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ATA DA AUDIENCIA PUBLICA DA COMISSAO DE SAUDE DA
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA PARA
APRESENTAGAO DO RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DO 2°
QUADRIMESTRE DE 2024 PELA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
REALIZADA NO DIA 11 DE SETEMBRO DE 2024, AS 9H15MIN, NO
PLENARINHO DEPUTADO PAULO STUART WRIGHT DO PALACIO
BARRIGA-VERDE

O SR. MESTRE DE CERIMONIAS (José Motta Pires Filho) -
Autoridades presentes, senhoras e senhores, bom dia.

Nos termos do Regimento Interno do Poder Legislativo catarinense,
damos inicio a audiéncia publica convocada PE la Comissao de Saude da
Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina, atendendo requerimento
do excelentissimo senhor Deputado Estadual Neodi Saretta.

Esta audiéncia atende a uma obrigagdo constitucional para divulgagao
dos dados do Estado sobre indicadores de saude, auditorias e demonstrativos
de gastos e fontes de recursos, entre outros, os quais sdo relativos a um
periodo de quatro meses.

Convidamos para compor a mesa 0 excelentissimo senhor Presidente
da Comissédo de Saude da Assembleia Legislativa do Estado de Santa
Catarina, Deputado Estadual Neodi Saretta; o excelentissimo senhor Vice-
Presidente da Comissdao de Saude da Assembleia Legislativa do Estado de
Santa Catarina, Deputado Estadual Dr. Vicente Caropreso; o excelentissimo
senhor Secretario de Estado da Saude de Santa Catarina, Diogo Demarchi
Silva; o excelentissimo senhor Promotor de Justica do Ministério Publico de
Santa Catarina e coordenador do Centro de Apoio Operacional da Saude
Publica, Douglas Roberto Martins; e a senhora presidente da Federagdo das
Santas Casas, dos Hospitais e das Entidades Filantropicas do Estado de Santa
Catarina, irma Neusa Lucio Luiz.

Citamos e agradecemos a presenca das seguintes autoridades e dos
convidados que se apresentaram ao nosso Cerimonial: excelentissimo senhor
Procurador da Republica em Santa Catarina, doutor Michael Von Muhlen de
Barros, que esta conosco de forma virtual; senhor Secretario Adjunto de Estado
da Saude de Santa Catarina, Roberto Henrique Benedetti; senhor presidente do
Conselho Estadual de Saude, Agostinho Luiz Schiochetti; senhor auditor fiscal
de Controle Externo do Tribunal de Contas de Santa Catarina, Daniel Almeida de
Oliveira; senhora auditora fiscal de Controle Externo do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina, Rosemary Machado; e senhor diretor executivo da
Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de Saude de Santa
Catarina, Braz Vieira.

Este Cerimonial convida o excelentissimo senhor Deputado Estadual
Neodi Saretta, proponente desta audiéncia publica, para presidir os trabalhos.

Uma 6tima audiéncia a todos.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Bom dia a
todos e a todas que participam presencialmente desta audiéncia publica de
apresentacao do 2° Relatério do Quadrimestre de Prestacdo de Contas do ano
de 2024, também aos que acompanham virtualmente e pelos canais de
comunicagcdo da TV da Assembleia Legislativa. Quero cumprimentar todos os
membros aqui da mesa que foram nominados, assim como as demais
autoridades e liderangas que foram citadas, como o meu amigo Iburici, da
Federacdo das Associacdes de Aposentados e Pensionistas de Santa Catarina.
Sintam-se todos cumprimentados.

Nés vamos ser bastante objetivos, pois estamos em um calendario
especial da Assembleia Legislativa, o que implica que as 10h teremos sesséo
plenaria. Mas quero agradecer a participagao de todos, do doutor Douglas, do
Ministério Publico Estadual; do doutor Michael de Barros, da Procuradoria da
Republica; do nosso Deputado Vicente Caropreso; da equipe da Secretaria, em
nome do Diogo; e da irma Neusa, que aqui esta também em nome de todas as
nossas entidades.

Assim sendo, de imediato passamos a palavra ao Secretario de Estado
da Saude, Diogo Demarchi Silva, para que proceda a apresentagao do relatério
quadrimestral.

O SR. SECRETARIO DE ESTADO DIOGO DEMARCHI SILVA (SC) -
Bom dia a todas e a todos. Eu cumprimento especialmente o Deputado Neodi
Saretta, Presidente da Comissao de Saude; o Deputado Dr. Vicente Caropreso,
que esta sempre ndo s6 na Comissao, mas envolvido nas pautas da saude, o
que é muito importante para nés; o Promotor Douglas; a irma Neusa; o Braz; o
Agostinho, do controle social; em nome do doutor Benedetti, nosso Secretario
Adjunto, todos que fazem parte da Secretaria de Estado e que estdo aqui, e os
que nos assistem virtualmente. [Transcricdo: Julia Amaral Da Rosa / Leitura:
Siomara G. Videiral)

Antes de mais nada, Deputado Neodi Saretta, quero agradecer a
maneira cortés e republicana com a qual o senhor trata essa Comissao em
dialogo com a Secretaria da Saude. Gostaria de fazer esse registro inicial,
porque quem ganha é a populagdo ao se discutir as pautas da nossa saude
publica com lucidez e racionalidade.

(Utiliza imagens projetadas para ilustrar a sua manifestagéo.)

Hoje n6s estamos falando do 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior e eu vou s6 fazer um predmbulo a todos. Isso € baseado na Lei
Complementar 141, que la no artigo 36 fala que eu tenho que prestar contas
quadrimestralmente ao Legislativo e ao Conselho Estadual de Saude, o que
acontece em fevereiro, em maio e em setembro de cada ano. Esse € o
calendario das prestagcbes de contas quadrimestrais, ja o relatério anual nés
nao apresentamos, mas entregamos até margco do ano subsequente a
execucao do orcamento.

Essa é a parte formal, mas claro que nds aproveitamos essa parte
formal para também explicar, tirar duvidas, e aqui € o local certo, mas para
aléem do formal é o espaco dedicado para que a Secretaria possa explicar,
receber criticas, que sdo normais, receber apontamentos e também mostrar os
avangos que estao ocorrendo.

Entao deixo o registro de que nds estamos sempre a disposi¢céo, nao so
para prestar contas do quadrimestre, mas para esclarecer qualquer duvida da
Alesc, seja no espaco da Comissao, seja no plenario geral com os quarenta
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Deputados Estaduais. E fago questdo que fique registrado aqui nesta
apresentacao que eu continuo a disposi¢ao dos quarenta Deputados Estaduais
para qualquer explicagdo, qualquer apontamento, qualquer debate, seja aqui
ou no plenario maior.

O relatério quadrimestral também esta baseado na Portaria de
Consolidagao n° 1, que € uma norma intralegal do Ministério, sendo que o foco
€ sempre na execug¢ao orgamentaria e financeira. O planejamento é vivo, entdo
a peca or¢gamentaria vai se adequando ao longo do ano, ao longo do que
acontece nao s6 na Unido, mas com o or¢camento do Estado. Entdo € isso o
que mostramos ja de imediato.

Santa Catarina esta trabalhando com 14% no minimo, e o minimo
constitucional é de 12% da receita liquida. Atualmente noés estamos com a
arrecadacdo do Estado de Santa Catarina de R$ 40,2 bilhdes, entdo isso
equivale a R$ 5,628 bilhdes de recursos do Tesouro para a Saude quando
falamos de 14%. No ano passado também eram 14% e nds terminamos com
14,79%, ou seja, 0,79% acima dos 14% que estabelecemos num planejamento.
Cabe ressaltar que noés executamos 14% em cima do minimo constitucional,
sendo que a previsao inicial que o governo anterior tinha colocado era de
quase 16%, ou seja, nds executamos 14,79% abrindo servigos, credenciando,
criando a Tabela Catarinense, que todos aqui ja estdo acompanhando. Este
ano nés temos 14% como piso, mas nao teto, entdo tenho certeza de que o
Governador Jorginho Mello, com o seu olhar sobre a saude, obviamente que se
precisar vai alocar recursos para que possamos cumprir com 0S NnO0SS0S
COMpPromissos.

Nos temos algo diferente em Santa Catarina, que sdo os trés fundos — e
ai € uma critica construtiva minha enquanto ndo s6 gestor, mas técnico. A Lei
141 estabelece um unico fundo de saude e aqui nos temos trés.

Quando foi criado o Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantrépicos, Hemosc, Cepon e Hospitais Municipais, € eu entendo e
compreendo o mérito, irma Neusa, a ideia era a de garantir os recursos
vinculados aos filantropicos, mas gragas a Deus nds vivemos hoje outro
momento em Santa Catarina, de didlogo, de cooperagdo, entdo a peca
orcamentaria ndo necessariamente necessitaria de uma unidade gestora
diferente para garantir esses recursos, até porque a grande maioria nao esta
nessa unidade gestora, ela atrela um percentual em cima da arrecadacéo. No6s
iniciamos com a dotacdo orcamentaria de R$ 72 milhdes, ja empenhamos R$
37 milhdes e a tendéncia é que terminemos ai em R$ 70 milhdes, R$ 80
milhoes.

O Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude foi criado no
bojo do InvestSaude, no empréstimo com o BNDES em 2012, através da Lei
16.666, e ele, por si s0, ja esta finalizando, vocés podem ver que os Ultimos R$
200 mil que ele tinha foram finalizados.

S6 um paréntese, Presidente Neodi: n6s encaminhamos a Alesc um
projeto de lei para revisar a legislagdo do Fundo Estadual de Saude, que é de
uma lei de 1976, da época do Governador Konder Reis. Depois disso veio o
SUS, depois veio a Lei 141, a Lei 8.080, entdo mandamos uma atualizagao e
conto com o apoio dos senhores para que possamos atualizar de acordo com
os dias atuais, e ai € uma oportunidade também para se discutir a pertinéncia
ou nao de termos trés fundos diferentes para operacionalizar a saude, com o
compromisso, talvez, de a propria lei amarrar o orgamento, mas nao
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necessariamente a um fundo. NoOs ja fizemos essa discussdo em outros
momentos e estamos a disposi¢cao para esse debate caso os senhores o
achem pertinente. [Transcri¢céo e Leitura: Siomara G. Videira]

No Fundo Estadual de Saude, que é a maior parte da execucdo, nos
temos até o momento nos programas existentes ja empenhados R$ 4,3
bilhdes, considerando todas as fontes de recursos, sejam elas federais ou
estaduais. O Programa Acelera Santa Catarina estava muito mais vinculado a
execucao de obras anteriores do Pacto por Santa Catarina e os outros quatro
programas sdo: Gestédo Estratégica e Inovagéao, Vigilancia em Saude, Atencéo
Primaria a Saude e Atencao Especializada a Saude.

Quando nés falamos dos recursos do Tesouro, nés temos quase R$ 3
bilhbes empenhados dentro desses programas, conforme vocés podem ver
(aponta para a tabela). Todos esses relatérios foram entregues a Comissao e
estdo sendo compartilhados com todos os Deputados, entdo eu nao vou
detalhar um por um, também em respeito ao tempo.

Quanto a aquisicdo de equipamentos pelo Pacto, nés estamos
finalizando também a execucédo, que sdo aquisi¢des de tempos atras — o Pacto
iniciou ha doze anos e estamos finalizando os investimentos vinculados a ele.

Quando falamos do Programa Gestdo Estratégica e Inovacéo, eu
destaco a subacgao da judicializagdo. Vocés podem ver que ja temos mais de
R$ 500 milhdes empenhados este ano e a previsdo, infelizmente, é de finalizar
com R$ 710 milhdes em judicializagdes este ano — nés vamos aumentar R$
200 milhdes em relagdo ao ano passado. Com R$ 200 milhdes, irma Neusa, eu
revitalizaria todos os postos de hospitais, resolveria os (ininteligivel) e
conseguiria avangar na Atengédo Primaria, alocando mais orgamento para levar
mais densidade tecnolégica a Atengcao Primaria. Infelizmente temos esse
cenario posto e ndo € merito, € uma discusséo de pais de uma maneira geral.

Ontem se formou maioria no STF no Tema 1234, sobre o acordo da
judicializagdo dos niveis de quem seria responsavel a partir do valor agregado
aquela demanda judicial. O Ministro Gilmar Mendes foi o relator, até o
momento oito Ministros ja votaram e ja se formou maioria. Até dezembro nos
devemos operacionalizar essa decisdao do STF, porque é uma sumula
vinculante. Entdo devemos ter novidades para comecgar a estancar a sangria,
porque esses R$ 700 milhdes ja entraram e raramente eu vou tira-los, ndo é?
Entdo ndés temos essa perspectiva e vamos trabalhar la em Brasilia pela
implementacao do que foi decidido pelo STF.

Nés temos aqui os recursos da Enfermagem, pois ndés cumprimos a
legislagcdo do piso da Enfermagem — e quero agradecer aqui as trés
Federagbes que nos ajudam nessa operacionalizagdo. Temos o Saude Levada
a Sério, que sado as TEVs que foram aprovadas nesta Casa, que sao repasses
aos Municipios, entre outras acdes, ainda de todas as fontes.

No Programa Vigilancia em Saude, eu destaco que estamos executando
um valor consideravel em campanhas junto a nossa Secom, seja para dengue,
seja para algumas vacinas, enfim, para que possamos trabalhar com dialogo
também com a populagao, quando falamos de vigilancia epidemioldgica.

Na Atencao Primaria a Saude, vocés podem ver que o empenho ja esta
100%, porque ja empenhamos logo no inicio do exercicio financeiro para
garantir a continuidade do pagamento regular, fundo a fundo, aos Municipios.
Lembrando que ha seis anos a discuss&o nesta Casa era sobre a judicializagao
do ndo pagamento do cofinanciamento aos Municipios, ndo é? Entdo a
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Secretaria de Estado da Saude, hoje, gragcas a Deus, consegue ja fazer esse
empenho logo no inicio do exercicio para garantir essa regularidade no
pagamento. Gragas a Deus nds conseguimos avancar.

Vocés podem ver que quando nos olhamos todas as fontes, no
Programa Atencéo Especializada a Saude, na execugéo das cirurgias eletivas,
a Subacdo 011324, nés ja empenhamos R$ 273 milhdes, mais cerca de R$ 30
milhdes |a na unidade gestora do Fundo dos Filantropicos. Ou seja, nos ja
executamos, somente em hospitais filantropicos e municipais, mais de R$ 300
milhdes em cirurgias eletivas. O Ministério da Saude entrou com R$ 70 milhdes
e atualmente ndés nao temos a perspectiva de novos aportes relacionados as
cirurgias eletivas este ano. Estamos dialogando, fazendo um bom dialogo,
inclusive ontem estive em Brasilia e estamos na expectativa de que a partir do
comportamento do or¢amento federal busquemos algum outro recurso, mas
hoje, majoritariamente, s&o recursos do Tesouro estadual.

Sobre a manutencao da Politica Hospitalar Catarinense, eu destaco que
ja temos mais de R$ 500 milhdes empenhados. Lembramos que no ano
passado, neste mesmo espaco, 0 questionamento das Federagdes e lembro-
me muito bem que do Deputado José Milton, era: vamos executar o orcamento
que esta previsto; o orcamento s6 esta com R$ 500 milhdes para o ano que
vem, da antiga PHC. Entdo devemos fechar com R$ 680 milhdes em recursos
de incentivos fixos, fora as cirurgias eletivas no Programa de Valorizagdo dos
Hospitais. [Transcrigcdo: Rafael de Souza / Leitura: Clovis Pires da Silval

Nés temos outros cofinanciamentos, como o mobiliario para a Secretaria
de Estado. Vocés estdo vendo as obras que nos estamos fazendo nos
hospitais, tanto investimento nas estruturas fisicas quanto na mobilia, enfim.
Nao se resolve tudo de uma vez sO, é passo a passo, € obra a obra:
reformamos o Celso Ramos, estamos entregando quartos no Regional,
entregamos mais duas alas no Infantil, entregamos no Tereza Ramos e agora
estamos entregando a Emergéncia no Hans Dieter Schmidt. Entdo & passo a
passo, porque eu nao posso fechar um hospital para fazer obra, para trocar
equipamentos.

Estamos avangando e isso ndo acontece s6 perto do periodo eleitoral, o
nosso governo desde o primeiro ano esta fazendo essas obras e elas vao
continuar nesse ritmo para que seja feita a revitalizagdo dos nossos hospitais
publicos estaduais.

Temos aqui também destaque para a locacdo de aeronaves. Noés
mudamos o contrato e colocamos uma aeronave em Joagaba.

Olhando numa perspectiva dos hospitais préprios, também temos uma
modernizagdo do parque tecnoldgico das nossas unidades que estdo em
andamento. Isso é importante, porque a tecnologia e os equipamentos estao a
toda hora mudando, entdo também tentamos fazer essas alocagdes de
maneira mais adequada.

Quero destacar, Deputado Neodi, as emendas parlamentares, tanto
federais quanto estaduais. O senhor sabe que pegamos inclusive de outros
anos e estamos, passo a passo, cumprindo, inclusive as emendas de outros
exercicios financeiros, até porque essa foi a determinagcdo do Governador
Jorginho. Estou enviando, até semana que vem, para os dezesseis Deputados
Federais e os trés Senadores, uma espécie de prestacao de contas da saude
com relagdo as emendas que alocaram via Fundo Estadual de Saude, e farei a
mesma coisa aos quarenta Deputados aqui da Alesc. De maneira
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concomitante, apresentarei a cartilha de propostas da Saude com o portfélio de
projetos. Acho que vocés vao gostar e eu nédo tenho problema nenhum em
dizer o seguinte: as emendas me ajudardo, inclusive com investimento. Eu
invisto com recursos do Tesouro, mas tenho uma emenda e eu nao posso,
entre aspas, "cobrar" do Deputado que a emenda seja destinada para o lugar
correto se eu nao disser o que preciso. Entdo a ideia é: nds carimbamos que
isso aqui € importante e vocés nos ajudem a compor o valor, porque, afinal de
contas, € tudo orcamento publico e dinheiro do cidadao.

Programa Vigilancia em Saude, na execugé&o do Lacen... Vou passar
mais rapido por conta do tempo. Aqui € s6 0 passo a passo da execucao até
outubro, relacionado a cada uma das subacbes — essa parte, vamos dizer
assim, € a mais burocratica da apresentacdo, conforme eu ja mencionei
anteriormente. A nossa apresentacéao traz todas as fontes e s6 com recurso do
Tesouro, entdo quem for verificar a apresentacédo é importante prestar atencao
no que diz a execucao la no topo.

Sobre a questao de pessoal, s6 de folha na Saude nds devemos fechar
R$ 2,4 bilhdes, que é a previsdo que temos até dezembro. Eu estou falando de
um orcamento de R$ 7,3 bilhdes atualmente, e arredondando os nimeros deve
fechar em R$ 6 bilhdes do Tesouro estadual, Fonte 100, e R$ 1,3 bilhdo em
recurso federal. Desse total, R$ 2,4 bilhdes sdo para a folha de pagamento dos
nossos funcionarios.

Sobre o Fundo vinculado ao empréstimo do BNDES, R$ 200 mil é
apenas a finalizagdo daquela situagao anterior. E aqui (aponta para a imagem)
estao todas as fontes relacionadas ao repasse do Fundo Estadual de Apoio
aos Hospitais Filantropicos, que € um valor pequeno em relacdo ao que
repassamos, e até o final do ano devemos ter a composicao final de acordo
com o comportamento do orgamento.

Indo para a parte de producéao, a Lei Complementar 141 diz que eu devo
pegar os dados do banco oficial, do Ministério, entdo pegamos do SIA e do
SIH. O que eu quero ponderar € que esse € o dado oficial, eu preciso
apresentar o dado oficial, porém nao teremos, por exemplo, a produg¢do do
Jaragua que habilitou a cardiologia estadual. Isso ndo aparece aqui, porque ele
glosa administrativamente, entdo n&o vai aparecer. Também n&o vai aparecer
a radioterapia de Joacaba, que esta em funcionamento desde marco de 2023
sem habilitacdo e estou pagando 100% com recursos do Tesouro estadual. Ou
seja, os dados vao até certo ponto, mas ha uma parte que ndo conseguimos
demonstrar por conta da aprovagao da producdo perante os sistemas do
Ministério da Saude, nao €&, dona Elma? A dona Elma esta aqui, ela é gerente
de Processamento e da aula sobre isso. [Transcrigcdo: Janis Joplin Zerwes Leite
/ Leitura: Djonathan Costa / Leitura Final: Dulce M. da Costa Faria)

Aqui estdo os dados por grupo e subgrupo, grupo de procedimentos no
total de Santa Catarina, e aqui temos a parte ambulatorial e a parte de AlHs.
Vocés podem ver que de janeiro a junho de 2023 e de janeiro a junho de 2024,
por exemplo, as eletivas tém uma diferenca de quase vinte mil AlHs em seis
meses, entdo devemos fechar com um valor bacana no final deste ano e a
execucao eu vou mostrar um pouco mais a frente.

No atendimento psicossocial, e eu pedi para o pessoal verificar, nos
estamos cumprindo aqui o rito formal, mas tem um dado que nés temos que
entender o que aconteceu no banco de dados para ter uma diferenca de 315
mil para 71 mil — & alguma coisa relacionada a tabela SIGTAP, alguma
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alteracdo ou algo relacionado ao processamento. Depois n6s completaremos
as informacdes para vocés.

Quanto aos medicamentos, nds tivemos uns cinco milhées de aumento
no mesmo periodo. Ja os dados de producgdo da Vigilancia Sanitaria, que nem
era para serem registrados, mas como alguém ainda registra, nés temos que
trazer para vocés.

Em relagdo as auditorias, noés temos no relatorio completo o
detalhamento — inclusive a nossa diretora da Diretoria de Auditorias, a Isabel,
esta aqui: mais de 26 mil AlHs analisadas; 6 processos concluidos; 37
processos novos; 30 pareceres de OPME; 16 pareceres técnicos; 45 auditorias
in loco; e 44 adverténcias/notificagdes. Nés estamos com algumas linhas de
acao na Auditoria, em especial questdes relacionadas ao faturamento e as
OPMEs.

Saindo um pouco do padrao do relatério quadrimestral previsto em lei,
trazemos alguns assuntos que estdo mais na pauta do nosso dia a dia. Aqui
(aponta para o grafico) temos o cenario da dengue no Brasil, que mostra um
aumento exponencial principalmente este ano, quando se fala de pais, e aqui
(aponta para o mapa) o Estado de Santa Catarina em 2024, mostrando que a
concentragdo de dengue foi mais no litoral e mais a oeste em relagédo ao
numero de focos. A curva da dengue em Santa Catarina agora reduziu e nds
tivemos até o momento 335 oObitos e mais 10 em investigacdo, o que nos
entristece muito. E claro que isso foi Brasil afora, ndo s6 em Santa Catarina, e
nos estamos muito atentos e desenvolvendo varias agdes, que agora devemos
intensificar, porque temos previsdo de que a nova onda nao deve comecgar no
ano que vem, mas, sim, no final deste ano. Entdo n6és devemos nos reunir com
os Municipios para fazer outras acdes, antes que comecem novamente os
picos.

A tabela a seguir (aponta para a imagem) é relacionada a letalidade por
dengue, e essa outra imagem é a vacinagdo da dengue mostrando a baixa
cobertura, principalmente em algumas regides. Essas sdo as regides que
receberam imunizantes (mostra tabela), num quantitativo de 76 Municipios,
mostrando a cobertura da primeira dose e da segunda dose por regido.
Estamos esperando a definicdo do Ministério da Saude em relacdo a
expansao, mas é importante salientar que nds temos estoque nessas regides
que nao estao sendo utilizados — é claro que temos uma populagao de 10 anos
a 14 anos, que € um nicho reduzido, mas ainda esta a disposigao.

Quanto a SRAG, nds temos varios virus, principalmente o sincicial, o
H1N1 e... o outro eu esqueci. Sdo trés que estdo em maior circulagao,
Deputado Vicente, além da Covid, claro. E a SRAG nos pega com forga,
principalmente quando falamos em pediatria e idosos. Entdo a sobrecarga de
UTI também esta muito relacionada a SRAG, muito mais do que a dengue,
quando falamos de leitos de UTI.

Aqui temos o cenario total (aponta para a imagem): chegamos a 198
hospitais em Santa Catarina que atendem SUS; 68 pronto-atendimentos;
chegamos ao sexto hospital que veio do privado para o SUS recentemente e
temos a perspectiva de virem mais dois, entdo devemos fechar 200 hospitais
atendendo SUS em Santa Catarina até dezembro.

Programa de Valorizagdo dos Hospitais. Como eu falei, estamos
chegando a uma perspectiva de R$ 670 milhdes de acordo com a
disponibilidade de UTI, de leitos e com critérios bem estabelecidos. Aqui

7

Documento transcrito pela Coordenadoria de Taquigrafia das Comissoes



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

(mostra a imagem) é a Tabela Catarinense, que nés ja exploramos algumas
outras vezes, e é Obvio que ndés vamos destacar a execugdo de cirurgias
eletivas com AIH. Santa Catarina concentra tudo na regulagdo estadual — aqui
nao tem catarata, ndo tem ambulatorial e ndo tem oftalmologista, somente
cirurgias com AIH. E 0 més em que nés mais executamos na historia foi o més
de julho, pois fechamos com quase dezesseis mil cirurgias com AIH em Santa
Catarina, quase o dobro, por exemplo, em relacédo a 2022.

Entdo, esse fato é algo que nos orgulha muito, porque por mais que
tenhamos os desafios que todos aqui conhecem, ndés estamos fazendo. Em
2022 foram 97 mil com AlH; em 2023 foram 125 mil; e este ano devemos
fechar em 160 mil. E como tem muito mais servi¢o, Deputado, esta vindo muito
mais gente e agora estamos focando, claro, no tempo médio de espera.
[Transcricdo: Fabiano Antonio de Souza / Leitura: Eduardo Delvalhas dos
Santos]

Aqui (aponta para a imagem) é s6 um recorte das cirurgias de alta
complexidade na ortopedia, porque a Alesc nos cobra muito € com razio.
Devemos fechar o ano com trés mil cirurgias de ortopedia, praticamente o
dobro em relacao a 2022. E isso esta relacionado a expansao da rede, como
vocés podem verificar, porque nos criamos as habilitacbes estaduais e estamos
povoando todas as regides do Estado para realizar as cirurgias de ortopedia.

Na oncologia diminuimos [0 tempo], menos da metade das pessoas
faziam a cirurgia de oncologia em até sessenta dias e hoje ja passa de 80% a
execugao em sessenta dias. E esse quadro (aponta para a imagem) é o recorte
do final de agosto, que somando cirurgias eletivas, de emergéncia e
ambulatoriais, mostra que estamos chegando a seiscentas mil cirurgias neste
governo. O aumento médio de cirurgias eletivas em relagcédo a 2022 é de 60%.
Eu trouxe aqui porque € um tema que sempre esta em pauta.

Como nés temos uma pauta perene por conta dos leitos de UTI, eu
também trouxe o seu recorte atual. Chegamos a mais de 1.400 leitos de UTI
em Santa Catarina. Gragcas a Deus estamos abrindo leitos de UTI no meio-
oeste, no oeste e em outras regides, € nao apenas no litoral, como
historicamente acontecia. Abrimos 230 novos leitos de UTI, somos o Estado
que mais abriu leitos de UTI no pais, e ndo é proporcional, € em numeros
absolutos, mais do que Rio de Janeiro, mais do que Sao Paulo.

Se nés falarmos da ortopedia, sempre digo que temos quatro itens que
interferem na execugdo de uma cirurgia eletiva de alta complexidade: pagar
bem o procedimento, e ndés estamos pagando; aumentar leitos de UTI, pois &
preciso ter retaguarda para fazer as cirurgias, e nés estamos aumentando, e
qual é o ponto que estamos enfrentando agora? Protese, e ai ndo precisamos
nem abrir a discussdo aqui sobre o que falamos quando nos referimos a
prétese, ndo €? Este é o ponto que nés estamos atacando. E o quarto ponto é
tirar a execugao dessas cirurgias em hospitais, porque sao de traumas e mais
de 85% das cirurgias sdo de emergéncia. Nao adianta eu achar que o Regional
de Sao José ou o Hospital Celso Ramos vai dar conta da demanda eletiva de
ortopedia de alta complexidade, nés temos que contar com outros hospitais,
senao a execucao vai acabar nao acontecendo.

Entdo abrimos 230 novos leitos que estdo distribuidos pelo Estado e
devemos finalizar com 280, porque temos mais 50 para implantar — vamos abrir
em Lages, no Marieta Konder Bornhausen vamos abrir mais dois andares
agora, no inicio de outubro, temos 10 leitos em Itapema, porque o hospital
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abriu e irdo entrar em funcionamento, e 10 leitos em Rio Negrinho, que também
vai passar a fazer cirurgias de alta complexidade na ortopedia.

Como nao podemos so falar, temos que mostrar, porque muitas vezes
as pessoas questionam, aqui (aponta para a tabela) eu mesmo tabulei os
dados da expansado de leitos de UTI/SUS habilitados no pais: dezembro de
2022 e o momento atual, Santa Catarina esta acima como eu falei. E um dado
oficial do Ministério da Saude a disposi¢ao de todos.

E para finalizar temos os nossos hospitais estaduais. Paréntese:
Marieta, Xanxeré, Curitibanos e HRO s&o hospitais estaduais, ndo €, irma
Neusa, isso tem que ficar claro. Sdo hospitais concedidos e em breve nos
vamos contar também com a Assembleia Legislativa num projeto de lei que
vem para ca, por conta do pedido de renovacado do prazo de concessao que
iremos fazer. Contamos muito com vocés para que sejam esclarecidos esses
pontos, contamos muito mesmo, Deputado Neodi, porque vocés sabem o
trabalho, por exemplo, |a de Xanxeré. E vamos fazer outras discussdes com
relacdo ao modelo de gestdo dos nossos hospitais proprios. Nao temos
problema com o bom debate, nés temos que botar o dedo na ferida para o bem
da populacao, de quem trabalha |la e das estruturas existentes.

Eu coloquei aqui algumas fotos (mostra varias fotografias de reformas e
adequacgbes de hospitais estaduais), mas vou mandar um PDF com todas as
fotos do antes e do depois das obras que estamos fazendo nos hospitais
estaduais para a assessoria do Deputado Neodi e peco gentilmente — sao
quase duzentos slides e eu nao iria trazer tudo isso agora — que mandem para
os demais Deputados. N6és devemos entregar agora obra no IPQ, no Hospital
Regional de Sdo José, no Hospital Hans Dieter Schmidt. O resumo é esse,
Deputado Neodi.

Eu gostaria, mais uma vez, de agradecer o Deputado Neodi pela
maneira cortés e republicana, conforme ja mencionei no inicio, como conduz a
Comisséo e o debate; agradecer o Deputado Vicente que sempre esta nos
cobrando, mas também nos ajudando, e deixar o registro da minha tristeza pelo
fato de alguns Deputados n&do aproveitarem este momento para vir aqui me
questionar, eu estou a disposicdo para ser questionado, para explicar e para
debater. Entédo fica 0 meu registro de que eu estou a disposi¢céo para explicar
nao s para a Comissado, mas para qualquer Deputado. O meu gabinete esta
aberto, ja recebi vocés dois e receberei todos, a fim de que possamos
esclarecer e construir a saude de Santa Catarina para quem importa, que é a
populacao.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Obrigado,
Diogo Demarchi, Secretario de Estado da Saude.

Deputado Vicente Caropreso, passo a palavra para vossa exceléncia.
[Transcrigdo: Clovis Pires da Silva / Leitura: Vera Regina Zaccal]

O SR. DEPUTADO ESTADUAL DR. VICENTE CAROPRESO - Senhor
Presidente, dou os parabéns ao Secretario pela exposicdo e cumprimento os
componentes da mesa.

Primeiro, quero dizer que tudo o que é feito dentro da esfera
governamental, senhor Secretario, tem a participacédo e, de certa forma, a
cumplicidade da area politica também. Ent&o, esse feedback que esta sendo
dado sobre as emendas é muito importante. Isso diz respeito a atividade e
estimula cada vez mais esse intercambio de relacionamento, valorizando tanto
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o Parlamento nacional quanto o Parlamento estadual e aproximando as
instituicbes e os Poderes.

Em segundo lugar gostaria de abordar o tema da dengue, e tudo indica
que teremos problemas pela frente, nos meses de novembro e dezembro. Eu
moro em Jaragua do Sul e |la tem a Festa do Tiro, a Schutzenfest, alguns
conhecem, e foi feito um estande de tiro olimpico que foi utilizado na ultima
Schutzenfest, mas depois, este ano, os dezessete locais de tiro foram
utilizados como sala de hidratacdo de dengue. Entdo foi uma criatividade do
Prefeito, do sistema de saude proprio colocar la de uma maneira digna, com
recepcao e tal, e se a pessoa piorava, ia para o hospital, se melhorava, ia para
casa, enfim.

Eu acho que nés temos que chamar a atengdo — nao é para que os
outros tenham seus estandes de tiro (ri) — para uma provavel necessidade de
mobilizagdo precoce de toda a comunidade, dar um alerta maior para
realmente mobilizar a populagao para tomar cuidado, porque nés sabemos que
a populagao tomando cuidado conseguimos evitar muita coisa, ndo é? Mas tem
que se fazer esse chamamento.

Habilitacbes € um item que me preocupa muito. Existem muitos servicos,
como o Secretario falou, que ja estdo funcionando e o Estado pagando. O
Estado esta pagando, pegando o dinheirinho do bolso do Estado, quando
poderiam vir ja habilitados de Brasilia esses servigos. Estamos com atraso em
muitas habilitacdes e € necessario apelar novamente a classe politica.

Quando eu era Secretario, o Ministro da Saude me colocou em uma sala
e estavam dois Deputados Federais ao meu lado, aos quais eu havia dito que
queria conhecer e queria morder o homem para ele habilitar o maior numero
possivel. E o Ministro disse assim: vocés tém R$ 20 milhdes, virem-se,
escolham onde aplicar. Para mim foi um choque e eu nunca vou esquecer
disso, porque nds podemos entrar em uma esfera altamente questionavel
sobre 0 que € mais ou menos importante, ndo é?

Portanto, eu acho que tem que normatizar como fazer isso, senao fica
na esfera politica e ai ndo da. Tem que haver uma priorizagdo e uma
responsabilizacdo de todos para saber o que € mais importante, embora tudo
seja importante.

Em determinado momento da histdria politica de Santa Catarina, o Luiz
Henrique e o Esperidido Amin tomaram a decisdo de construir hospitais de
tantos em tantos quildmetros. Era uma festa, eram hospitais grandes, enormes,
como o Hospital Regional de Chapeco, o HRO, como o Marieta e varios outros,
e alguns desses foram passados para instituicoes filantropicas que os tocam
até hoje. Foi um grande salto do Estado, porque sendo n&o teriamos treze
hospitais, teriamos vinte hospitais. Ainda ha pouco o Secretario mostrou quanto
se gasta com um hospital publico em salario de ativo e inativo, entdo imaginem
como nos estariamos?

Esse € mais um momento de reflexdo: qual é o modelo ideal? Mais uma
dica: n6s estamos prestes a tomar uma decisdo e, é logico, quanto antes
manter como esta ou, pelo menos, pensar se nao precisa mais ir para aquele
outro lado.

Eu quero comentar também que a abertura desses leitos de UTI € muito
importante. Eu vejo isso |a em Jaragua, que serve de exemplo para todos nés,
pois na hora em que se abre um servigo de cirurgia cardiaca, ele absorve os
leitos de UTI disponiveis. E dai a cirurgia geral, a cirurgia ortopédica nao
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acontece. Entdo esse é o pulo do gato para tentar equilibrar essa equacéo e o
Secretario deve estar atento a isso, pois realmente algumas cidades estédo
fazendo “agua”, eles param o servigo, param a cirurgia de alta complexidade
porque ndo ha vagas na UTI, porque nelas estdao sendo atendidos pacientes
cardiologicos.

Era isso. Parabéns, Secretario, e parabéns, Presidente da Comissao.
[Transcricdo: Vera Regina Zacca / Leitura: Rafael José de Souza / Leitura
Final: Marivéania Pizzi]

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

Passo a palavra para o senhor Promotor de Justica do Ministério Publico
de Santa Catarina e coordenador do Centro de Apoio Operacional da Saude
Publica, Douglas Roberto Martins.

O SR. PROMOTOR DOUGLAS ROBERTO MARTINS — Bom dia a
todos os presentes. Vou tentar ser muito breve, porque sei que o tempo esta
curto.

Eu gostaria de cumprimentar o Deputado Neodi Saretta e todas as
demais autoridades aqui presentes, assim como as pessoas que acompanham
esta audiéncia publica. Cumprimento também o Secretario Diogo; o Secretario
Adjunto, doutor Roberto Benedetti; e toda a sua equipe, especialmente pela
abertura, pela seriedade, pela responsabilidade e pelo comprometimento que
tém empenhado no desempenho de suas fungdes. NOs percebemos isso, pois
estdo sempre dispostos a dialogar, a conversar com o Ministério Publico e com
todos que se propdéem a debater na busca da melhoria da saude aqui em Santa
Catarina.

Eu teria muitas coisas para falar. Acho que o debate sobre o modelo e a
terceirizagdo ou a privatizagdo dos servigos é importantissimo, tem muitas
variaveis e precisaria de um dia inteiro para uma discussdo que pudesse ter
qualidade, ndo €? Mas vou me ater a judicializagado especificamente, primeiro
porque nos toca e também para trazer algumas reflexdes.

O Tema 1234 vai resolver a questdo da divisao de responsabilidades,
pois ele vai colocar justica em relagao a reparticdo de responsabilidade e de
recursos entre Unido, Estados e Municipios, algo que até hoje ndo existia e que
deveria ter sido resolvido administrativamente. Em certa medida foi resolvido,
pois decorre de um consenso, de um acordo entre os entes que esta sendo
homologado pelo STF, mas ele nao vai resolver a questdo do
comprometimento orgamentario. Dificilmente isso sera alterado. Havera uma
nova redistribuicdo e, de fato, vai desonerar Estado e Municipios que, hoje,
suportam praticamente toda a sobrecarga dessa judicializagéo.

Mas eu penso que para termos um debate qualificado a respeito desse
tema, é importante olhar as causas dessa judicializagdo, porque ela é um
fendmeno de consequéncia e nao de origem.

Eu trago alguns numeros de Santa Catarina. Por exemplo, na
judicializagdo do ano passado, 70% dos processos das agdes judiciais foram
sobre medicamentos para diabetes e isso € algo que tem que ser visto. Parece-
me que € um sinal claro de que ha falhas nas politicas publicas de saude. E ai
eu ndo digo de quem €& a responsabilidade, eu sei que isso é tripartite, é
solidaria, entdo tem que ser construida enquanto SUS, enquanto gestéo, e nédo
digo que é em relagcdo ao Estado especificamente. Além disso, 20% dos
processos se referem a medicamentos ja incorporados, ja previstos na politica
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publica, o que também € um sinal claro de que ha falhas na aquisicédo e na
distribuicdo desses medicamentos.

Em termos de recursos, de montante, eu ndo tenho os dados completos
de Santa Catarina, mas eu sei que 55% do valor € com medicamentos
oncolégicos. Na semana passada eu assisti a uma apresentagdo do
Governador do Ceara em que ele apontava que 90% dos recursos séo
distribuidos entre medicamentos oncologicos e doengas raras. E, novamente,
nds nao temos uma politica clara, uma linha de cuidado em relagao a pacientes
com doengas raras. Temos os Centros de Referéncia precariamente
habilitados aqui no Estado, mas ndo ha um controle claro de incorporagao de
tecnologia e de distribuicdo de atendimento para esses pacientes. Enquanto
nao houver uma busca desses pacientes ou a forma que eles tém para nao
ficarem desamparados, a solugéo €, de fato, recorrer a judicializagdo, buscar
Ministério Publico, Defensoria Publica, advogados privados no desespero de
encontrar alguma saida ou alguma melhoria para aquela condig¢ao.

Esse tema é debatido constantemente aqui na Assembleia, que cumpre
o papel importante de dar voz a esses grupos de pacientes com doencgas raras
e doencas negligenciadas. E claro que precisamos entender que tipo de
medicamento e que tipo de tecnologia estdo em questdo. Nao estamos falando
aqui de medicamentos experimentais, mas, sim, de medicamentos que ja tém
eficacia comprovada, que ja sao autorizados pela Anvisa, mas que ainda nao
estao incorporados. E, por isso, temos um vazio dentro da assisténcia. Entao é
preciso discutir, em ambito nacional, uma politica clara. Em relagdo aos
tratamentos oncoldgicos, deixa-se nas méaos dos Cacons e das Unacons definir
qual a terapéutica. E, claro, a Apac ndo vai cobrir todos os tipos de tecnologia,
ainda mais com os avangos que temos tido.

Portanto, também ¢é importante discutir como fazer essa politica de
incorporagao e de distribuigdo de tecnologia em relacdo a medicamentos
oncolodgicos de forma mais criteriosa. Temos experiéncia de outros paises, mas
€ claro que o Brasil € um dos poucos paises onde a saude é um direito. Entao,
quando a saude € um direito, temos uma discusséao diferente do que em outros
paises onde ela ndo é algo previsto na Constituicdo. [Transcrigdo: Djonathan
Costa / Leitura: Janis Joplin Zerwes Leite]

Quando debatemos judicializagdo, € importante também nao olharmos
sO para os valores, que impactam, que sao relevantes, que precisam ser
pensados e discutidos, mas € preciso pensarmos também a causa, a origem
desse problema para, ai sim, talvez avancarmos. O Tribunal de Contas
divulgou, no ano passado, um pouco desses dados e eu nao tenho noticia de
avangos em relagéo a tentar discutir, em dmbito nacional, politicas que cubram
esses furos.

Entado sobre esses dois pontos, doengas raras e oncolégicas, 90% dos
valores sao relacionados a isso. E se isso ocorre no Estado do Ceara, imagino
que seja um fendbmeno muito proximo no resto do pais. Por isso € importante
olharmos para o que discutir quando se fala em judicializagao.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Obrigado,
doutor Douglas. E muito importante a sua contribuicdo, especialmente em
relagao a essa questéo de judicializagao.
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Passo a palavra para a senhora presidente da Federagdo das Santas
Casas, dos Hospitais e das Entidades Filantropicas do Estado de Santa
Catarina, irma Neusa Lucio Luiz.

A SRA. IRMA NEUSA LUCIO LUIZ — Bom dia a todos. Cumprimento o
Secretario Diogo, o Neodi e todos os demais componentes da mesa.

Em nome das nossas entidades prestadoras de servigos aqui do Estado,
quero dizer que todo esse sucesso também se deve muito aos nossos
hospitais, principalmente os filantropicos, por estarem juntos nessa luta,
especialmente na realizagdo das cirurgias eletivas, que ndo tém medido
esforcos para realmente contribuir e dar o melhor.

Eu também fui anotando alguns itens da apresentacao, e ja quero, em
primeiro lugar, parabenizar pela excelente gestdo o Diogo e toda a equipe da
Secretaria de Estado da Saude. N6s vemos o quanto vocés tém se esforgado,
buscando sempre dar o melhor para que a populagao seja atendida.

Em relacdo ao que foi colocado sobre as diversas contas, principalmente
a conta que diz respeito ao PVH, n6s ainda temos um grande sonho enquanto
entidades, que é ver o PVH realmente se tornando uma politica de Estado e,
sendo assim, tendo a garantia de que esses recursos serdo assegurados para
haver uma continuidade, independente de governo. Essa € a solicitacédo que
estamos sempre buscando.

Em relacdo a abertura de novos leitos de UTI, vemos a importancia
disso, o quanto melhorou, o quanto ja avangou, mas no dia a dia ainda vemos
a caréncia. No6s recebemos |la na nossa Emergéncia, falando do Hospital
Regional Sdo Paulo, de Xanxeré, todos os dias a ligacdo de familiares de
pacientes pedindo leito, achando que enquanto diretora-geral podemos
resolver a situacdo. Eu digo que existe uma Central de Regulagao, explicamos
isso para a populacdo, mas a falta de leitos ainda persiste, tendo que, muitas
vezes, suspender cirurgias eletivas de alta complexidade para poder atender a
populagdo. Entdo, ndo sabemos o que acontece.

Mais cirurgias, sim, mas também ha as doengas e vemos no dia a dia o
caos, a grande quantidade de pacientes que chegam e batem nas
Emergéncias dos nossos hospitais, inclusive nesses ultimos dias estamos
extrapolando a média de todos os tempos. E uma situagéo preocupante.

E como o Deputado Caropreso falou, também estamos preocupados
com a questao dos surtos da dengue, com essa tendéncia de novos casos para
o futuro. A populacdo ainda ndo tem a consciéncia do cuidado preventivo,
principalmente quando se olha para a questao do lixo, da falta do cuidado que
pode estar gerando mais focos da dengue, enfim. Existe todo um trabalho que
vem sendo feito, mas ha uma necessidade muito grande ainda de consciéncia,
da busca de cada um fazer a sua parte. As vezes sdo acdes muito simples,
mas de fundamental importancia.

No mais, em nome das nossas entidades nés queremos agradecer o
espaco, e trago aqui também o abrago do Mauricio, presidente da Ahesc, que
esta num evento no Rio de Janeiro, por isso estamos aqui representando as
nossas duas entidades, a Ahesc e a FHESC.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Muito
obrigado, irma Neusa, pela sua contribuigdo e pela sua parceria de sempre.

Consulto se ha mais alguma manifestagcdo por parte da plateia.
[Transcricdo: Eduardo Delvalhas dos Santos / Leitura: Reinaldo Takashima
Ouriques]
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Passo a palavra para a senhora Mirian Lucia Hoffmann Daros,
assessora parlamentar do Deputado Estadual Neodi Saretta.

A SRA. MIRIAN LUCIA HOFFMANN DAROS - Bom dia a todos e a
todas. E bem rapido.

Eu vi que houve uma citagdo sobre a questdo do Lacen, o laboratério
que na Grande Floriandpolis é o responsavel pelos exames de diagndsticos, e
quando um paciente procura um hospital, € porque é o ultimo recurso.

Eu passei, e ainda estou passando, por uma experiéncia bastante
dramatica, faz quatro meses que perdi meu filho dentro de um hospital em
Floriandpolis porque o Lacen entrega os exames de dengue e Covid somente
cinco dias apos o pedido médico. Isso é um absurdo. Eu gostaria que a
Secretaria de Estado da Saude observasse isso, porque se sabe que em
outras regides do Estado, quando os hospitais pedem um resultado de exame,
eles tém de duas a trés horas para retornar com o resultado para o médico.

O meu filho foi tratado como se tivesse dengue e ele tinha meningite
meningococica. De um dia para o outro eu perdi o meu filho porque o Lacen
entregou, de fato, somente cinco dias depois, negativado, o exame de dengue.
Era um mocgo de 39 anos, que nunca tinha ficado doente e os médicos também
dizem estar de m&os amarradas, algo que também é um absurdo. Acho que
neste caso a Secretaria de Estado da Saude deveria tomar alguma
providéncia.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Muito
obrigado.

Passo a palavra para o excelentissimo senhor Procurador da Republica,
Michael Von Muhlen de Barros Gongalves, que participa de forma on-line.

O SR. PROCURADOR MICHAEL VON MUHLEN DE BARROS
GONCALVES - Exceléncia, eu sei que o tempo esta escasso e também falaria
alguma coisa em matéria da judicializagdo, pois 0s numeros me espantaram.

Nos, do Ministério Publico Federal, temos procurado colaborar com a
nao judicializagdo. Na verdade, temos buscado judicializar demandas coletivas
e acho que merece especial destaque alguns medicamentos oncolégicos ja
incorporados, cuja comisséo tripartite devera se fazer a par de quem ainda n&o
se reuniu, entdo fica naquele limbo.

E uma matéria muito interessante e instigante. O Tema 1234 vai resolver
muito, mas nao vai reduzir a judicializagao, e temos que ficar atentos a isso.
Porém é um tema que mereceria horas e horas de discussdo e acho que nao
temos esse tempo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Muito
obrigado. Mas quem sabe podemos fazer um evento especifico para discutir
essas questdes que extrapolam o relatério quadrimestral.

Passo a palavra para o Secretario Diogo para as suas consideragdes
finais.

O SR. SECRETARIO DE ESTADO DIOGO DEMARCHI SILVA (SC) -
Em relacdo a situacdo da Mirian, nés recebemos e acolhemos a sua fala e,
obviamente, trataremos isso internamente. S6 quero fazer um apontamento:
para além do Lacen, na rede de saude nés temos outras formas de realizar o
exame, inclusive o teste rapido para Covid, e no caso da dengue estamos
trabalhando muito com a questdo do hematdcrito para ter, em tempo assertivo,
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um diagnostico do paciente. Essa é uma das linhas de agdo que devemos
tratar com os Municipios agora na preparagao para o novo ciclo relacionado a
dengue. Entdo n6s acolhemos e agradecemos o seu apontamento para que
possamos estar melhorando e lamentamos pela perda, obviamente.

Deputado, ainda com relagdo a dengue, antes de finalizar, nés iremos
iniciar na semana que vem, via Acaert, em radio e televisdo, uma campanha
com foco no fato de que a dengue mata e o momento ndo é para discutir
sintomas, porque isso € la na frente, quando a pessoa estiver doente. Nesse
momento precisamos que as pessoas tirem dez minutos por semana para olhar
os cantos das suas casas. E sé isso que estamos pedindo, dez minutos por
semana para olhar o cantinho com agua parada, as vezes uma tampinha de
garrafa plastica que esta no quintal ja é o suficiente para que o mosquito se
prolifere.

No momento nds nao iremos discutir sintomas porque esta na baixa. A
tendéncia é que em novembro, quando esquentar, o mosquito comece a
circular e ai, quando eu for tentar limpar, ele ja estara circulando. Entdo vamos
iniciar a campanha, a partir da semana que vem, com esse foco.

No mais, quero agradecer mais uma vez o espago e reforgar que a
Secretaria de Estado da Saude esta a disposi¢cao para continuar na construcéo
de politicas publicas de saude, apresentando os resultados e, ao mesmo
tempo, discutindo os desafios que séo inerentes a um tema tdo complexo como
este.

Uma boa semana a todos e figuem com Deus.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Estadual Neodi Saretta) — Muito
obrigado, Diogo e toda a equipe da Secretaria de Estado da Saude, que séo
sempre muito atenciosos no trato com a Assembleia Legislativa e com a nossa
Comissao de Saude, e a todos que participaram desta audiéncia publica.

Assim sendo, nada mais havendo a tratar, damos por encerrada a
audiéncia publica. (Ata sem revisdo dos oradores.) [Transcrigdo: Reinaldo T.
Ouriques / Leitura: Fabiano Antonio de Souza / Leitura Final: Siomara G.
Videira]

DEPUTADO ESTADUAL NEODI SARETTA
PRESIDENTE
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