarina. O
que é muito significante, porque somamos for¢as com a bancada federal, com o
nosso Governador, a quem ja estivemos ainda no més de maio, no dia 23,
apresentando a situacido. Repito, ndo € uma situacido pontual desses dois anos,
€ uma situacdo que vem desde 2008 e o Estado de Santa Catarina tem esse
crédito junto aos 6rgaos federais. Ndo de um unico governo, mas de uma série
historica de crédito financeiro em fungdo do volume de servigos que prestamos.

No mais, quero agradecer a acolhida que sempre recebo nesta Casa. Eu
nao estou indo embora da Saude, eu volto para a Comissdo de Saude da
Seguridade Social, 148 na Cémara Federal. Eu estou ainda com a mania de
seguridade social e nesse periodo legislativo vou me colocar a disposigdo como
profissional da area, eu vou estar sempre apoiando. E uma caminhada que,
como cidada, precisamos também seguir e dar um pouco daquilo que a minha
cidade me deu até hoje, me colocando a disposi¢gdao novamente. Muito obrigada
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pelo carinho de toda a equipe técnica, de cada um dos servidores, de cada um
dos Deputados e Deputadas que nds sempre tivemos aqui na Casa e acredito
que, da mesma forma, o Secretario Diogo e a nossa equipe continuarao tendo,
porque a determinagao do nosso Governador € primar pela verdade.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Muito
obrigado, Secretaria Carmen. Boa sorte nos novos desafios, onde vai continuar
como Parlamentar e também as disputas eleitorais que virdo pela frente. Quem
sabe a gente possa numa dessas reunides da Comissdo de Saude la da
Camara estar junto a seu convite também participando de uma dessas reunides,
a gente faria questéo.

Nada mais havendo a tratar, damos por encerrada a audiéncia publica.
(Ata sem revisdo dos oradores.) [Transcricdo e Leitura: Grazielle da Silva |
Leitura Final: Eduardo Delvalhas dos Santos]

DEPUTADO ESTADUAL NEODI SARETTA
PRESIDENTE
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