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A SRA. ELATNE REGINA PEREIRA MAIA (Mestre de
Cerimbnias) - Senhoras e senhores, bom dia. A Assembleia
Legislativa do Estado de Ronddnia atendendo Requerimento do
Excelentissimo Senhor Deputado Estadual Eyder Brasil, apds
aprovacdo em plenario, realiza Audiéncia Publica com o
objetivo de debater sobre a implementacdo do Programa

Nacional de Gestdo de Custos no Estado de Ronddbénia.

Convidamos ©para compor a Mesa desta Audiéncia,
Excelentissimo Senhor Deputado Estadual Eyder Brasil,
proponente desta acdo. Convidamos o Dr. Marcos Valério
Tessila de Melo, Promotor de Justica e Secretdrio Geral do
Ministério Publico. Convidamos a Senhora Maciene Mendes da

Silva, Coordenadora do Programa Nacional de Gestdo de



Custos - Brasilia. Convidamos o Senhor Nélio de Souza
Santos, Coordenador Técnico Administrativo e Financeiro da
Secretaria de Estado de Satde do Estado de Ronddnia.
Convidamos o Senhor José Luiz Leitdo, Coordenador do
Programa Nacional de Gestdo de Custos, do Estado do Amapa.
Para fazer parte da Mesa convidamos o Superintendente
Estadual do Ministério da Satde de Ronddénia, Senhor Irgo
Mendonca Alves. Convidamos a Analista de Planejamento e
Orcamento da Secretaria de Saude do Estado do Amapéa,
Senhora Anésia Nunes. Para fazer parte da Mesa, a Senhora
Vera Lucia Quadros, Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude - COSEMS. Convidamos o Presidente do
Conselho Estadual de Saude, o Senhor Raimundo Nonato
Soares. E convidamos também a Coordenadora do Fundo
Municipal de Saude, Senhora Rosineide Ferreira de Souza.
Convidamos neste momento também o Prefeito do Municipio de

Candeias do Jamari, para compor a Mesa de autoridades.

O SENHOR EYDER BRASIL (Presidente) - Invocando a
protecdo de Deus e em nome do povo rondoniense declaro
aberta esta Audiéncia Publica com o objetivo de debater
sobre a Implementacdo do Programa Nacional de Gestédo de

Custos do Estado de Ronddnia.

A SRA. ELAINE REGINA PEREIRA MAIA (Mestre de
Cerimdbnias) - Neste momento convidamos a todos para
ouvirmos o Hino Céus de Ronddénia (letra de Joaquim Aratjo

Lima e musica de José de Mello e Silva).

(Execucdo do Hino Céus de Ronddnia)



A SRA. ELATINE REGINA PEREIRA MAIA (Mestre de
Cerimbnias) - Neste momento, queremos registrar e agradecer
a presenca da Excelentissima Senhora Sizem Kelen de Souza,
Secretadria Municipal de Saude do Municipio de Candeias do
Jamari; senhor Carlos Alberto, Gerente da Divisdo de
Orcamento da Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA;
Excelentissimo Senhor Lucivaldo Fabricio, Prefeito do
Municipio de Candeias do Jamari, que j& compde a Mesa de
autoridades; senhora Ediane dos Santos, representado a
Escola Técnica de Enfermagem do SINDISAUDE; Professor
Doutor Jonas Cardoso, representando a Universidade Federal
de Ronddbnia; senhor José Ribamar Ventura Souza, Coordenador
do Controle Interno da Secretaria de Estado da Satde -
SESAU; senhora Michele Dutra, Coordenadora de Planejamento
Orcamentdrio e Projetos da Secretaria de Estado da Saude;
senhor Alciney Frota Gomes, Chefe do Departamento Contédbil
do Ministério PUblico do Estado de Ronddnia; senhor Edifran
Carvalho Lopes, Coordenador do Nucleo de Controle dos
Fundos Especiais do Ministério Publico de Ronddnia; senhora
Valdelice dos Santos Nogueira, Auditora do Controle
Externo, representando, neste ato, o) gabinete do
Conselheiro Valdivino Crispim, do Tribunal de Contas;
senhor Marcondes dos Santos Veneroso, Jjornalista; senhor
Humberto Rojas, representando o Clube Esporte Marechal

Rondon; senhor Jones Mendonca, assessor juridico do DER.

Neste momento, assistiremos a um video sobre o PNGC.

(Apresentagdo de video)

A SRA. ELAINE REGINA PERETIRA MATA (Mestre de
Cerimdénias) - Queremos agradecer a presenca da selecdo de

basquete master de Ronddénia. Muito obrigada.



O SR. EYDER BRASIL (Presidente) - Bom dia a todos.
Quero aqui agradecer a Deus primeiramente ©por esta
oportunidade. Neste 13 de Jjunho, nos reunir aqui com a
equipe do Ministério da Saude, que estd conosco, com OS
nossos amigos também do Amapa, que vieram também colaborar
conosco com esta Audiéncia Publica para tratarmos sobre
esse 1importante tema. Quero aqui saudar o Doutor Marcos
Valério Tessila de Melo, Promotor de Justica e Secretério-
Geral do Ministério Publico; a senhora Maciene Mendes da
Silva, Coordenadora do Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC/Brasilia); o senhor Nélio de Souza Santos,
Coordenador Técnico Administrativo e Financeiro da
Secretaria da Saude, que neste ato representa meu amigo, o
doutor Fernando Maximo, Secretadrio de Saltde; o senhor José
Luiz Leitédo, Coordenador do Programa Nacional de Gestdo de
Custos, do Amapa - Muito obrigado! O senhor Irgo Mendonca
Alves, Superintendente Estadual do Ministério da Satde em
Rondénia - muito obrigado meu amigo; a senhora Anésia
Nunes, Analista de Planejamento e Orcamento da Secretaria
de Satde do Amapad - muito obrigado pela vinda; a senhora
Vera Lucia Quadros, Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) - obrigado, Vera, agradeco,
sei que estd tendo reunido com o0s nossos Secretarios de
Satde municipais, mesmo assim, fez questdo de participar
conosco aqui desta Audiéncia; o senhor Raimundo Nonato
Soares, Conselheiro Estadual de Satde, representando o CES-
RO - obrigado; e a senhora Rosineide Ferreira de Souza,

Coordenadora do Fundo Municipal de Satde - muito obrigado.

Quero saudar também aqui a pessoa do meu amigo,
Prefeito de Candeias do Jamari, Lucivaldo, gque neste ato,
compondo esta Mesa representa todos os Prefeitos dos 52

municipios do Estado de Ronddnia.



Quando foi trazido até a mim este Programa Nacional de
Gestdo de Custo, me recordei de um trabalho que eu fiz na
faculdade, na Cidade de Manaus, onde ndés tinhamos que
tratar de algum assunto relevante para diminuir custo de
uma empresa ou para gerar receitas. E nbés fizemos um
trabalho relacionado, um Projeto muito parecido com isso
desenvolvido pela Fundacdo Alfredo da Matta, no Amazonas,
onde ela fazia Gestdo e Controle dos recursos de Saude
daquela Fundacdo, eles conseguiam controlar detalhadamente
quanto gastar, com que gastar. E 1sso me recordou no
Exército, na minha passagem, um pouco mais de 21 anos, no
Exército Brasileiro, 1l&, alguns anos ja& foi implantado
SISCUSTOS, também ¢é relacionado ao tema. Entdo assim, a
politica hoje nos exige profissionalismo, a politica hoje,
e ai eu falo, eu ndo falo de politica partidaria, eu falo
de politica representatividade, os politicos eleitos, ela
precisa de profissionalismo e gestdo. E acredito que é isso
que o PNGC estd trazendo, estd disponibilizando. Enfim,
Rondbnia é um Estado forte, é um Estado de um poder de
crescimento muito grande, ndo a toa, num grande Jjornal
nacional foi publicado o mapa do endividamento dos Estados
e Ronddénia ¢é um dos 3 que continua no azul, mas podemos
crescer e crescer mais. Mas crescer nédo é sb gerar mais
receita, crescer também passa por diminuir custos, por
diminuir receitas, despesas. Aumentar receita é importante
sim, mas também vocé diminuir despesas é muito importante,
vocé economizar, vocé fechar as torneiras do desperdicio é
aquilo gue nos move como representante, como parlamentar
hoje no Estado de Ronddénia. Enfim, fico muito feliz de
estarmos hoje realizando esta Audiéncia Publica. Sejam
muito bem-vindos. A senhora Maciene que veio de Brasilia, a
equipe que veio do Amapa, eu espero que a estada de vocés
no Estado de Ronddnia, em especial agqui na nossa Capital de

Porto Velho seja a mais agradiavel possivel, mais exitosa



possivel e que vocés possam cumprir a finalidade da vinda
de vocés que ¢é passar experiéncia, expertise de quem
desenvolve o PNGC no Brasil, enfim, fico muito feliz e

sejam todos bem-vindos.

A partir de agora nds teremos trés palestras e ao
final das palestras sera aberto para a interacdo com oS
presentes aqui. Tenho certeza que muitos estdo sedentos de
davidas, de informagcdes e hoje a nossa Audiéncia é
justamente para isso, para nds sanarmos essa essas duvidas,
buscarmos essas informacdes relevantes e dgue possamos
realmente desenvolver essas praticas no nosso Estado e

também nos nossos municipios.

S6 verificar quem é o primeiro Palestrante. E o senhor

José Luiz Leitdo, é esse aqui? Aqui, ok!

A primeira Palestra sera do senhor José Luiz Leitdo,
que ¢é o Coordenador do Programa Nacional de Gestdo de

Custos - PNGC, do Amapa.

A SRA. ELATINE REGINA PEREIRA MAIA (Mestre de
Ceriménias) - Antes, gostariamos de agradecer a presenca da
senhora Lenilda Torres, Assessora do Senador Dr. Conftcio
Moura; senhora Vereadora Enésia Oliveira, da Céamara
Municipal de Urupa; senhora Vilma Alves, Coordenadora

Estadual do Gabinete do Senador, Dr. Confucio Moura.

O SR. JOSE LUIZ LEITAO - Bom dia! Bom dia a todos.

Bom dia ao Deputado Eyder e a todos os componentes da Mesa.

Primeiro, ndés queremos agradecer as belas boas-vindas
que recebemos aqui no Estado de vocés, dar os parabéns pelo

belo Estado gue nds encontramos agqui e também agradecer a



oportunidade de nés estarmos divulgando aquilo que a gente
estd fazendo no Amapad com dificuldades similares ao Estado

de vocés.

Nbés estamos tentando avancar no Programa 1la, nds temos
dificuldades logisticas, ndés temos dificuldades de
estrutura, mas, com muito afinco, a gente estd tentando
levar este Programa, sobretudo, a apuracdo dos custos que é

de suma importédncia para a boa gestdo da saude.

EFu estou com a nossa colega Anésia, gque em conjunto
comigo vail fazer uma pequena apresentacdo do que a gente

estd fazendo 1l4.

A SRA. ANESIA NUNES - Bom dia. Bom dia a todos. Muito
obrigada pelo convite, o Amapad se sente honrado e em nome
da Secretaria do Trabalho de Saude do Estado, em nome do
Governador Waldez Goés, em nome do Secretario Jodo, dque
estd internado, mas estd sabendo de tudo isso, gue a gente
estd aqui. Queriamos agradecer ao Deputado Eyder Brasil, é
uma honra estar aqui representando o nosso Estado.
Esperamos contribuir com a construcdo dessa politica té&o
importante para este Pais. Saude, recursos cada vez mais

bem utilizados, que é isso que a gente precisa.

Agradecer também a Maciane que estad agqui nos
prestigiando, a gente estd aqui com uma Supervisora maior,

viu gente? Olha a nossa preocupacéo.

Entdo, eu vou falar um pouquinho e o Zé vai fechar, é
o Zé, que a gente chama assim 14 no Amapéa. Entdo, o Zé
fecha, porque ele estd na ponta. Como a gente é a técnica
que trabalha com a questdo das informacdes, nds vamos
dividir um pouquinho esta apresentacdo. Qualquer duvida a

gente pode voltar para conversar mais um pouquinho.



Esta foto representa a nossa bandeira e um pouco da
paisagem do que é o Amapa. Uma paisagem gque mostra O nosso
principal patrimdénio, que é a nossa fortaleza. Uma cidade
bem bonita e convido vocés também a visitarem, um Estado

bem bonito.

Aqui a nossa equipe. Eu vi alguém aqui se
identificando como do Planejamento aqui da Secretaria
Estadual. Nbés fazemos parte dessa equipe e ndés colocamos,
justamente, para dizer assim: ‘Olha, eles nédo vieram
indicados para passear’. Nb6s viemos a partir de um trabalho
técnico. Entdo, a gente faz parte de uma equipe, essa é
equipe da Secretaria, COPLAN, qgue ¢é a parte que trabalha

com planejamento geral do Estado.

Ai, a criacdo de toda nossa nova estrutura. Nobs
estamos com um momento de mudanca também no Estado do
Amapa, dentro da Secretaria de Saude. E uma Secretaria como
a maioria dos municipios e dos Estados, tem dificuldade e
ndés estamos nesse processo de reestruturacdo. Entdo, é de
2017. Nb6és éramos de NSP, ndés viemos de um nUcleo de NSP e
hoje estamos no COPLAN com mais estrutura, com mais

funcodes.

Al, as acdes da Coordenadoria, que vai fazer
justamente a fala do Deputado: elaborar, coordenar, ter as

diretrizes das politicas da Saude.

Como a gente ndo tinha essa informacdo geral, a nossa
Coordenadora Geral vai falar muito mais, entdo a gente vai
passar um pouco 1isso ai. As ag¢des passam por 1sso mesmo:
acompanhar a gestdo Jjunto aos municipios, trabalhar a
programacdo anual, trabalhar no &mbito da visdo da politica
do Sistema Unico de Satde. Atuar nas &reas fins, ampliar a
participacdo dos servigcos de Saude, fortalecer a politica

do Sistema Unico.



Umas das acgdes principais: gerar acdes informacdes
gerenciais para subsidiar e} processo decisério da
instituigcdo, que ¢é Jjustamente esse o foco do que nés
estamos vindo fazer aqui, fortalecer, justamente, um
programa que vai dar esse norte para os gestores da area da

Saude.

E a Coordenaria atual tem quatro nucleos. E esse
ntcleo, que estd bem escurinho, é o Nucleo de Economia e
Saude, que é onde ndés estamos situados. Entédo, dentro da
Coordenadoria de Planejamento tem: Planejamento em Saude,
Nucleo de Gestdo de Projeto e Captacdo de Recursos, dgue
trabalha muito com as emendas parlamentares e o Nucleo de
Informacdo e Sautde e o nosso, onde ndés estamos dentro da

Economia.

Quem ndés somos? Na Secretaria de Salde do Amapa, hoje
nés viemos, como eu coloqueili para vocés, somos da década de
50. O nosso prédio é um prédio antigo, uma estrutura antiga
e a prépria estrutura de funcionalidade também. Entdo, de
2017 para cé& a gente vem fazendo essa reestruturacdo. Somos
mais de cinco mil colaboradores, atuamos em 16 municipios.
Eu vi aqui que vocés tém 527? Cinquenta e dois, eu anotei
rapidinho quando o deputado falou. Olha sbé o desafio, nés
somos 16, mas ndés temos municipios que levam 12 horas de
carro para chegar ao Oiapoque, que é a nossa fronteira 1l4&.
O atual gestor é o Jodo Bittencourt e o nosso & o

Governador Waldez Gobes.

Qual é a grande preocupacdo hoje da Secretaria? Quais
os valores? Qual a proposta a partir dessa politica da
Saude? A integracédo, a transparéncia, a ética, o respeito,
o compromisso, a competéncia, a gestdo participativa e a
publicizacdo. Muito importante essa acdo qgque o deputado
estd fazendo, ele vai Jjustamente fechar com o que nds

.

estamos colocando, que ¢é a publicizacdo. E importante a



7

propaganda? E, deputado. Mas é importante vocé informar
como chegar. Entdo, publicizar é muito interessante quando

se trata de politicas publicas dentro deste Pais.

A gestdo visa estabelecer mecanismos que possibilite
arranjos estruturais e organizacionais nos estabelecimentos
de Saude, implementar as redes. Essa é a nossa proposta
enquanto Secretaria de Estado, 1implementar as redes de
assisténcias, efetivar as trés regides de Saude, que nods
dividimos os 16 municipios em trés grandes regides de saude
para poder atuar mais, para poder chegar mais com as
politicas de um modo geral. Elaborar o plano estadual de
regulacédo, fortalecer a Ouvidoria e Auditoria, porgque eu
acho que é muito importante quando a gente estd falando em
tornar cada vez mais 0os recursos transparentes,
principalmente na vertente, hoje, que o Governo Federal vem
implementando em nivel nacional, e garantir e priorizar os
recursos financeiros para autarquias e municipios. Nao se
faz nenhuma politica, sozinho. Entdo, ¢é importante os
parceiros e ai a gente vé agqui na Mesa a presenca de um
representante do municipio, muito bom, porque é 1l& que
acontecem realmente as coisas, ndo é? A capital funciona,
mas é 14 nos municipios que a gente realmente precisa estar

atenta para essa acgao.

O PNGC, j& foi falado, foi muito bem colocada aqgqui

rapidinha no video, entdo, a gente ndo vail reforcar mais.

Entdo, wvai buscar um conjunto de agdes que vVvao
aperfeicoar a efetivacdo e a utilizacdo dos custos pelos
gestores de saude, visando o gque, gente? Otimizar o
desempenho do SUS, utilizar bem os recursos, fazer com que
essas ag¢des cheguem 14 na ponta para a populacdo. E a gente
vail ter dentro do sistema, um instrumento que é& o APURASUS,
que vai fazer esse trabalho bem interessante: a troca de

informacdes, fornecer essas informacdes para os setores a



respeito de quanto custa aquele servico, como é que ele
pode ser prestado. E, sem duvida nenhuma, a gente vé&, com
tudo isso, o fortalecimento do controle social, gque a gente

vé o papel da sociedade marcando e conhecendo e informando.

No nosso Estado estd acontecendo agora a Conferéncia,
ontem a noite foi a abertura. Estd acontecendo a
Conferéncia de Saude, a Conferéncia Estadual, Jjustamente
visualizando todos esses instrumentos, como a populacdo
pode estar atenta para os seus direitos, como 1isso pode

chegar realmente como uma garantia de servigo.

No Amapéa, vou tentar ser réapida agora, porque o Zé vai
trazer umas informacdes mais técnicas em cima disso. Noés
tivemos, em 2016, a criacd&o de um grupo técnico. Vocés véao
ver gue parece que a gente se antecipou, mas ndo é que a
gente se antecipou. E que, na verdade, Jj& existia uma
necessidade e algumas acdes comecaram acontecer também no
Estado. A criacdo desse grupo veio em 2016, e logo em
seguida também foi criado um grupo de WhatsApp. E noés
estdvamos aqui conversando, agora pouco e falei, tem um
grupo de duas pessoas, nao tem problema se comecar com duas
pessoas e tiver informacdo e que as duas pessoas levarem
aquela informacdo 14 adiante - cadé, quem foi? O Pedro; o
Pedro, falando, e esse grupo comeg¢ou assim, mas Ja dava uma
informacdo, se ©passava uma informacdo para as cinco

unidades que comecaram trabalhar essa criacéo.

Em maio de 2016, vocés viram que foi em abril que nbs
comecamos, em maio veio uma visita da Coordenacdo Nacional,
e al veio a fase de sensibilizacdo para os gestores,
diretores e técnicos da Secretaria. Parece uma coisa
complicada, n&o é? Vamos sensibilizar a fazer um trabalho
que vai dar uma producdo interessante para a populacdo. Mas
é¢ muito complicado quando vocé trabalha com o publico que

acha que vocé vail trazer mais servico, que vocé val trazer



mais trabalho. Entdo, é preciso sim, e é isso que a Maciene
estava falando agora pouco, fazer essa sensibilizacéo
local. Porgque as vezes o Secretdrio diz, “Ah, té&! Eu
entendo”, mas ele ouve, ele pega aquele papel, passa para oO
técnico, mas ele ndo se sensibiliza, ele ndo abre aquilo
ali como sendo um diferencial para sua gestdo. Entdo, eu
acho muito importante esse papel da sensibilizacdo, do
convencimento, para deputados, para os gestores de um modo
geral, principalmente para os prefeitos, que as vezes acham

que sb6 tém despesas, despesas, despesas.

E ai, em Jjunho de 2016, a gente colocou, partiu a
campo. Nbés criamos um programa de acompanhamento em cinco
instituicdes de saude que, obviamente, nds temos um numero
muito maior, mas nds precisavamos definir pelo menos cinco
para iniciar esse trabalho. E houve uma assinatura de um
Termo de Cooperacdo Técnica Jja& em 2017, 2019, 2017 e 2019,
porque ai a gente ja& vé o papel do Governo Federal também

jJA nesse processo.

Qual foi o més base? Maio. E ndés dividimos em quatro
etapas para fazer essa visita, para fazer esse
acompanhamento, para conhecer essa realidade das entidades
que ndés identificamos. Olha como ndés planejamos: de julho a
outubro, seria para fazer toda essa identificacdo. Mas como
nés dizemos: embora sensibilizando, embora conversando com
gestores, tem sempre aquele que freia, ndo é? E olha quando
ndés conseguimos concluir esse levantamento, em dezembro sé
de 2016, mas estd dentro do planejamento? Estd dentro do
planejamento, sdo pessoas, trabalhamos com ©pessoas, a
sensibilizacdo... 0Olha, a gente ©poderia entender que
deveria estar 100% lotado aqui, porque quando se fala de
saude, quando se fala de diminuicdo de custo, wvai entender

o qué? Que vai ampliar os servicos. E a gente sabe que guem



vail estar aqui vai ser o grande multiplicador 1l& na ponta,

dentro da cidade de vocés.

Entdo ndés tivemos também problemas, mas, em dezembro
nés conseguimos concluir esse levantamento. E ai fizemos,
elaboramos um cronograma de execucdo e acompanhamento da
apuracdo dos custos nestas instituic¢des. Conhecemos e fomos
comecar a colocar o qué? Um acompanhamento, um estar de
olho mais perto e tentar fazer com que ele, realmente,
comecasse a colocar todas as informacdes no papel, para que

a gente pudesse ter esses dados.

Em abril, ai ndés tivemos, obviamente que ai a gente
estd falando também, acho que como a maioria dos Estados,
principalmente da Regido Norte, a gente tem muitos cortes,
Gestor muda, sai, politicamente ndo estd mais respondendo,
e ai muda, muitas das vezes, a equipe, também. Entdo nds
também tivemos algumas coisas nesse sentido, e j& em abril
de 2017 nbés fomos retomar essas atividades. Deu 2016, e sé
em abril, ndés passamos pelo menos 4 e 5 meses também meio

paradinhos porque houve mudanca de gestor.

Nessa leva veio o nosso Técnico, o Zé. Al o 7Zé veio
nessa fase de 2017, gquando a gente comeca a dar, realmente,

um grande levante nessa proposta.

O histérico do gque a gente construiu. Mas tem
entraves? Foi tudo muito lindo? Foi muito fé&cil? N&o. So
coloquei que trabalhé&vamos com pessoas, nés temos
dificuldade, ndés temos dificuldade de instrumentos, de
computadores, de internet, porque o0s nossos municipios
também ndo sdo 100% perfeitos nessa questdo, o Pais como

todo.

Entdo havia o qué? Pouco interesse dos gestores das
Unidades em fornecer informacdes sobre os Fundos Rotativos.

Por qué? Porque o Fundo Rotativo, o gestor acha que é uma



prerrogativa dele, ele faz o que ele quer, compra o que ele
quer, a hora que ele quer. E ele acha que vail prestar
contas 14 com o Tribunal de Contas, mas vail passar um bom
tempo. S6 qgue nesse caso al a gente precisava ter esse
acompanhamento bem perto, bem rédpido: o que estd comprando?

Quanto estd saindo? Entdo, também ndo foi tdo facil assim.

Falta de mecanismo de controle dos principais produtos
médicos-hospitalares consumidos nas unidades. O que é isso?
Olha, eu comprei 100 mil seringas. Mas onde estdo essas
seringas? Cadé? Onde estdo? “Ah, eu passei para o plantéo
A, para o plantdo B, para o plantdo C”. E ninguém sabia
qual que era o plantdo, foi para Emergéncia, foi para o
atendimento. Entdo esse descontrole. Foi usado? Foi. Mas
como? Quando? Aonde? Entéo, essa também era uma

dificuldade.

Parcas informacdes dos gastos nos plantdes e
modalidades. Parcas informacdes. E essas parcas informacdes
sdo, tinha, mas aquilo, aquele que estava 1l& no plantédo
fazia alguma anotacdo, o seguinte ndo fazia, entdo ficavam
aqueles furos de informacdes, a gente sentia essa

dificuldade.

Tipo. Que tipo de informacdo? Ah, quanto foi gasto com
alimentacdo? Com a lavanderia? Com a vigilancia? Com o
patrimbénio? Quem realmente trabalha aqui? Quem realmente
estd aqui? Quantos sdo realmente os técnicos? Area meio,

drea fim? Quem é que realmente atua nessa Unidade?

Ainda s&o entraves: fradgil acdo dos fiscais de
contrato e de prestacdo de servigcos, causando deficiente

avaliacdo e acompanhamento dos custos em geral.

Eu falei para vocés gue sdo missdes que vao entrando
nos papéis dos técnicos. Entdo tem técnico que diz: “Poxa,

Mais uma atividade para mim? Eu vou ser fiscal, eu tenho



que estar 1l& cobrando, eu tenho que estar 1la& perguntando. E
ali eu também vou marcar para ir toda sexta-feira. Mas essa
sexta aqui eu ndo vou porque eu tenho uma cervejinha. Entédo
eu vou a outra”. Entdo, essa fragilidade também do controle

de quem deveria fazer essa fiscalizacdo.

Intensa rotatividade de gestores e dos responsaveis
pela coleta de informacbes e limitacgdes do APURASUS. Aquilo
que eu falei, ndo é um privilégio sbé do Amapa. Assim como
acontece na capital, os municipios também mudam 0sS
Secretarios, mudam 0SS responsaveis. E, al as vezes, ¢é a
vizinha, é eu ndo sei quem. Muitas vezes ndo tem o perfil
técnico e tem dificuldade de até apreender essa informacéo
e comecar a fazer isso um relato, realmente, técnico para

ser colocado para as entidades responsaveis.

Pouco interesse de gestores das Unidades em fornecer
informacdes sobre o Fundo Rotativo, a gente Ja& falou,
aquilo que a gente acha que eu posso utilizar eu néo

preciso de ninguém me dizendo o que eu tenho que fazer.

Falta de infraestrutura nas Unidades menores e mais
distante da capital. Tipo internet, energia. “Ah, Anésia a
gente passou a semana inteira sem energia”. “Ah, 7Zé&, a
gente ndo teve 1internet aqui, estamos hé& meses sem
internet”. “Entdo, eu perdi, ndo tem, a gente colocou no
computador, sumiu”. Tipo essas coisas que acontecem.
Dificuldade de compartilhamento dessas informacdes,
justamente para os O6rgdos competentes da Secretaria, e ai
isso vai, realmente, fazer com que a gente também ndo tenha

100% de eficiéncia na construcdo dos dados.

Qual é o diagnéstico que a gente tem do PNGC dentro do
Amapa? Eu coloquei para vocés o histdérico, como é que
aconteceu, quais foram os entraves e a gente estd falando

justamente agora do diagndéstico. O que é gque a gente



conseguiu com isso, com esses programas, com essas
ferramentas? O que é que melhorou? Porque a gente precisa
também ter esse perfil de analisar. Send&o a gente vai ficar
dizendo: ah, a gente estd fazendo porque o Governo Federal
estd dizendo. Mas a gente precisa ter o que realmente
alterou de concreto. A gente fol percebendo que nesta anadlise,
as unidades que participavam do Programa, obviamente gque nés
identificamos como as maiores do Estado, as cinco maiores de
Estado, em terno de pessoal, em termo de leito, de papel mesmo
dentro da politica da Satde. Elas tém um custo médio em torno de
R$ 32 milhdes, médio. Pegamos as cinco, identificamos a média e
al se vocé analisar, tem uma que tem cento e poucos leitos, tem

outra que tem 170, outra tem 130, ai fica nesta média.

Baixa producdo ambulatorial e hospitalar em relacéo
aos altos custos apurados. Puxa vida, valor
significativamente alto, mas vamos para producdo, porgue
ontem eu ouvi isso num comentdrio. Eu achei interessante o
que a nossa Coordenadora disse, “eu vou me preocupar com O
valor, mas eu vVvou me preocupar principalmente com o
resultado”, quanto foi esse resultado, qual o guantitativo
de atendimento e a qualidade desse atendimento. Entdo, a
gente colocou isso aqui. Havia, obviamente, uma producédo
muito baixa em relacdo aos valores. Era preocupante,

precisava melhorar.

Valores diferentes de consumo para os mesmos tipos de
produtos e servicos nas diversas unidades. Pasmem vocés!
Alimentacdo: o mesmo que o Hospital da Mulher e o Hospital
da Crianca compravam, digamos, para fornecer para adultos,
um comprava uma marmita, digamos, a marmita, um alimento a
R$ R$ 10,00, o outro comprava a R$ 12,00, o outro comprava
R$ 15,00 e, as vezes, o mesmo fornecedor. E, ai, como é que
a gente pode explicar isso numa gquestdo macro? “Ah, mas
estd aqui, eu tenho preco ‘A’, o preco ‘B’, o preco ‘C’

para o mesmo produto”.



Necessidade urgente de atualizacdo da tabela do SUS.
Bastante desatualizada, desde 2012. O gque a gente recebe
pelo que a gente fornece, para o usuario, é baixissimo. E
obviamente que o custo local vai crescendo, ndo é, gente?
Principalmente quando se trata da nossa regido, da Regido
Norte. Amapa 100% dos produtos vém através da agua, e aviéo
é carissimo qualquer coisa chegar por 1l&. Entdo, tem um
custo. Entao, esse valor que a gente estava recebendo nao

acompanhava realmente.

Os valores destinados com pessoal. Isso é& um dado bem
interessante colocar também, predomina com o principal
custo, gente, um percentual acima de 65% do custo total da
unidade. De 100% daquela minha unidade, eu gasto em torno
de 65%. Tem unidade que gasta até 80% com pessoal, gente.
Sobram 20% para o qué? Para o atendimento. E ai a gente
pergunta, serd que aquele 80% gue eu estou gastando com
recursos humanos, realmente eu estou tendo um atendimento
de exceléncia? Eu tenho gente que estd esperando na porta,
porque deve ter gente esperando na porta e afagando, e
pegando o paciente, mas 1l& na saida tem gente que esté
dando beijinho porque tem muita gente, mas ndo tem
medicamento, ndo tem o leito, ndo tem o lencol. Entdo, essa
é uma questdo que precisa rever. A gente se preocupa em
colocar o técnico, em contratar o técnico e a instituicéo,
o oérgdo estd sem os principais elementos gque sdo 0s

medicamentos e os outros instrumentos.

Falta de instrumento de controle dos custos dos itens,
como produto, servico, o que provoca o aumento acelerado
dos gastos nas unidades de saude. Eu ndo tenho controle, eu
ndo sei quanto custa, eu ndo tenho realmente nem, também, o
controle da necessidade real, seja diario, seja semanal,
seja mensal, entdo eu vou comprando. Eu chego 1&, eu sou

responséavel, eu tenho fundo rotativo, as seringas da



acabaram eu vou comprando, eu ndo sei se realmente as mil
que eu comprel eram para o més inteiro e eu gastei em uma

semana. Entdo, isso também é outro dado bem interessante.

Falta de controle nos plantdes e com isso deficiéncia
na apuracdo dos custos. Aquilo que eu disse: o médico que
estd de sobreaviso, médico gque estd de plantdo, ele chegou,
a informacdo ndo estd para ele. Mas essa semana, eu moro do
lado de dois médicos, é um casal, e ai, madrugada adentro,
eu estava no computador e ai acho que ela percebeu, ela
disse: “Anésia, vocé estd no computador?”. Eu disse: “estou
doutora”. Ela disse: “eu estou fazendo meus relatdrios”. Eu
disse: Upa, sé comigo, que bom! Ela disse: “eu sou a mulher
dos relatdrios, eu nédo posso sair do plantdo sem deixar meu
relatério”. A1 eu digo: Opa, alguma coisa estd mudando
neste cenario. Entdo, os médicos fazendo seu relatdédrio na
madrugada, para deixar, porque saiu do plantdo, e precisa
deixar, no outro dia, bonitinho. Entdo, eu acho que a gente
tem um cendrio diferente ail também, mas ainda ¢é uma
deficiéncia, com certeza, no nosso Estado e é importante

rever.

Ai eu vou passar para o Zé, porque ele vai falar um
pouquinho da experiéncia, que ele estda acompanhado ando
mais de perto. Muito obrigada e eu me coloco a disposicéo

de vocés.

O SR. JOSE LUIZ LEITAO - a Anésia é excelente, ndo é?
Ela pega, engata uma primeira e leva em frente. Eu acho que
a gente Jj& verificou que as dificuldades sdo muito
similares a realidade de vocés aqui, principalmente pela

questdo da logistica e da falta de formacéo.

Com tudo isso que a gente estda procurando fazer no

Amapéa, a gente conseguiu algumas medidas com base no PNGC.



Utilizacéo do PNGC como objetivo principal,
disponibilizar metodologia padronizada em sistema de
formacdo especifico que é a nossa ferramenta principal, o
APURASUS, que a Maciene vai falar, tem como apoio técnico
em todas as fases da implementacdo da Gestdo de Custos.
Isso ai, a gente conta com um apoio fantédstico do
Ministério da Saude. Eles estdo 24 horas por dia a nossa
disposicdo para dar qualquer informacdo nessa fase de

implantacdo ai.

Reorganizacdo das estruturas funcionais, Comissdo de
Fluxograma, analisando os principais gargalos onde estéa
realmente o maior problema. Otimizacdo do quadro pessoal da
SESA, da Secretaria de Saude do Estado; revisdo dos
plantdes em geral. Isso também foi uma medida muito
importante, porque a partir do momento em que comegou a se
utilizar esse método de controle, de apuracdo e de
controle, por conseguinte, muitos valores comecaram a ser
otimizados. Eu ndo vou usar o outro termo, mas existia
muita coisa que ndo era necessario que a gente conseguiu
otimizar com a implantacdo do programa. E o uso do registro
de preco para o uso nos Fundos Rotativos. Os Fundos
Rotativos agora baseados no registro de precos. Inclusive,
existe no Amapa, existe até um convénio com o Ministério
Piblico e esse registro de preco é todo formalizado no
Ministério PuUblico. Isso aili tem ajudado bastante a gente
fazer a coisa de forma mais correta. E o principal, isso ai
a gente se orgulha muito porque visualizando, desde o ano
passado, a questdo dos custos, em reunido com o Poder
Executivo e com as outras Secretarias também, o Governo do
Amapa decretou o Decreto 01/19. Ele formou uma Comissdo do
Poder Executivo que estabelece o ajuste fiscal. E aperto
mesmo! Hoje ndbs temos as principais Secretarias, as
Secretarias estratégicas com um comité formado para dque

esse ajuste fiscal seja efetivado de maneira mais réapida



para que 0Os recursos, parcos também, possam ser utilizados
em favor da populacdo, mas, sem prejuizo a esta. O objetivo
do comité é absorver esses custos, absorver esses gastos,

para que a populacdo ndo tenha prejuizo no atendimento.

Bom, ai é um panorama nacional. Essa imagem ai é do
Ministério, onde mostra os Estados que estdo em atividade,

em funcionamento.

O resumo das nossas atividades. No6s fizemos visita,
dos 16 municipios, ndbés elegemos 08, aqueles gue tém as
minimas condig¢cdes estruturais: internet, energia, féacil
comunicacdo. E ndés fizemos visitas e estamos em fase de
implantacdo nesses 08 municipios, o0s quais apresentam as
minimas estruturas para a implantacdo do programa, onde
foram desenvolvidas as seguintes atividades: sensibilizacdo
do nivel estratégico-tatico e operacional, explanacdo da
metodologia de Gestdo de Custo, estruturacdo dos centros de
custo e coleta de dados em cada unidade, introducdo ao
treinamento do APURASUS e processamento de dados.
Inclusive, no final, tem algumas fotos das visitas que a

gente fez nos municipios.

Realizacdo em Macapada da Oficina do PNGC, com a
presenca da equipe do Ministério da Saude, na qual foi
ministrado treinamento e capacitacdo completa para as
unidades participantes do programa, bem como para aquelas
as quais vislumbram aderir. Formacdo de forca-tarefa para
implantagcdo do PNGC no HE que é o nosso Hospital de
Emergéncia é o nosso Pronto-Socorro, gque é gerido pelo
Estado. E diferente da maioria das capitais, o nosso
Pronto-Socorro da capital estd sob a responsabilidade do
Governo do Estado e é nele gque a gente tem a maior

dificuldade de apurar os custos.



Al estd o exemplo de um quadro de um relatdério do
PNGC, o Hospital de Clinicas Alberto Lima, que é 0O nosso
maior hospital, um hospital de especialidade. Ai os itens
de custos. Isso é sbé6 um exemplo do relatdédrio. Eu quero crer
que logo, logo, vocés vdo estar muito familiarizados com
tudo isso dai, apds o comeco da implantacdo. Também faz

parte do relatdério. Notem o item pessoal.

Bom, ai estdo as visitas que ndés fizemos nas unidades
do interior. Essa ai, a de cima é no Amapa, a de baixo é no
Oiapoque. Amapd ¢ um municipio do Amapa com o nome de
Amapa. Ai, o hospital estadual de Oiapoque, a gente esta a
600 km da capital e com 150 km de estrada horrivel. O
marco, onde comec¢ca o Brasil. Essa fotinha ai do PNCG rodou,
a gente colocou no site do programa. Outro municipio,
Calcoene. Agqui uma particularidade: quando eu falo de
estrutura, de condig¢des minimas em Calcoene, esse servidor,
esse abnegado servidor processa todos os dados da unidade
na casa dele porque a unidade ndo tem computador, nem
internet. E é 14 na casa dele, foi na casa dele que a gente
fez a metade do treinamento. Esse abnegado servidor é o

Antdénio Ceusto. Por enquanto, a nossa experiéncia é essa.

A gente espera que daqui para frente este Estado faca
adesdo ao programa, em face da importdncia do programa para
otimizar, equacionar os problemas de <custo e dar aos
gestores o norte das acgdes, no sentido da melhoria e

atendimento a populacdo. Muito obrigado, gente.

O SR. EYDER BRASIL (Presidente) - Agradeco ao senhor
José Luiz Leit&o, Coordenador do Programa Nacional de
Gestdo de Custo do Amapd e a senhora Anésia Nunes, que é
Analista de Planejamento e Orcamento da Secretaria de Saude

do Amapéa. Muito obrigado pela contribuicéo.



Gostaria aqui, Elaine, de quebrar o protocolo para
atender aqui uma solicitacdo do Doutor Marcos Valério,
questdo de agenda, questdo de horario. Vou adiantar a fala
do nosso Promotor de Saude e receber um pouco da

contribuicdo que ele tem a nos passar nesta manhéa.

A SRA. ELATNE REGINA PEREIRA MAIA (Mestre de
Cerimbébnias) - Pois nédo, senhor Presidente deste evento.
Antes, gostaria apenas de registrar e agradecer a presenca
do Senhor Vereador Ilson Félix, que é Vice-Presidente da
Cédmara Municipal de Jaru; o ex-vereador Moisés Costa, do
Municipio de Porto Velho; senhor Vereador Paulo Pereira, da
Camara Municipal de Jaru; senhor Vereador Edvaldo de
Oliveira, também da Camara Municipal de Jaru, e também o
Vereador Renato Rodrigues, do Municipio de Jaru. Muito

obrigada pela presenca de vocés aqui neste ato.

O SR. MARCOS VALERIO TESSILA DE MELO - 0l4, bom dia a
todos. Em nome do Deputado Eyder Brasil, quero cumprimentar
a todos, em especial aqueles que sdo oriundos do Estado do
Amapa. Agradeco a deferéncia e agradeco pela oportunidade
de o Ministério Publico ter sido convidado e se fazer
presente nesta Audiéncia Publica. Atualmente eu sou o
Secretdrio-Geral do Ministério Publico, e sou Promotor de
Justica por formacéao. E na nossa Casa, nés também
precisamos gerenciar 26 unidades, distribuidas nos 52
municipios do Estado de Ronddénia. E essa incumbéncia, no
aspecto administrativo, compete a Secretaria Geral. Nobs
temos 14, na casa de 1400 colaboradores, e é uma grande
empresa, vamos assim dizer, publica. E neste aspecto, eu
também busco medir custos e busco melhorar e gerir com

melhor eficiéncia e eficédcia a nossa instituicéo.



Eu tenho 24 anos como Promotor de Justica, e, gquando
se menciona a questdo de custos, eu me lembro de coisas que
me remetem ao inicio da carreira. Eu ja estive em outra
oportunidade como Secretdrio Geral da instituicdo, Ja
acumulei alguns cargos na parte administrativa, e lembrando
14 atrés, enquanto Promotor de Justica, eu me recordo
inclusive da figura do entdo FUNDEF, salvo engano, de 1997,
foi o primeiro ano que o FUNDEF foi implementado, de forma
inicialmente experimental e, salvo engano, foi no Amapa ou
num outro Estado da Regido Norte. E o FUNDEF da época,
trazia uma légica muito simples: 60 para 14, 40 para céa. E
o FUNDEF trazia a possibilidade de o Ministério Publico, de
varios outros parceiros ter acesso aquilo que era repassado

para o custeio da entdo educacdo fundamental.

Algum tempo depois, o FUNDEF virou FUNDEB, e ai j& com
educacdo bésica. Nbés tivemos a expansdo dos niveis de
ensino, em especial da educacdo infantil. Posteriormente,
nés fomos de 8 para 9 anos e continuamos fechando o ciclo
no ensino médio. Alguns anos depois, o FUNDEB comecou a
receber uma expectativa muito grande dos royalties do pré-
sal. Bom, 20 e alguns anos depois, o FUNDEB estd ai, esta
em discussdo, inclusive, se serd ou nédo prorrogado. Mas
eles nos revelam uma faceta muito interessante: o volume de
recursos cresceu exponencialmente. N&o me parece que tenha
crescido na proporgdo necessaria, porém os resultados néo

cresceram na proporgdo que se aguardava.

Se nbés formos voltar um pouquinho mais, em 1990, nbs
temos o inicio do Sistema Unico de Satde no Pais, Jj& com
uma matriz muito diferente da matriz do Sistema
Educacional. O SUS tem uma matriz muito bem consolidada
desde 1990, que a educacdo ndo tem a mesma matriz que tem o

Sistema Unico de Saude.



O desafio neste Pais, de 208 milh&es de habitantes, é
levar a salde de qualidade. E um desafio herculeo como
diziam os mais antigos. Porém, passados ai 30 anos ou gquase
30 anos da Consolidacéo do SUs, 0s desafios sédo

permanentes.

Fazendo essa anadlise inicial do SUS e da educacdo eu
volto a minha organizacéo. Enquanto, Promotor de Justica,
eu trabalhei muitos anos na &rea de educacdo e na Aarea de
infédncia e é uma dificuldade muito grande em fazer com que
o recurso chegue 14 na ponta. E ndo raro, a gente observa e
vé o recurso sendo drenado para um ralo sem fundo.
Portanto, todo instrumento que permita medir o custo com

eficdcia e eficiéncia é extremamente bem-vindo.

O Ministério Publico também atua na &rea da saude,
agui no Estado ndbés temos Promotorias da Saude ou
especializadas ou com cumulacdo e é uma demanda que bate a

nossa porta todos os dias.

Enté&o, esse instrumental ndo ¢é desconhecido dos
colegas que atuam nessa temdtica no mesmo sentido o
Ministério Publico é um grande parceiro das Instituig¢des do
Estado de Ronddnia, tanto o Estado gquanto a Assembleia

Legislativa e tantos outros.

Mas o que eu gostaria, se me permite, era qgque vocés

compreendessem que ndés precisamos medir sim, mas nds

precisamos medir com eficédcia e eficiéncia.

Foi elencado aqui a pouco, dque em determinadas
unidades vocé tem o nUmero muito grande de recursos que sé&o
revertidos para o pessoal, para a remuneracdo de pessoal.
Eu ndo sou contra a remuneracdo de pessoal, pelo contréario,
ele é extremamente importante. S6 que nds precisamos ter em
mente qual é o custo que nds 1iremos pagar para ter a

informacdo. Entdo, eu preciso medir. Buscar, medir com



eficdcia e com eficiéncia. FEu preciso também ter em mente
que eu preciso, e ai wvale até a reticéncia, a
reminiscéncia, perddo, liberar servidores, liberar a forca

de trabalho para o atendimento.

N6és temos uma tendéncia, na organizacdo administrativa
publica, de concentrar as melhores cabecas na gestdo. E a
gestdo é muito grande, e na gestdo é muito facil vocé
precisa de alguém vocé vai e puxa, Vvocé val e puxa, Vocé
vai e puxa. Dificilmente quem vem, volta. Entdo o desafio,
a meu ver, estd em liberar a forca pensante também para que
esteja em contato direto com o atendimento ou que participa
do atendimento, se essa é a sua funcdo, o seu cargo. Do
contrario, ndés vamos ter uma magquina administrativa muito
bonita, enorme, grandiosa, porém, com eficdcia e eficiéncia
reduzidissima. E alguém se autoconsumindo. Entdo, a gente
precisa ter essa compreensdo. E a tentacdo é muito forte, é
muito forte, a cobranca é muito forte porque geralmente
aquele gque vali para a gestdo administrativa, 14 ele tem uma
gratificacdo, ele tem um regime diferenciado de cobranca. E
ali ele comeca a querer ficar, permanecer, perpetuar, ele
vai se juntando a ‘a’, ‘b’, ‘¢’ de tal forma que ele nédo
quer voltar para a origem. E, as vezes, ele entende que
voltar para a origem é algo extremamente prejudicial a
formacdo dele. Gestor é tempordrio. Quem estd com o gestor,
é temporéario. Precisa mudar todo mundo? Pelo contrario,
ndo. E exemplo nosso. Nés tivemos uma troca de gestdo no
Ministério PuUblico, nés ndo mudamos ninguém. N&o hé essa
necessidade. Nb6s buscamos trabalhar gestdo com competéncia,
aquele que tem competéncia e se alinha aqueles principios
que ndés defendemos estardo conosco, independente de origem,
cor, credo, raca, religido, seja qual subterfiugio que vocé
venha utilizar para, porventura, dizer que ‘a’ ou ‘b’ nédo
deve continuar na gestdo. Agora, é extremamente importante

medir com eficiéncia e eficécia.



A Assembleia Legislativa tem um exemplo em mdos para
ela sentir isso na pele. A Assembleia, durante duas décadas
ou mais, funcionou em um prédio, uma configuracdo com uma
caracterizacdo e agora, Justamente, ela veio para as
instalacdes adequadas e coerentes. Aqui sim, sera
necessario aferir, medir e muito bem medido. Mas, ¢é bom
medir logo no comego, porque depois que vocé espalha, vocé

ndo consegue mais cortar.

Entéo, é preciso que vocé consiga incutir no
colaborador que ter habilidade técnica é muito importante.
Ter qualificacdo ¢é muito importante. S& que habilidade
técnica e qualificacdo o mercado estd cheio. O qgue néds
precisamos é habilidade técnica, o gque nds precisamos é
conhecimento convertido em atitude. O exemplo citado desse
rapaz aqui, que na casa dele ele faz o controle, é uma
atitude. Este exemplo tem que ser dinamizado, tem que ser
potencializado. Do contrario, nds vamos criar um
instrumental enorme, gigante que vai abocanhar informacdes

e pouco irad reverter para a outra linha.

Tenham muito cuidado, muito cuidado com o operacional
de qualgquer programa. Em especial: ‘a empresa X vende,
agora eu preciso da internet, e ai a empresa X vali me
trazer internet’. ‘Ah, ndo sei o que, isso e aguilo outro’.
‘Sem internet nada funciona’. ‘Ah, mas eu ndo tenho
qualificacdo, eu preciso de uma empresa para formar oS
servidores que irdo alimentar o sistema’. ‘Ah, eu preciso
de um aplicativo’. ‘Eu preciso...’. E um mundo de
necessidades. Este mundo precisa ser bem medido, porque do
contrario ndo tem volta. N&o adianta simplesmente vocé
querer implementar e achar que 1isso acontece num passe de
magica ou que no primeiro contrato que eu fizer, a vida

estd resolvida. Entdo, é preciso ter uma visdo global. Por

isso, que eu digo, ¢é preciso medir com eficiéncia e com



eficacia. Porque do contréario, se vocé ndo souber
contratar, vocé vail canalizar o recurso para uma magquina
ainda mais engessada. Entéo, isso é extremamente

importante.

Rondbénia tem uma rede, 1lbégico, uma estrutura muito
boa. Perdoem-me, mas bem diferente do Amapad. Os acidentes
geograficos, a configuracdo do Estado de vocés em muito
destoa nesta parte de Ronddnia, ndo me tenha como
informacdo equivocada, pelo contrdrio, cada Estado tem as
suas peculiaridades. Eu digo a vocés, ndés temos Promotorias
de Justica gque funcionam ha mais de 30 anos em Costa
Marques, que é um dos municipios mais distantes nosso. E a
mesma qualidade da internet que eu tenho em Porto Velho eu
tenho na Promotoria de Justica de Costa Marques. E a
estrutura que foi montada pelo Estado, em partes do Estado,
de Infovia e outras mais, também nos permitem ter qualidade
de transmissdo de informacdo. Entdo, a gente tem um
instrumental muito bom a ser trabalhado, porém, precisa ser

bem repensado.

E, a medida que eu passo a medir, eu preciso também
adotar estratégias para melhor gerir. Porgue eu ndo gquero
simplesmente chegar 14 na parte da Contabilidade, vamos
assim dizer, naquela versdo cléassica, dizer: ‘Poxa, eu
gastei 10, eu deveria ter gasto 8’. E ai eu ndo mudo nada.
Eu continuo comprando do mesmo fornecedor, continuo
incidindo na mesma pratica: ‘ah, no més que vem vai dar

9,7854" . Abaixo de 10, mas eu poderia ter gasto 8.

Estd faltando o que a esta organizacdo? Estd faltando,
justamente, uma conduta proativa, uma conduta inovadora,
uma conduta de correcdo daquilo que estd equivocado. ‘Ah,
nao, eu tenho um orcamento e eu preciso gastar o
orcamento’. Que legal amigo! Mas eu preciso ter eficiéncia

e eficadcia na gestdo desse orcgamento, porgue sendo, me



perdoem o comparativo que eu fiz no inicio, ndés vamos
chegar ao sistema FUNDEB, que diz gque se o volume de
recurso ndo é necessario, e eu ndo vou entrar nesse mérito,
sé6 que o FUNDEB tem um valor e este valor, dizem que ndo é
suficiente para o que ele se propde, e o SUS também tem um
valor, e dizem que este valor ndo é suficiente ao que o SUS
propde. Mas sdo valores que dificilmente a gente vwvai
conseguir alongar isso de forma exponencial. O qgue nos

compete é gerir melhor estes valores.

Entdo, é extremamente importante que nds tenhamos esta
situacdo. Se ndés ndo mudarmos, diante daquilo que néds
medimos, simplesmente a gente vai reconhecer o nosso

fracasso atestado por ndés mesmos.

O programa, me parece ser extremamente importante, tem
o aval do Ministério da Saude, ja& estd rodando em varias
unidades da Federacdo. Ndo o conheco na exatiddo, mas néao
tenho objecdo a ele. O que eu apenas gostaria de ressaltar
é apenas esta observacdo, ndés precisamos ter um olhar

global.

E agqui, s& fechando, eu estou com dois profissionais
que trabalham comigo 1a no Ministério Publico. Em 2017,
comecou uma discussdo e acgbes aqui, ali, acold para o
Centro de Cursos do Ministério Publico. Apesar de todo
tamanho da nossa maquina, apesar de toda capacidade que 14
se tem, eu digo aos senhores gque a gente ainda né&o
conseguiu medir com eficiéncia e eficadcia aquilo que nés
precisamos medir. E uma das razdes estd, Jjustamente, no
custo/beneficio da informacéo. Nés estamos avancando
bastante para utilizar uma ferramenta que ndés chamamos um
Power BI Administrativo. E um aplicativo de Business
Intelligence na esfera administrativa. Nbés ndo podemos
conceber que vocé saia catando numeros. A mesma informacdo

que entrou nessa ponta tem que transitar por todos os



6rgdos e sair da 14 final, e ela precisa estar no seu
aplicativo de celular, ela precisa estar. Nbés estamos a 98%
de chegar 14. Nébés estamos ainda com alguns arranjos
internos de validacdo dessa informacdo. Mas tem uma coisa
muito bésica, se 14 no inicio a letra for A, e se vocé
colocar A e um pontinho, isso dagqui ndo consegue transitar
14 no final para vocé conseguir encontrar este A. Entédo, é
uma mudanca global e ndo é uma mudanca que depende apenas
de ‘A’, de ‘B’, ou de ‘C’', é uma mudanca da organizacdo.
Ndo ¢é uma mudanca do gestor: ah! Agora eu gquero isso,
agora... Nao, isso ndo pode. O gestor tem que ter
conhecimento para poder fazer os arranjos necessarios
dentro daquela margem que compete a ele gerir e néo
simplesmente: agora eu ndo quero o sistema A, agora é o B,

agora é o C, agora é o B, isso ndo é possivel.

E ai quando vocé vai ao mercado buscar o sistema, ndo
tem um sistema com a sua cara. Ndo tem o sistema que vocé
precisa. Existe o sistema que pode ser customizado. Mas
como customizar? Colocar um exemplo aqui para vocés na moda
aqgqui. A gente vai comprar digamos um paletd, e diz: ah, tem
0 nUmero X. - Meu numero é tal. Al vocé wvail 14, ndo cabe.
Ai vocé, porventura, muda para outra marca e cabe. Mas o
que é isso? O numero nd&o ¢ o mesmo? Ah, ndo, mas aqui é
ndo sei que 14, aqui é mais fino, aqui é mais ndo sei o
que. Isso reflete em tudo que a gente wvai comprar, em
especial quando a gente fala em sistemas de informdtica e
outras coisas mais. Ndo tém a nossa cara e nds precisamos
ajustar as nossas funcionalidades. S&6 que esse ajuste
depende também de um arranjo de nossa parte, porque Jjamais
eu vou conseguir ter um sistema que abarque tudo aquilo que
eu fiz, que eu quero. Eu vou precisar ter alguns ajustes

para ter um nivel aceitével.



Portanto, se me permitem, eu gostaria de ressaltar
aqui, é extremamente importante medir, porém, é
extremamente importante medir com eficiéncia e eficdcia. E
extremamente importante reverter a informacdo para melhorar
a gestdo da wunidade. E extremamente importante que a
informacéao faca com que nés venhamos a liberar
profissionais para o atendimento na &rea fim, porque do
contrario noés vamos criar mais um grande monstro
administrativo, figura folcldérica em gestdo administrativa

no Brasil hé& mais de 30 anos.

Portanto, eram essas contribuicdes que eu gostaria de
dar. Agradeco a deferéncia, mas eu preciso assinar um monte
de ordem bancadria, um monte de outras coisas, sendo amanhd
eu estou no sal, como diz por agqui. Mas qguero deixar o
Ministério Publico a disposicdo, parabenizar pessoal do
Amapéa, Assembleia pela iniciativa. E dizer que a gente esta
disponivel. Eu tenho acompanhado que o Estado de Ronddnia
também estd caminhando nessa mesma linha deste Power BI
Administrativo, 1li umas noticias recentes. Entdo, eu acho
que a gente tem um clima interessante para se Dbuscar
construir uma estratégia muito boa para que a gente possa

medir.

E a 4ultima observacdo: ndo venhamos pensar, néo
pensemos em medir tudo. Vamos comecar a medir um pedago e
ai a gente vail avancando, para certo dia nds termos a
medicdo global, porque do contrario ndés vamos ficar em
busca da perfeicdo e ndo vamos conseguir agir. E ‘néo,
falta mais um pouquinho, falta mais um pouquinho, falta
mais um pouquinho’, e ndés também ndo vamos acumulando a
cultura do medir. A cultura de medir, a cultura da medicéo
é extremamente dificultosa porque ela mexe com zona de
conforto de muita gente, principalmente do servidor publico

e principalmente do fornecedor. Mas ou as instituicgdes



caminham para este caminho ou literalmente o caminho delas

estd acabando. Obrigado. Tenha todos, um bom-dia.

A SRA. ELAINE REGINA PERETRA MATIA (Mestre de
Cerimbnias) - Agradecemos entdo a fala do Dr. Marcos
Valério, Promotor de Justica e Secretadrio-Geral do

Ministério Publico.

Com a palavra, neste momento, senhor Raimundo Nonato

Soares, do Conselho Estadual de Saude.

O SR. RAIMUNDO NONATO SOARES - Bom dia a todos. Eu
estou aqui representando a nobre Presidente do Conselho
Estadual de Saude, Deputado. Nbébs estamos em conferéncia
também, que iniciou no dia 11, termina hoje a Conferéncia
Estadual de Saude. Primeiro, eu queria parabenizar a
Assembleia, o deputado pela iniciativa de trazer neste
debate, mais uma ferramenta, minha amiga Michele, para que
o Estado possa fazer proveito dela e a gente coloca a nossa

Casa em ordem.

Agora, ¢é Dbom que na Mesa aqui ndbdbs temos, hoje, o
COSEMS, a Vera estd aqui presente. Porgque eu conheco o
Estado de Rondbénia e tem municipio que ndo tem o Plano
Municipal de Satde. Tem municipio que ndo tem Programacédo
Municipal de Saude. E essa aqui é mais uma ferramenta, e ai
eu quero aqui entender o que o Ministério Publico tentou
dizer aqui, para a gente criar um monstro para néo
funcionar. E, ai, eu acho que cabe agora... O Controle
Social wvai fazer o seu papel, o nosso papel a gente vai
fazer. A gente é tido, no Estado, como o cara que fica
perseguindo, porque denuncia mau gestor. Denuncia mau

gestor que faz mal aplicacdo dos recursos publicos. Se



construir um presidio sbé6 para botar gestor publico que
aplica dinheiro na &4rea da salde, ruim, pode construir que

val encontrar e vail fazer isso.

Entdo, assim, a gente precisa deixar isso bem claro
aqui, diante da ferramenta que estd sendo colocada, e ail a
Assembleia, eu acho que ter que apresentar um Projeto de
Lei mais, melhor do que a 141, porque a 141 ja& disciplina
0os gastos na A&rea da saude. Disciplina, inclusive, a
competéncia de quem, da gestdo e do controle social, que é
a questdo da transparéncia na aplicacdo dos recursos
financeiros na area da Saude, e tém muitos Estados e muitos
municipios que ndo cumprem com essa legislacgcdo. Al cabe ao
Ministério Publico, que é o fiscal da Lei fazer com gque se
cumpra. E ndés do controle social sbé6 temos a apoiar, viu
Deputado, a iniciativa. E ndés estamos juntos para fazer com
que essa ferramenta ndo seja mais uma letra morta, que ela
venha realmente para funcionar e fazer com que os Prefeitos
e o0s Governadores cologquem em cargo comissionado pessoas
que tém perfil técnico para gerenciar o sistema publico de

saude do nosso Estado.

Uma coisa gque eu observeil aqui na fala do Promotor. Eu
queria dizer que o Estado de Rondbnia estd perdendo seus
técnicos. Ja perdeu muito e pode perder mais. Por que é que
pode perder? Porque o saldrio que paga ndo é compativel com
a funcdo do técnico que estuda, que se qualifica, entendeu?
Ele wvai embora. Ele vai prestar um concurso publico em
outro 6rgdo e vai embora. Se fizer um levantamento hoje no
Estado de Ronddbénia sobre o saldrio que o Estado paga hoje
aos profissionais da &rea da saude, vocés vdo ver que é 1la

embaixo. E o pior saldrio da Regido Norte, deputado.

Um profissional de Saude que trabalha que tira o seu
plantdo. E se for falar dos municipios, pior ainda. Enté&o,

tem que ter a valorizacdo profissional, tem que ter a



qualificacdo profissional, e tem que ter o material de

execucdo do profissional 14 na ponta.

Nosso Estado aqui viveu um periodo que esta Casa aqui
aprovou dois Projetos de Leis, que era a terceirizacdo da
Saude Publica do Estado. Qual era o discurso que tinha aqui
no Estado de Rondbnia? As 0Ss vém para salvar a Saude
Piblica do Estado de Ronddnia. As 0Ss vém para resolver o
problema da Saude Publica de Rondbénia. Aprovou dois
Projetos de Leis que ndés tivemos uma acdo muito bem
planejada, que foi uma decis&o do colegiado do Conselho
Estadual de Saude, que o Ministério Publico deu apoio e,
ndo foi sé um, foil o Estadual, foi o Federal, o Tribunal de
Contas, para gquem ndo tivesse as 0Ss no nosso Estado.
Recentemente, o Municipio de Porto Velho precarizou a Saude
Piblica do municipio, gque é uma vergonha a satde publica de
Porto Velho, entendeu? Que ndo tem planejamento para
executar as acdes. O paciente busca procedimento na UBS,
que é a porta de entrada do Sistema de Saude ndo funciona
adequadamente com ele deveria funcionar. Mas a saida qual
era? Tive o maior embate com o Prefeito da Capital, que é
um ex—-Promotor do Ministério Publico, no Tribunal de Contas
eu falei, “olha, ndo vail ter como vocé implementar as OSs
na atencdo primadria, na atencdo base”. E assinar um
atestado de incompeténcia, ndo saber gerir um sistema
publico de saude da atencdo béasica. Capital gque ndo tem um
Pronto-Socorro Municipal. Capital qgque tem o qué? Tem uma
Maternidade e duas UPAs que funcionam em situacdo precéaria.
Por que qual era a ideia? Vamos precarizar o maximo, para
eu me justificar para a populacdo do nosso municipio que é
a Unica saida que eu tenho é a 0SS e vou buscar 14 em
Goidnia, que em Goidnia é um paraiso. Estd 14 todo mundo

respondendo processo por ma gestdo do dinheiro publico.



Entdo, ndés queremos parabenizar a iniciativa do
deputado e da Assembleia. E dizer, deputado, em nome do
Conselho Estadual de Saude, no qual estou falando aqui, que
nés estamos a disposicdo para contribuir, para ajudar, para
que esse projeto venha a ser implementado e que ele venha
ser executado. E ail, ndés sentamos com o COSEMS na Mesa. Eu
acredito que a Vera vai encaminhar também da mesma forma
que a gente estd propondo aqui. O préprio representante do
Ministério da Saude da Saltde estd ali também na Mesa, para
que a gente faca um grupo de trabalho Jjunto com a
Secretaria de Saude, para poder convencer, nao, é
determinar que o0s municipios tenham que executar o0s
servicos. Porgque hoje o recurso da Saude estda congelado.
Inclusive, nds estamos discutindo i1isso na Conferéncia

Estadual de Sautde.

A PEC da Morte, que alguém ndo tem coragem de falar,
mas eu falo, que é a 95, congela os gastos, principalmente
na 4rea da saude, o municipio tem que se virar com que ele
tem hoje. Ndo tem financiamento novo. Ou a gente quebra a
PEC bem no meio e busca o financiamento da Unido, os 10% da
receita corrente da Unido para investir na saude publica
deste Pais ou ndo val ter recursos para investir na saude.
E a populacdo estd crescendo, e as doencas estao
aumentando. Porgque ninguém quer investir no preventivo, na
saude preventiva do cidaddo deste Pais, ninguém quer. S6 na
curativa, eu vou cuidar do doente quando ele estiver 14 no
leito hospitalar, eu ndo vou prevenir para que ele néo
fique doente. Porque se fosse prevenir com base na politica
nacional de atencdo base, as UBSs em Porto Velho, pelo
menos, 60% tinham cobertura, hoje sé tem 44% sb. Por isso
que estd esse caos todo instalado no nosso municipio. Entéo
parabenizo aqui a iniciativa da Assembleia Legislativa, e
ndés do controle social estamos a disposicdo. Tenho dito e

muito obrigado.



A SRA. ELATINE REGINA PEREIRA MAIA (Mestre de
Cerimbnia) - Queremos registrar e agradecer a presenca do
Senhor Vereador Mailson de Oliveira, Vice-Presidente da

Camara Municipal de Alvorada d’Oeste.

Convidamos para fazer wuso da palavra, a senhora
Maciene Mendes da Silva, Coordenadora do Programa Nacional
de Gestdo de Custos, de Brasilia, que vai tratar do tema

Panorama Geral do PNGC, na sua totalidade.

A SRA. MACIENE MENDES DA SILVA - 0i gente, bom dia.
Enquanto Ministério da Saude, enquanto Departamento de
Economia da Saude, que fica na Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, eu quero muito, muito agradecer esta
oportunidade. Quando a equipe do senhor Deputado Eyder
entrou em contato com a gente, para gque a gente viesse
participar desta Audiéncia Publica, eu ndo tinha nem nocéo
que vocés tinham dado esse tamanho de propagar o tema, que
para gente é muito importante. Entdo é muito bacana, vem em
um mesmo espaco, Executivo, Legislativo e Judicidrio, todo
mundo em prol de um tema que, resumindo, o tema é como é
que a gente faz, com o qué, como é que a gente pode
contribuir para o SUS ter mais eficiéncia. Na verdade, o

resumo do resumo seria isso.

Entdo, @para mim, enquanto Ministério da Satde e
enquanto Maciene, pessoalmente falando, é um grande prazer
estar aqui. E a primeira vez que eu vejo no Estado, a gente
j& tinha uma agenda de vir ao Estado, entdo a gente
conseguiu Jjuntar tudo. Amanhd eu vou conversar com OS
Secretarios de Saude, tanto do municipio quanto do Estado,
dessa tentativa de mais uma vez, como disse a nossa colega,
seduzir, para que o Estado venha para a Gestdo de Custo.

Porque, na verdade, a palavra seduzir é porque a nossa



ideia ndo ¢é que o Programa, pelo menos da parte do
Ministério da Satde, que ele seja obrigatdério. Onde o
Programa ja ¢é obrigatdério, e eu vou mostrar isso para
vocés, foi de uma iniciativa do préprio Estado, do préprio

Governador ou Secretdrio de Saude.

Entdo assim, estou infinitamente feliz de estar aqui.
Vou tentar fazer a minha apresentacdo, realmente ela tem
uma parte um pouco técnica, mas vou tentar deixar o mais
palpavel possivel. A intencdo ndo é fazer vocés sairem
daqui correndo. Muito pelo contrdrio, dque vocés também

sejam defensores da Gestdo de Custo para o SUS.

Entdo, o Programa Nacional de Gestdo de Custos - PNGC,
eu sou Maciene, de formacdo, eu sou economista. Estou a
Coordenadora do Programa, da Coordenacdo de Gestdo de
Custo, e vou passar para vocés, sb6 que em vez de falar do
Programa, e muito do Programa ja estd no folder, Jj& foi
dito aqui, eu vou tentar explicar com mais calma a ideia,
ndo é ndo é trazer algo novo no sentido de ‘ah, 14 vem mais
uma chatice para ser feita’. A ideia n&o é ‘14 vem mais um
sistema que o Ministério da Sautde quer que a gente
preencha’ . A ideia nao é, ‘vamos fazer uma nova
movimentacdo, tem que contratar gente’. A ideia né&o é
essa, e a participacdo do pessocal do Amapa aqui deixa isso

muito claro.

O qgque esse pessoal conseguiu fazer no Amapa com um
pouco de estrutura e um pouco de pessoal que eles tém é uma
coisa assim incrivel. Tentamos em varios outros Estados
também, que passa pelas mesmas dificuldades que todo mundo.
Até Estados que teoricamente sdo ricos, vamos dizer assim,
que rico hoje ninguém é, a gente vé a dificuldade que é
fazer a Gestdo de Custos. Quando a gente fala das
potencialidades da Gestdo de Custo para o SUS é undnime de

todo gestor que ‘eu quero’, é undnime que, ‘como é qgue a



gente pode administrar sem isso?’. Mas é undnime também, em
quase sua totalidade, o pouco apoio que é para que 1isso

efetivamente aconteca. Mas entdo vamos seguir.

Por que o SUS precisa da informacdo de custos? Por que
a gente vai ter que lidar com isso? Por que é que o José,
por que o Amapa, no seu geral, trabalha com a Gestdo de
Custos tem essa dificuldade e todos os outros Estados que
estdo por ai? Pode ir passando. E ai. antes de falar
efetivamente da Gestdo de Custo, e aqui isso ja foi dito
hoje, o SUS j& teve muitos avancos desde que foi criado.
Entdo, o SUS tem avancos significativos apesar dos seus

grandes desafios. Pode ir passando.

Quais sdo esses desafios? Fazendo um resumo, a nossa
populacdo cresce e se torna mais idosa. Oba, a gente néo
estd mais morrendo agora os 30 40 anos, isso é bom, bom! A
gente estd envelhecendo. Mas qual é a condicdo de saude
dessa populacgao que esta envelhecendo? Entdo, essa
populacdo que se torna mais idosa e ali a gente tem uma
questdo que ndo é, sempre existiu, mas que, cada dia, esté
mais presente, que ¢é uma populacdo consciente dos seus
direitos relativo a saude. Entdo, a gente tem uma populacdo
hoje que cobra mais do gestor. A gente tem também taxas
crescentes, doencas crdnicas, degenerativas e de

violéncias, niveis ainda elevados de doencas infecciosas.

Entdo, a gente tem no Brasil essa convivéncia,
matando, a gente morre de doencas infecciosas e de doencgas
crbnicas degenerativas e tudo isso afeta desigualmente os

varios segmentos sociais do Pais.

Entdo, vamos l&. Apesar da situacdo, da sua cobertura,
ou seja, apesar da expansdo da cobertura do SUS, a gente
ainda enfrenta varias limitacdes. Que tipo de limitacdes? A

gente tem limitacdo na qualidade de atencdo, a gente tem



limitacdo na gestdo dos seus recursos, limitacdo na
incorporacdo de novas tecnologias. O Ministério da Sautde
tem uma Coordenacdo toda sé para tratar de incorporacdo de
novas tecnologias no SUS. E limitacéo também na
distribuicdo equitativa desses servicos. A gente tem essa
nocdo que a gente tem uma maior concentracdo de oferta de
servico de saltde em determinados locais, em determinadas
regides. E ai, é comum, e 1isso é uma discussdo, entrei no
Ministério da Sautde tem 09 anos e gquando eu entrei, a
discussdo do momento era o subfinanciamento do SUS. E,
naquela época, era a grande discussdo e é até hoje a grande

discussdo do momento.

Ent&do, é comum atribuir ao subfinanciamento da satde a
causa principal da falta de oferta de servicos com
qualidade a populacdo. Por qué? Por gue O recurso esta
limitado, porque o recurso estd congelado, e por ai vai.
Longe de mim falar que isso é verdade ou mentira, ndo é
essa a nossa ideia aqui. Mas, ainda incipiente a discusséo
a respeito do custo e da eficiéncia do servico de saude no
SUS. E é a toa? Ndo. A saude é uma area bastante complexa,
composta por varios tipos de procedimentos e atividades,
sua administracdo é uma tarefa desafiadora. Entdo, a ideia
é a seqguinte, a gente precisa discutir o financiamento?
Precisa. Mas como é que anda a eficiéncia no uso dos
recursos publicos? O que é eficiéncia? Foi tdo dito aqui
hoje a questdo de vocé fazer com eficiéncia. A eficiéncia é
O seguinte: serd que eu estou prestando o servico
utilizando o recurso da melhor forma possivel? O menor
recurso, vamos dizer assim. E quando eu penso o seguinte:
como é que estd a eficdcia dos gestores da obtencdo das
suas metas? O que é essa eficacia? Como é que eu faco para
atingir determinada meta, eu penso, quero fazer tal meta,
serda que eu estou alcancando essas metas que eu planejo? E

ai a gente vai para outro conceito, que esse entdo no setor



publico, no geral é muito dificil de ser medido, que é a
efetividade. Entdo, é o seguinte: vamos dizer como um
exemplo bem raso que: eu quero fazer a vacinacdo da minha
populacdo. Entdo, para eu vacinar a minha populagdo, eu vou
comprar essas vacinas ai, fazer a melhor compra de vacina
possivel, eu vou contratar ou vou alocar meu pessoal para
isso e estou fazendo da melhor forma possivel. Entédo, eu
fiz a vacinacdo da minha populacdo com eficiéncia. E qual é
a eficédcia? A eficidcia é alcancar a meta de 80% da minha
populacdo vacinada e eu também alcancei. E qual vai ser a
efetividade? A efetividade ¢é saber se aquela vacina
efetivamente vai funcionar, se ela vail alcancar aquilo que
movimentou todo esse processo da vacinacdo. E ai tem uma
frase que eu tirei de uma tese que fala o seguinte: a
cultura do estado brasileiro €& de controlar o orcamento e

ndo o controle dos custos dos produtos ou servicos.

Os gestores estdo acostumados a trabalhar com limites.
Se o orcamento ndo ultrapassou o limite, estd bem. N&do ha
interesse de saber se o consumo poderia diminuir ou se o
gasto realmente estd sendo eficaz. E eu conto muito uma
histéria que uma das reunides que eu fiz com um Secretario
de Saude, em uma mesa conversando e eu tentando convencer a
participar do programa, olhou para mim e falou: “por que eu
ndo fui Secretdrio na época das vacas gordas?”. Se eu
tivesse sido, neste momento, eu ndo precisaria estar nesta
reunido. E, infelizmente, quando o pais entra em crise é
que a gente vé& aumentar a adesdo ao Programa Nacional de
Gestdo de Custos. E por que antes estava nadando de bracada
em recurso? N&do, mas ndo estava tdo ruim como estd agora.
Entdo, eu ndo fico constrangida de falar isso e nédo é
falando mal de ninguém, é porgque até na nossa casa, Se meu
salario sobrou mais, eu ndo vou fazer pesquisa de preco se

eu quero comprar isso ou aquilo.



Entdo ha& uma tendéncia a nos sentirmos confortéveis
quando a gente ainda tem recursos. Entdo a ideia é: é muito
importante discutir o financiamento da saltde, nunca que
vamos falar que ndo. Mas a ideia também é a provocacgdo. O
convite é: vamos botar um foco na qualidade do gasto? Sera
que a gente estd fazendo isso da melhor forma? E essa
histéria, de tudo isso que estou falando para vocés, é um
tema de estudo da economia da saude, o que é essa tal de
economia da saude, que é uma Aarea muito nova ainda no
Brasil dentro da economia. Entdo, é um ramo do conhecimento
que tem por objetivo a otimizacdo das acgdes de sautude. O
estudo das condigdes o6timas de distribuicdo dos recursos
disponiveis para assegurar a populacdo a melhor assisténcia
a saude, o melhor estado de saude possivel e, aqui vem a
magica, o pior da parte, tendo em conta meios e recursos
limitados. Entdo, como é que a gente faz essa magica? Seria
basicamente 1isso: dentro da economia da saude, dentro da
economia, eu acho que vocés concordam, nossas necessidades
sdo sempre crescentes. E 0s nossos recursos? Escassos e
limitados. Entdo é esse o momento em dgque a gente se
encontra. E como é que a gente faz para lidar com isso, com
esse grande dilema? A gente entende que ¢é através da
otimizacdo dos recursos com a locacdo eficiente e que a
informacdo de custos pode nos orientar nisso. Ndo resolve,

mas orienta, subsidia.

Entdo, dada essa necessidade de conhecer os custos dos
produtos e servicgos, surge o Programa Nacional de Gestdo de
Custos. E a ideia do programa é o qué? Gerar informacdo de
custo no SUS é possivel sim. N&o é facil. O Procurador né&o
estd mais aqui, mas eu fiqueil até aliviada quando ele falou
que eles estdo tentando fazer custo 1la e que estd guase
completando, mas que ainda ndo completou. Porque se 14 eles
ndo completaram, gque a estrutura administrativa, menor,

organizada, imagina quando a gente fala de SUS.



E a ideia nédo é sbé6 que é possivel, é que é possivel e
é possivel para cada um. Porque, na verdade, eu ndo sei se
vocés J& passaram por 1isso, mas eu tenho relatos de
experiéncias que, quando alguém consegue uma base de dados
de custo de hospital, de UPA ou de outra coisa, vira ouro.
Por qué? Porque ninguém tem essa informacd&o no SUS. Entéo,
quando vocé tem, o que é que vocé faz se vocé tem acesso a
essa base? Vocé faz projecdo, vocé faz um estica daqui,
bota um a mais ou um a menos, para poder adaptar para sua
realidade. E a nossa ideia ndo. A informacdo de custo tem
que ser o custo real e o custo de cada unidade, de cada

Estado, de cada municipio, e por ai vai.

E o que é& o PNGC? A gente J& viu isso hoje varias
vezes, mas ai eu grifei algumas palavras para poder
explicar melhor a vocés, e depois eu vou mostrar slide,
onde a gente atua exatamente em cada ponto, para néao
parecer mais um programa de Dbla-bla-bla. Eu fico muito
tranquila em falar que a gente atua, sim, em cada um desses
momentos do que é o programa. Entdo, é um conjunto de
acdes. Quando eu falo “conjunto de agdes”, o que eu guero
dizer com isso? A gente trabalha em varias frentes. E um
conjunto de acgdes qgque envolve gerar informacdo de custo.
Como é que a gente vaili gerar essa informacdo de custo?
Fazendo méagica? Trazendo consultor do Ministério da Satde
para fazer isso? N&o. Quem faz é a gente. E em conjunto. E
Estado, Municipio, Unidade de Saude. Entdo gerar essa
informacdo como? Ela ndo surge do nada. Mais para frente eu
vou explicar para vocés por que ndo é facil fazer Gestdo de
Custos. Entdo, quando a gente gera, a gente capacita, a
gente acompanha, a gente muda processos. FEntdo gerar
informacdo de custos. E uma vez gerada, estd boa? Nido. Né&o
estd boa. S6 estd boa para melhorar. Entdo, ela tem que ser
aperfeicoada. Entéo, geracgao de custos, gerada,

aperfeicoada, ai sim gque a gente vail para a efetiva



utilizacdo dessa informacdo, porque 1isso aqui foi dito
muito. Ndo adianta nada gerar um monte de informacdo, se,
mais uma vez, ela ndo val ser usada. Entdo, por exemplo,
ndo sei se vocés conhecem o SIOPS. Além da questdo do SIOPS
— claro que o Conselheiro conhecia o SIOPS -, mas o SIOPS
surge com o propdsito de saber se estd havendo o emprego
minimo de recursos na saude, mas o banco de dados gerados
por conta disso é incrivel. Alguns pesquisadores usam. A
gente, enquanto cidaddo, nunca parou para ver quanto que
nosso Estado estd gastando com servicos e acdes de salde.
Entdo, a nossa ideia, j& que o programa ndo é obrigatédrio,
é que a gente use efetivamente essas informacdes. E tudo
isso para qué? A efetiva utilizacdo de informacd&o de custo
pelos gestores de saude, visando a otimizacdo do desempenho
do SUS. Isso aqui estd ai no folder de vocés. Entdo, o PNGC
surge para Ssuprir isso, necessidade de estimular a
implementacdo de préaticas administrativas, para melhorar
processo. E que isso resulte em contetdo informacional para
melhor alocacdo de recurso, gerar as condic¢des para a
melhoria da qualidade do gasto, bem como a importéncia do
desenvolvimento e disponibilizacdo capaz de proporcionar
aos gestores do SUS informacdes que subsidie a tomada de

decisdo racional na utilizacdo dos recursos disponiveis.

Observa que se a gente fala, fala, fala, mas no final
estd sempre resumido ai “tomada de decisdo racional na
utilizacdo de recursos disponiveis”. E onde é que a gente
estd no Ministério da Saude, eu j& falei para vocés, mas,
na verdade, o Ministério da Saude dentro da Secretaria
Executiva tem um Departamento de Economia da Sautde. Esse
Departamento de Economia da Saude tem duas Coordenacgdes
Gerais e uma das Coordenacdes ¢é a Coordenacdo Geral de
Economia da Saude e tem uma Coordenacdo, isso é muito novo,

foi da pentltima estrutura, uma Coordenacdo proépria de



Gestdo de Custos, que é onde estd o Programa Nacional de

Gestdo de Custos.

Isso para gente foi um ganho muito grande que a gente
vé o Ministério da Salde reconhecendo a necessidade de vocé
ter realmente o pessoal prdéprio para discutir a Gestdo de

Custos.

Isso Jj& foi dito também, estd ai no folder de vocés.
Eu ndo vou ficar lendo muita coisa, mas eu quero que VOCés
foquem a data inicial e 2018. Data inicial é gquando vocé
tem uma Portaria onde ©participa naquele momento, as
pessoas, foil participacdo de varias instituicdes do Pais
para discutir uma politica, sistematizar uma politica de
Gestdo de Custos. E observe quando é que o Programa vai ser
institucionalizado no &ambito do Ministério da Satde, em

2018.

Entdo assim, um longo caminho até que vocé consiga ter
isso de forma oficializada. Mas, ndo qguer dizer qgue no
caminho a gente nédo foi trabalhando, pois, aqui Jj& tem
projeto-piloto em 2009, 2013 a disponibilizacdo do
APURASUS, que foi o que fez a grande diferenca dentro do
PNGC.

E qual o objetivo do PNGC, isso ai a gente tem também.
Entdo, o qgue a gente quer é a Gestdo de Custo no SUS,
promover essa cultura de Gestao de Custo no SUS,
infelizmente, isso ndo tem, ndo é sb6 no SUS, é& no setor

publico no geral.

Propor estabelecer diretrizes, estratégia e prioridade
para Gestdo de Custo, fomentar a troca de informacdes e
experiéncia, fomentar a formacdo de capacidade técnica,
isso é uma coisa que a gente atua bem; estabelecer
diretrizes para o acesso a base de conhecimento gerado no

dmbito do PNGC. O que é que acontece? Hoje, o Programa, o



APURASUS, o Sistema de Gestdo de Custo ndo é classificado
como publico, ele é gratuito. O que eu quero falar com
isso? Qual a diferenca? A diferenca é que tem acesso ao
sistema quem participa do Programa. Mas “Maciene, a gente
estd falando de uso de recurso publico, como gque isso nédo é
publico”? O Sistema, o Programa ¢é de adesdo voluntaria.
Entao, na hora que um ente se sentir exposto, ele

simplesmente para de alimentar o Sistema.

A gente estd no inicio do processo da Gestdo de Custo.
Entdo, aparece consulta 14 o valor de R$ 300,00, RS 500,00.
Qual é o Gestor que quer publicar uma informacdo dessas?
Entdo, é uma oportunidade que a gente estd tendo ainda de
melhorar, de trabalhar naquele aperfeicoamento e mudanca de
processo Ppara que 1isso, realmente, va ser divulgado
nacionalmente. Agora, o Estado que Ja& faz, o municipio que
jJ4 faz a Gestdo de Custo, quer divulgar sua informacdo,
livre para isso. O Ministério da Salde é qgue ndo divulga
essa informacdo ainda e a gente entende que vai ter que ter
essa discussdo de como é que vai ser dado acesso a essa

base de conhecimento.

Isso aqui vocés tem ai no folder, eu vou passar aqui,
a ideia ¢é sb6 vocés focarem algumas dquestdes, como por
exemplo, construcdo de uma base de conhecimento em custo
com participacgdo ativa das Secretarias de Saude. A ideia é
o tempo todo isso, é uma construcdo conjunta, e o cardater

voluntario na adesdo ao Programa.

Fundamentacd&o 1legal, também eu ndo vou ficar aqui
lendo Leis para vocés, mas ¢é sb6 para mostrar o seguinte,
isso n&o é invencionismo de uma pessoa nem nada. Desde a
Lei 14 de direitos gerais, o Direito Financeiro ja falava
da histéria de que os servicos publicos industriais tém que
determinar custos. Desde 1967 que j& fala de apurar o custo

dos servicgos, de forma a evidenciar os resultados; Lei de



Responsabilidade Fiscal, Administracdo Publica manteré
Sistema de Custos. Entdo assim, essa histdéria é longa no
ambito do SUS também, desde a Lei de Criacdo do SUS ja& fala
de parédmetro de custo, j& fala da informacdo de custo das
intervengdes das quais o cidaddo se beneficiou que é um
direito do cidaddo. Ja fala de definir metodologias,
instrumentos e sistema de informacdo para apuracdo de custo
que permita estimativa de recurso financeiro para custeio
global. Entdo, fundamentacdo legal ndo falta a gente, o que

falta realmente é por a mdo na massa.

Mas como fazer o PNGC acontecer no SUS? Eu vou mostrar
para vocés que o foco do Programa sdo Unidades de Saude, no

momento €& isso.

Entdo, como é que eu faco, para qué? Para que 1isso
aconteca em Unidade de Salde, considerando gque tirando
alguns poucos hospitais, os hospitais federais do Rio de
Janeiro, o Ministério ndo tenha hospital, n&do tem Unidade
de Saude. Entdo, para isso, estratégias foram estudadas e
testadas. Eu fico muito confortédvel de falar do Programa
porque ele foi muito pensado nos detalhes e ainda continua
sendo pensado nos detalhes. Ele estd em modificacdo o tempo
todo dada a necessidade e o que ¢é apontado pelos

participantes.

Entdo, quais foram essas estratégias para fazer o
Programa funcionar? Primeiro: descentralizacéo de
conhecimento e responsabilidade, corresponsabilidades. O
que é que pensou? Vail funcionar se o Ministério da Satde
pensou o Programa? Pensou o Programa. Mas a gente tem que
ter a participacdo de Secretarias Estaduais e Municipais de

Saude e das Unidades de Saude.

E qual é essa ideia? Cada um desses atores tem uma

funcdo para que o Programa aconteca. Entdo, o Ministério da



Saude pensa de forma mais macro, capacitando,
disponibilizando o sistema, sensibilizando e por ai vai.
Mas o Estado, a Secretaria Estadual e Municipal de Saude
tem que atuar Ijunto, controlando. E ela que implanta a
Gestdo de Custos efetivamente nas suas unidades, mas quem
faz acontecer mesmo é o pessoal das unidades. Entdo, por
exemplo, quando eu falo para vocés que a gente ndo funciona
como consultoria, é que o Ministério da Saude n&o sai para
visitar Unidades de Saude sem que o Estado e Municipio
estejam Jjuntos. No caso, ou o Estado ou o Municipio. Por
que, o que a gente considera? A gente considera de quem é a
gestdo da Unidade. Se a gestdo da Unidade é municipal é o
municipio que tem que atuar Jjunto com o Ministério da

Saude.

E tem uma figura aqui que eu coloquei, ligando, que é
o NES. O que é esse NES? Nucleo de Economia da Saude. A
ideia é que antes do Estado e do municipio, a Secretaria de
Saude viesse a aderir ao Programa, eles criassem um NES. O
que é o NES? E um ntucleo onde vai funcionar como o
Departamento de Economia funciona para o Ministério,
funcionaria para dentro da Secretaria. Entdo, a Secretaria
de Saude precisa fazer, sei 14, uma contratacdo, precisa
fazer uma terceirizacdo, deveria solicitar esse NES para
fazer os estudos econdmicos necessarios para poder fomentar
essa decisdo. Precisa alimentar o banco de preco e saude e
até o proéprio SIOPS, o que fazer com a base de dados do

SIOPS, e por ai vai, deveria ser atribuicd&o desse NES.

E um pré-requisito, mas n&do é determinante para isso.
Entdo, se tiver, para a gente estd O6timo. Entdo, ¢é uma
equipe que deveria ser montada de forma interdisciplinar.
Vocé ter o pessocal da administracdo, da contabilidade, da
economia, mas ter alguém ali da Saude, porque fazer Gestéo

de Custo em Unidade de Saude precisa do pessoal da Saude.



Nem todo mundo consegue formar essa equipe. Esse NES,
geralmente, ¢é oficializado wvia Portaria no é&ambito da
Secretaria. Quando n&o ¢é possivel ndo ¢é isso que vai

inviabilizar.

OQutra estratégia ¢é que a gente precisava de uma
metodologia Unica. A metodologia que foi escolhida foi o
custeio por absorcdo. Ndo sei se é& de conhecimento de vocés
o que é esse tal custeio de absorcédo, muito menos quando eu
falo de alocacdo reciproca executada a partir da 1ldégica
matricial. Mas eu posso garantir para vocés que dentro da
lébgica do custeio de absorcdo a gente estd trabalhando com
o que é mais top, vamos dizer assim. E quem faz isso é o

préprio sistema.

Entdo, o custeio por absorcdo vai falar o seguinte:
tudo o que vocé utilizar de recurso dentro da sua Unidade
de Saude tem que chegar ao custo dos seus procedimentos. Eu
cito como exemplo algo bem simples: aluguei uma area para
servir como estacionamento para o pessoal que trabalha no
hospital. O custo daquele estacionamento tem que chegar ao
custo da consulta. Essa é a ideia. Mas eu ndo vou falar

muito, sendo vocés vao sair correndo dessa histéria aqui.

Outra coisa que a gente teve eu escolher: por onde que
a gente vai comecar? E em Unidade de Satde? E. Mas quais
Unidades? Entdo, a escolha principal foi o qué? E hospital.
Mas, por que hospital? Hospital, porque o setor privado jé
faz Gest&o de Custo ha muito tempo, entdo é mais facil vocé
adaptar do privado para o publico, que é o que gente fez.
As UPAs apareceram depois por terem estruturas parecidas. E
ai, quando a gente vai olhar hospital, a literatura diz que
ndo existe empresa mails complexa de ser administrada. Eu
estou hospedada em um hotel, entao la tem uma
administracdo. Quando eu sair de daqui, eu vou almogar,

entdao eu vou a um restaurante. Observem que eu estou



falando de um restaurante e de um lugar de hotelaria. Eu
posso precisar fazer exame de sangue, eu VvVOu a um
laboratério. Um laboratdério que tem uma administracdo 1l4.
As vezes, eu preciso fazer um exame de imagens, eu vou a
uma clinica de imagem, que tem uma administracdo l4&. Agora,
pega tudo e joga no mesmo lugar, e a gente tem isso onde?
Num hospital. Entdo, observe a complexidade que é se
administrar um hospital. Ndo é uma coisa simples, porque

sdo varios servicos dentro de um unico.

Além disso, a gente estd falando da maior participacéo
no gasto em saude. E, além disso, a gente estd falando do
maior gasto em saude. Entdo, nada melhor do que a gente
pensar em quem é mais complexo e focar também em quem gasta

mais.

Outra estratégia ¢é disponibilizar o sistema. Fazer
Gestdo de Custo e planeja Excel tem que ter muito amor a
causa, porque é muito dificil. E muito dificil. Entdo, o
Ministério da Saude, de inicio, pensou em pagar um sistema
j& publico e adaptar, que foi o que foi dito aqui da
questdo da customizacdo. E ai, o DATASUS da época entendeu
que ia ser muito mais trabalhoso e muito mais caro adaptar
aquele sistema do que desenvolver um novo. E com isso
desenvolveu-se o APURASUS - Sistema de Apuracdo de Gestéo
de Custo do SUS. E um sistema web usado em diversas
Unidades de Saude, entdo ele estda pronto para varias
unidades, tudo isso de forma padronizada e estruturada, tem
varios perfis de acesso, é modelavel e sem contrapartida

financeira para os entes federativos participantes.

Entdo, o programa, no geral, ndo tem contrapartida
financeira. E como eu ja tinha falado para vocés, s6 tem

acesso ao APURASUS quem, efetivamente, faz adesdo ao PNGC.



E ai, outra coisa, vocé tem uma ferramenta, vocé tem
por onde comegar, mas como é que eu fagco para seguir essa
estrada tdo longa ai, tdo complexa do que é fazer Gestédo de
Custo em uma unidade? Como é que eu pego uma Unidade que
nunca ouviu falar do assunto e coloco essa Unidade para
comecar a fazer isso ai? Entdo, isso também foi uma coisa
que a gente pensou. E ai, nessa questdo nds precisariamos
envolver todo mundo, entdo isso aqui foi dito também. A
nossa iniciativa, o programa, a ideia é de envolvimento de
todos os envolvidos. Essa mesma apresentacdo gque eu estou
fazendo para vocés, eu faco para o pessoal das unidades 14,
responsavel pelo centro cirGrgico, e por ai vai, porque eu
entendo que todos os envolvidos tém que saber o que estéa

acontecendo.

Entdo, a primeira etapa que a gente chama, a gente
chama de sensibilizacdo, foi dito aqui também. Entédo, a
ideia ¢é apresentar, convencer o gestor, Secretdrio de
Saude, convencer os Diretores de Hospital que essa bagaca
aqgqui é bom para eles, porgque sendo eles ndo Vvao dJuerer

fazer.

Isso concluido e aceito, a gente vai para o que a
gente chama Estruturacdo do Centro de Custo e Coleta, etapa
mais longa do processo. O qgue acontece aqui? O gestor
concorda em fazer parte da Gestdo de Custo, ai o Ministério
da Saude volta para fazer aquela parte de formacdo de
capacidade técnica. Custo ndo é uma coisa rotineira, a
gente até acha, mas h&d uma confusdo de conceito. Entédo, eu
ndo posso simplesmente falar: preenche essa planilha aqui.
Entdo, a gente capacita, pega aquele custeio por absorcéo
na lotacdo reciproca, na ldégica matricial, agquele nome 14,
quase um xingamento, e destrincha agquilo. Fala exatamente o

que ¢é aquilo passo a passo. Uma capacitacdo em torno de



dois dias para que o gestor entenda o que ele tem que fazer

para que essa etapa seja cumprida.

Estruturacdo de Centro de Custo e Coleta de Dados é
mais complexa, porque a unidade tem que ser toda
organizada. Entdo, eu ndo sabia quantas refeicdes eu fazia,
eu ndo sabia gquantos exames eram feitos, eu mal tenho
controle de quando o paciente entra, por onde ele passa.
Entdo, tudo isso tem que comecar a ser controlado, conta de
adgua, de luz, ndo sei, ndo sei nem de onde vem, tem que
saber quanto gasta. Entdo, por isso que é uma etapa mais

demorada.

Uma vez que isso é cumprindo e a gente disponibiliza
planilhas para orientar essa etapa, al a gente vai a
capacitacdo. Na verdade, a capacitacdo vem antes aqui dos
dois. Uma vez preenchido toda essa estruturacdo, a gente

val para a capacitacdo no APURASUS.

Ent&o, observe que sb mais 14 o APURASUS, val aparecer
depois, porgque gente, o APURASUS ndo faz milagre ndo. O
APURASUS é nada, é um sistema. Quem faz milagre aqui, quem
faz o milagre acontecer, como diz a musica, sdo as pessoas.
Entdo, depois que ela vai passar a ter acesso ao APURASUS,
e gque a gente entra na etapa de anadlise e monitoramento e

avaliacdo das informacdes.

E ai a primeira pergunta que a gente colocou l& no
inicio, mas qual é a necessidade do PNGC para o SUS? E eu
tenho isso aqui, eram uns slides que j& estavam prontos,
infelizmente, eu ndo consegui fazer, atualizar eles. Mas é
0 seguinte, eu quero que vocés pesem em um exercicio pode
ser a Bahia, ai estd a Bahia, porque os dados séo
verdadeiros, mas pode ser qualquer lugar. E penso o
seguinte: quando eu fiz isso aqui o Estado da Bahia possuia

trinta e oito hospitais sob a gestdo estadual, hoje ja tem



mais. Em 2015, esses hospitais foram responsaveis por 190
mil dinternac¢des. Isso aqui ndo ¢é dado privilegiado de
Ministério da Saude, isso ai é SIA, CH, estad publico. Em
média quinze mil e oitocentas internacdes realizadas ai por
esses hospitais. Qual o preco dessas internacdes? Quais as
internac¢cdes? Quinze mil e oitocentos? Quinze mil e
oitocentas internacdes/més, qual o preco dessas
internacdes? Quem tem essa informacdo? E ai, tem uma coisa
que tem o tempo todo ai, que todo mundo gosta de repetir,
satde ndo tem preco. Entdo ndo posso perguntar o preco de
algo que ndo tem preco, mas tem custo. Saude ndo tem preco,
mas tem custo. ‘Mas tem custo’ é a complementacdo dessa
saude ‘ndo tem preco’. Para o Ministério da Saude, essas
internac¢des custaram aproximadamente R$ 240 milhdes/ano ou
R$ 20 milhdes/més, como? Por meio do ressarcimento da
Tabela SUS. Mas isso ndo é o custo? Ndo. E para o Estado da
Bahia, custou quanto? E ai a gente entra no primeiro
conceito, que quando eu olho receita e custo, todo mundo
sabe o que é receita e o que é custo, ndo tem nem porque eu
falar o que é um, o que é& o outro. Mas nesse caso da Tabela
SUS é necesséario fazer essa diferenciacdo. Porque os RS 240
milhdes gastos pelo Ministério da Saude ndo é o custo das
internacdes, é uma receita. Para qué? “Para ajudar”, wvamos
dizer assim, por isso que estd entre aspas, o Estado arcar
com o custo das internacdes. Entédo, gente, Tabela SUS para
o Estado, para o municipio n&o ¢é qguanto custou os

procedimentos, aquilo representa receita.

E ai, eu tinha até anotado porque ela falou isso da
defasagem da Tabela SUS, ndo sei falar para vocés se esté
defasado. Se considerar que passar muito tempo sem
reajuste, posso confirmar que estd defasado. Como eu néo
sei qual é a base que foi feito, o estudo que foi feito
para colocar aquele preco 1la atréds, eu ndo seil se esta, se

foi bem pago hd um tempo atras, como é que estd hoje, néo



vou entrar nesta discussdo. O que eu guero dJgue VOCEés
entendam é que o SUS é tripartite, e a Tabela SUS, para o
Estado e o municipio, é receita, ndo é custo. Isso al é o
faturamento que muitas vezes ndo é nem levado a sério pelas
Unidades. Tem Unidade que nem fatura, tem Unidade que 90%,
é gozado, e por ai vai. Entdo, lembre-se que isso é receita

para o Estado e para o municipio, para a Unidade de Saude.

Entdo, vamos continuar para saber entdo quanto é o
custo. Em 2015, o Estado da Bahia gastou quatro bi e
seiscentos, em saude, em todas as fontes dados do SIOPS.
Entdo, as internacdes custaram isso? Ndo. Por qué? Mas
quanto, efetivamente, a saltde custou no Estado da Bahia? E
al a gente val para outra diferenciacdo de conceito, uma
coisa é gasta, outra coisa é custo. E nd&o sdo iguais? Néo,
ndo s&o. Gasto, por ser uma forma onerosa de recursos
econbmicos, sempre provoca necessariamente a obrigacdo de
pagar. Porém, pagamento e gasto sdo eventos distintos,
podendo ocorrer em momentos distintos. E o custo, é
expressdo monetdria do consumo, da utilizacdo ou da
transformacdo de bens ou servigcos no processo de producédo

de outros bens ou servicos.

Para que um evento seja caracterizado como custo, hé
que satisfazer dois requisitos: ocorréncia de consumo € O
objetivo de produzir bens ou servicos. Explicando: se eu
pego e faco uma conta de tudo gque eu comprei para o meu
hospital, para minha unidade de saude, isso n&do é custo,
isso é o gasto. E por gque ndo é custo? Porque aquilo que
estd no meu, por exemplo, nos meus estoques, eu ndo useil
ainda. Entdo, 14 eu j& gastei, mas eu ndo usei, como eu néo
usei, ainda ndo virou custo. E por gque é gque ndo entéo
nossa tarefa, enquanto Programa Nacional de Gestdo de
Custo, enquanto Estado, municipio, Unidade de Saude é mais

complexo? Por gque daquilo que a Secretaria comprou, eu



preciso ter o controle no Almoxarifado, eu preciso ter o
controle na Farmécia, eu preciso ter o controle na minha
despensa, eu preciso ter o controle da roupa que foi
lavada, mas s6 me interessa aquela que foi usada. Entéo,
observa que é isso que vai dar, efetivamente vai me dar o
custo. Entao, observe de tudo o que eu estou falando deste

exemplo, sb6 agora eu estou falando de custo.

Entdo, quando vocé faz grandes grupos de despesa, ja é
uma superinformacdo, mas infelizmente n&o é ainda o custo.
Ainda ndo sabemos quanto custa a saude no Estado da Bahia,
mas seus gestores Jj& sabem gquanto custa 87% dos seus
hospitais. E isso, foi uma informacdo da época, gJgracas a
uma parceria de trabalho entre o Ministério da Saude e a
Secretaria de Saude de 1la, através da implementacdo do
PNGC. E essa parceria de trabalho também estd presente em
outros Estados e municipios. O pessocal aqui ja& mostrou um
pouco do Mapa, entdo, vou mostrar um pouco do Estado, da
arte do programa, ou seja, resultados, dque chega de

conversacao.

Este é o Mapa mais atualizado. Vocés vdo ver ai, e
esse Mapa em cor verde, é quem participa efetivamente do
programa; corzinha clara é quem um dia participou; e néo
pintada nada, quem ainda ndo fez parte mesmo, de nenhuma
forma. E ai, sé dai, sem eu falar quem sdo, nem nada, VocCés
vdo ver que aquela histdéria de que todo gestor gquer a
Gestdo de Custos, é mentira. Claro que tem lugares... Ah,
outra coisa, isso aqui sdo de participantes do PNGC. Entéo,
por exemplo, Santa Catarina faz Gestdo de Custo. Eles soé
ndo fazem através do PNGC, eles fazem Gestdo de Custo bem

anterior ao PNGC.

Entdo quem sdo os participantes? Estaduais: Amapa,

Tocantins, Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte,



Paraiba, Sergipe, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Sé&o

Paulo, Rio Grande do Sul.

Secretarias Municipais. Vocés vdo ver gque tem um
nimero menor, mas ndo é a toa, ndo. E porque o municipio
ndo quer ndo. E porque, gquando a gente estava 1l&, no
inicio, gente, no inicio, eu falo é duas, trés pessoas
tentando fazer esse troco funcionar. Entdo a gente falou:
Ah, vamos pensar entrar nos Estados e depois que a gente
implementar nos Estados, os Estados levam para oS seus
municipios. Ai, o Estado estd 14 tentando sobreviver com
uma, duas pessoas fazendo esta trabalheira toda. Como é que
eles védo conseguir fazer nos municipios? S& o pessoal daqui

que é guerreiro.

Entdo, Paraopeba, Fortaleza, Natal, Aracaju, Aparecida
de Goiédnia, 11 municipios de uma regido de saude que tem em
Minas, Maua, Petroépolis, Rio de Janeiro, a Capital; e Porto
Alegre. Fora isso, a gente tem alguns hospitais
universitadrios que estdo ligados ao MEC, mas sdo da EBSERH
(Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares), demonstram
interesse em fazer a Gestdo de Custos, que sdo os do Rio
Grande do Norte, Sergipe, Brasilia, Grande Dourados, Juiz
de Fora e algumas Unidades do préprio Ministério da Saude,
é meio constrangedor. Vocés veem que a lista é pequena e ai
a gente demora muito para andar aqui. E santo de casa né&o

fazendo milagre.

Entdo, ai tem a Fiocruz, tem o Cardoso Fontes um
hospital 14 do Rio de Janeiro; o Grupo Hospitalar Conceicédo
que é nosso grande aliado ai, que apesar de ja& fazer Gestédo
de Custo ha muito tempo, ter muita experiéncia, eles querem

migrar, também trabalhar, junto com o PNGC.

E ai os qgque ja estiverem ndo estdo mais. Entdo, o

pessoal do Acre, Paréd, a gente tem conhecimento que eles



fazem Gest&do de Custos, mas com sistema privado. Piaui,
Goiads, também fazem com sistema privado. Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, Espirito Santo, sdo os gque realmente nédo
tenho nenhum conhecimento se eles estdo fazendo Gestdo de
Custos. E as Sete Lagoas, Floriandépolis, que faz Gestdo de
Custos também, sé ndo fazem pelo PNGC. Joinville que estéa
voltando agora, essa semana eles Jj& estdo retornando, e
dentro do Ministério da Saude o INCA que ¢ aquela, ele

sempre vai e volta, mas no momento estd parado, também.

Falando em nuUmero de Unidades. A gente divide, para
poder ter melhor controle entre hospitais e UPAs e Centro
de Referéncia. E a gente divide também dentro de cada um
desses grandes grupos, se eles estdo naquela etapa de
captar dados, ou se eles estdo alimentando o sistema com

relatérios de Gestdo de Custo, no caso.

Entdo, a gente tem ai 78 hospitais captando dados, 108
hospitais j& utilizando o APURASUS; 21 UPAs captando dados,
49 UPAs alimentando o APURASUS. E Centro de Referéncia é
uma parte bem nova. A gente estd iniciando agora, como é
que é fazer Gestdo de Custo em Centro de Referéncia. Por

isso que o numero ainda estd reduzido.

Enté&o, se eu fizer o consolidado dos dois,
contabilizando ali o total de Secretarias estaduais, total
de Secretarias municipais e de outros vinculos, a gente vai
dizer que no geral sdo 254 Unidades participantes do

Programa Nacional de Gestdo de Custos.

Se eu for pensar no universo do SUS, tudo é relativo,
ndo é? Se eu for pensar no universo de Unidade de Saude do
SUS, vocé vai falar: nossa, mas sé isso! Se eu for pensar
isso aqui é de uma grandiosidade, tipo assim, o trabalho
que é para fazer isso. A quantidade de Unidades gue nunca

ndo sabia nem o que gastava de 4agua e que hoje sabe quanto



custa uma consulta, uma cirurgia. Entdo, para mim, isso
agqui é de uma grandiosidade imensa, tenho muito orgulho

disso.

E ai, como eu estou falando para vocés, poucas
Unidades do SUS tém resposta para as seguintes perguntas,
podem acreditar, ndo sei se tem muita gente da Saude, se
ndo tem ninguém da Saude, mas a gente administra, as
pessoas sdo guerreiras, elas administram a complexidade que
é um hospital, sem saber quanto que elas custam. Entdo néo
sei, é o qgque a gente chama de custo por item de custo.
Quanto que as instituig¢des gastam com saléario, com
materiais, com medicamentos. Qual o custo de uma UTI adulta
e qual o custo de um centro cirtrgico? Eu nem sei, mas eu
sempre quero abrir uma UTI nova, um centro cirGrgico novo.
Qual o custo de uma diadria de UTI, a gente ndo sabe quanto
custa uma didria de UTI no SUS, mas a gente é obrigada,
muitas vezes, contratualizar o tempo todo, essas unidades
na iniciativa privada. E melhor ter a prépria lavanderia ou
terceirizar o servigo? Se eu perguntasse aqui, um monte de
gente vai falar: com certeza é melhor terceirizar. Porque a
gente vive aquela verdade pronta que o terceirizado é muito
mais eficiente do que o puUblico. Ndo sei se é verdade ou se
é mentira, mesmo porgue eu ndo sei gquanto custa o publico,
como é que eu posso afirmar que o terceirizado é melhor?
Pode até ser melhor, eu preciso sé saber os numeros. Sé6 que
isso, como eu mostrei a quantidade de unidades, entdo esse

cendrio comeca a mudar.

E ai vem aquela questdo, sempre que a gente fala de
custo no setor publico, na contabilidade, no setor publico
ndo, no setor privado. Porgque a gente pensa em custo, o
custo, efetivamente, é para saber o lucro. Mas se a gente é
setor publico, por que a gente deveria se preocupar com O

custo se eu ndo viso o lucro? E essa colisa de ndo visar o



lucro é aquela..., tipo assim, o que é publico é de todo
mundo. Mas na cabeca é o seguinte, o que é pUblico é de
ninguém, entdo tem aquele descaso de ndo ter o controle,
de... Eu ouvi vaArios relatos essa semana al, de medicamento
que chega, cada um j& fez sua farmécia particular e carrega
para si e para os seus amigos, entdo essa coisa assim.

Entdo vamos 1la.

Tem um termo na Economia gque chama Custo de
Oportunidade, que um dos conceitos fala o seguinte: é
representado pelo valor das oportunidades sacrificadas, o
custo de algo em termos de uma oportunidade renunciada né&o
escolhida. Trocando em mitdos: qual o custo de oportunidade
de vocés estarem aqui hoje? O gque o Custo de Oportunidade
fala? Quando vocé opta por uma coisa, vocé esta abrindo méo
de outra. Entdo, o Custo de Oportunidade, se tem estudante
aqui, s&o as matérias ndo estudadas; se tém servidores
publicos, processo ndo expedido, paciente ndo atendido e
por ai vai. Entdo tudo, toda decis&o nossa estd envolvida
um Custo de Oportunidade, seja monetario, seja subjetivo,
que seja. E estd ligado a isso o porqué a gente tem que
fazer Gestdo de Custo no SUS, pela responsabilidade dos

recursos puUblicos.

O objetivo do setor publico ndo é obtencdo de lucros.
A busca pelo controle dos custos devem se voltar para uma
melhor aplicacdo dos recursos, promovendo uma distribuicéo
mais eficiente dos gastos publicos, de forma a atender o
maior numero de cidaddos com a qualidade adequada. Entdo, o
conceito de Custo de Oportunidade tem a ver com 1isso, eu
tenho que saber quanto custa, porque gquando eu tomar uma
decisdo, automaticamente eu estou deixando de tomar outra.
Isso é& um Custo de Oportunidade envolvida nessa questéo.

Entdo, é por isso que eu tenho que, sim, pensar: sera que



eu ndo posso fazer o mesmo atendimento utilizando o recurso

de uma forma mais eficiente?

E ai, mostrar alguns dados para vocés, todo mundo
gosta dos numeros, de informacdes, de nUmero ndo, mas de
informacdo. Basicamente a gente trabalha com trés grandes
indicadores, que é o custo total da unidade, o custo do
centro de custo, que sdo os setores e o custo dos
procedimentos. Entdo, qual o custo de um parto, de um
paciente/dia, de uma hora cirGrgica e por ai vai. E ai,
primeiro vou mostrar os dados de UPAs, sdo dados reais.
Aqui vocés véem gue nem aparece bem o numero, aqui sido, se
eu ndo me engano, 39 UPAs que fazem parte do programa que a
gente tem informacdo. De azul, estdo UPAs de porte I; verde
porte II e vermelho porte III. Depois eu vou mostrar outras
menores, mas sb para vocés verem, se a gente for ficar por
porte a gente ndo consegue ter um padrdo, porque a dgente
tem porte II mais caro que porte III, porte I mais caro que
parte II e III. Entdo assim, e isso aqui ja& fica dessa
forma para vocés saberem o seguinte, depende de onde essa
UPA estd localizada, se tem hospital perto ou ndo, a gente
tem um monte de Upa que ndo deveria, mas estd internando.

Entdo, tudo isso influencia no custeio da UPA.

Se eu pegar UPA por Estado, entdo vou ter aqui UPAs da
Bahia, DF, Para, Paraiba, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul. Observe, esse numero na frente é& o porte delas, que ai
a gente comeca a ver quanto é que custam as UPAs. E aqui,
gente, é uma coisa, eu ndo sei gquanto que o Ministério da
Saude tem na Portaria como incentivo para Upa, para custeio
de UPA. E ai, mais uma vez falando para vocés, o SUS é
tripartite. Entdo, gquando vocé pensa em criar, o© gestor
pensa em ter a sua UPA, ele tem que saber que parte do
recurso vai ter que ser arcado por eles. Entao,

independente do valor, observe que tem UPA aqui custando um



milhdo e oitocentos/més, isso agqui é recurso/més. Serd que
quando eu quero abrir uma Upa, eu tenho disponivel o
restante para complementar a parte de incentivo mandado
pelo Ministério da Saude? Serd que esse custeio da UPA,
real, é o que estd fazendo com que tantas UPAs, no Pais,
ndo sejam abertas? Sdo perguntas, ndo sdo conclusdes, néo
sdo afirmacdes, mas dé& para a gente ter essa nocdo. E ail se
eu for ver esse custo da UPA com o valor de quanto que ele

produz.

Entdo eu poderia pensar o qué? A UPA mais cara, de
custo maior, ¢é aquela UPA gque produz mais, e aquela
histdéria que eu tinha falado para ela, ndo existe o caro e
o barato. Entdo, o hospital é caro, a UPA de um milhdo e
oltocentos, um milhdo e trezentos, é uma UPA cara? Ndo sei,
ndo posso afirmar nada. O que eu preciso saber para poder
ter nocdo, é quanto que é produzido na saude, e aqui a
gente vail ver que ndo tem esse reflexo direto, quando a UPA
é cara, a producdo é elevada. Ndo é! Quem é que compde o
custo da UPA? O pessoal, servico de terceiro, material de
consumo e despesas gerais. E o maior, é pessoal? E. E tem
que ser, gue eu nunca vi madquina fazendo saude. Saude é um
setor intensivo em recursos humanos. Entdo tem que ser
intensivo em recursos humanos, entdo tem que gastar mais
com recursos humanos mesmo. Mais uma vez eu volto a falar,
o que a gente tem que saber é como estd a producgdo e,

claro, a qualidade dessa producdo também.

E aqui, sbé para vocés terem uma noc¢do, dentro da UPA
existe uma sala chama Sala de Urgéncia, que € para aquele
paciente mais grave. E a ideia, al tem que ler a politica,
mas, assim, o gque me parece é que na UPA, a ideia nédo é ir
paciente de alta gravidade, ai vai para o hospital. Mas
como VvaOo poucos pacientes desse Estado para 1la, observem

isso aqui, a quantidade do que é produzida e gquanto que sai



o custo médio de cada um desses atendimentos. “Ah! E porgue
é ineficiente”. Eu n&o sei, de repente é o Unico acesso que
essa populacdo tem. Entdo, mantém-se esse servico, é& o que
a gente chama de custo, com custo fixo elevado. Vocé tem um
custo fixo montado, se eu atender muito, eu vou dividir
esse custo por essa quantidade, mas se eu atender pouco,

esse custo vai 14 para cima.

E eu vou mostrar agora dados de hospitais que é a
mesma 1lbégica, o que o APURASUS vai me dar. Ele vai me dar o
custo total do meu hospital, isso agqui é um hospital de 30
leitos, entdo, um hospital de pequeno porte. Quanto custa
um hospital de pequeno porte? Nesse caso aqui, RS 700
mil/més. E quem & que compde esse custo? Al o APURASUS,
quando a gente faz a Gestdo de Custo, ele vai me dar dentro
de material de consumo, © que sdo esses materiais de
consumo? Material radioldgico, medicamento, material
laboratorial, material de limpeza e por ai vai. Entdo faz
com que vVvocé consiga ver exatamente o que compde esse

custo.

A gente tem essa mesma informacdo, sé gue agora, com
um hospital de 150 leitos. Esse hospital de 150 leitos Jja
pula agora, vai para R$ 5 milhdées/més. E um hospital de 269
leitos, ail j& vali para quase RS$ 23 milhdes/més. Eu néao
trabalhava com salde, entdo para mim: “nossa!”. S&do, tipo
23, tipo apartamento de um R$ 1 milh&o por més gue esse
hospital custa, é muito? Ndo sei, continuo falando, eu néo
sei qual servico que estada prestado. E se for prestado
servico na quantidade, na produtividade que dé para poder
atender e com qualidade, que bom que a gente tem esse valor

para poder investir no hospital.

E agui eu gquero que Vocés observem o seguinte: desse
hospital, 80% ¢é com pessoal. Ndo sei se vocés sé&o

servidores publicos, todo mundo gque estd aqui, mas quando a



crise aperta, o café, ou some ou bota gquase um pd de serra
para a gente tomar no lugar o café. A luz tem que apagar,
pelo amor de Deus, apaga a luz! Copo descartavel acabou,
traz seu copo de casa; traz o extrato de tomate, faz
qualquer coisa, mas, vamos economizar por dJue a Ccrise
chegou. Papel higiénico vira quase artigo de luxo. E ai
minha gente, olha gquanto que isso compde de custo dentro do
hospital. Entdo, é para poder gastar de qualquer forma-?
Ndo. E porque as vezes o nosso foco ndo estd no lugar
certo. Aquele profissional que ndo veio trabalhar, e eu néo
consigo mandar a falta dele para o RH lancar e descontar do
saldrio, Jj& gque ele ndo trabalhou, estd impactando aqui

80%.

Ent&o, quando a gente trabalha com custo, eu sei
exatamente qual é o custo do paciente ndo atendido; qual é
o custo do paciente que passou dois, trés dias no hospital,
J& podendo ter alta, por qué? Porgue o nosso custo é outro,
tipo assim, olha para o outro lado. Entdo, 80% de custo de
pessoal, entdo tem que baixar isso ai? N&do. A gente sb6 tem

que trabalhar de uma forma mais eficiente com esse item ai.

A gente tinha falado aqui, eu acho que o Procurador
tinha comentado isso, que é a questdo do administrativo,
nessa Unidade aqui, que é esse grafico, eu quero que Vvocés
observem o seguinte: como eu tenho que pegar os centros de
custo e classificar eles, o Centro de Custo é classificado
em administrativo intermediario e final, agqui nesse caso,
estd me dizendo o qué? Que para administrar esse hospital,
eu gasto 16% do custo do meu hospital total. Eu diria que é
um hospital que tem um percentual Dbacana, de custo
administrativo. Entéao, ele nao estéa inchado de
administrativo. A maior parte realmente estd aqui, que séo
os finais, a assisténcia, o assistencial estd aqui. Essa

parte aqui é laboratdério, lavanderia, radiologia, mas a



gente estd, nesse caso desse hospital, eu consigo falar que
boa parte dos recursos pegado realmente no atendimento de

pessoas.

Esse aqui, esse grafico, eu quero que vocés foquem o
seguinte, eu vou falar para vocés, que estd meio apagado:
isso aqui é pessoal, esses dois aqui. E sabe qual é o
terceiro item que mais gasta nessa Unidade? Fornecimento de
alimentacdo. Eu lembro gque had anos eu ouvi do Governador de
14 da Paraiba, gque ndo é Governador hoje, ele falava o

A\Y

seguinte: a gente tem que mudar i1isso”. Eu tenho um
hospital no interior da Paraiba que a populacdo quase toda
do municipio vai comer l4. Se o que essa populacdo precisa
é de comida, a gente abre um restaurante comunitario e
fecha o hospital, porque ele é muito mais caro. E alinha
nesse. A gente tem, isso aqui é um servico de fornecimento
de alimentacdo terceirizado. Entdo, nesse hospital, se
gasta mais com comida do gque com medicamento, material
médico-hospitalar, servico de limpeza, e por ai vai. Entéo,
é uma coisa: isso aqui é uma contravencdo, entdo é algo que

de repente requer um cuidado a mais, ou porque é 1isso

mesmo. E melhor comer do que comer medicamento, ndo sei.

Esse é o mesmo relatdrio, sbé6 que é um relatdrio agora
focado. O sistema possibilita que eu tenha o mesmo
relatdério por Centro de Custo. Entdo, nesse caso aqui é o
pronto-socorro. Entdo eu vou saber. Assim que eu como eu
sei do meu hospital quanto é que gasta com pessoal,
material de consumo, eu sei daquela parte quanto é que vai
para o pronto-socorro. E esse pronto-socorro, no caso,

custa um milhdo e duzentos, com 85% de pessoal.

E aqui é o tal da Locacgdo Reciproca, que eu falei para
vocés, possibilita que eu faca o seguinte: dentro da
Locacdo Reciproca, o hospital é visto como um organismo,

como um corpo humano. Para que ele funcione bem, todas as



minhas partes tém que funcionar bem. Entdo o que eu estou
falando aqui é o seguinte: esse 1 milh&o e duzentos que ele
custa, é o que eu chamo de custo prdéprio, custo direto
total. S6 que eu preciso de uma estrutura administrativa no
meu hospital funcionando para dque esse hospital, esse
pronto-socorro funcione bem. E eu preciso também de uma
farmadcia, de um laboratdédrio, de uma lavanderia, de um
servico de nutricdo e dietética, e por ai wvai. Funcionado
bem para eu poder também fazer com gque esse meu pronto-
socorro funcione bem. E com isso, a gente wvai ver o qué-?
Que o custo desse meu hospital, do meu atendimento, que era
de 342 meses, ele pula para 645. Sendo que esses 645 aqui
seriam, vamos dizer, um custo global desse atendimento, ja
contabilizando se precisou fazer ressonadncia, laboratédrio,

comer, e por ai vai.

Aqui sdo alguns exemplos. Entdo, quanto é gque custa um
atendimento no meu ambulatdério de odontologia? Olha isso
aqui: R$ 2 mil. Quanto é gque custa a minha unidade de
internacdo pedidtrica? R$ 2 mil. O maior aqui é& o UTI, que
é meu paciente-dia. Custo médio de uma cirurgia: RS$ 4 mil.
Custo médio de um parto: R$ 3 mil. E vdo ser essas
informacdes ai, se eu ficar desconfortdvel com elas, que
vaili fazer com que eu melhore minha Gestdo de Custo, melhore

meus processos, e por ai vai.

Isso aqui é o comportamento do custo de diaria de UTI
durante o ano de 2018. E aqui embaixo é sua producédo.
Entdo, veja que a producdo meio que se mantém e mesmo assim
a gente tem uma diferenca de custo alta. E por que teve
erro? Ndo. E porque a gente estid falando de satde e os
pacientes tém complexidades diferentes mesmo, para serem

atendidos.

A gente, no momento, hoje, além de hospital e de UPA e

do Centro de Referéncia, a gente tem 2, 3 grandes trabalhos



de projetos-pilotos, que é o custo para o Hemocentro. E uma
estrutura bem diferenciada. A lei permite que 0s
hemocentros publicos possam cobrar o valor que é gasto para
processar e deixar o hemocomponente pronto da iniciativa
privada. Entdo eles tém muito interesse nisso, além de

melhorar os processos deles.

A gente tem outro projeto-piloto. Aqui o Centro de
Referéncia, que eu ja tinha falado para vocés. E outro
projeto-piloto, que é para a atencdo basica. E nesse ambito
da atencdo béasica, a estrutura de uma unidade Dbéasica de
satde é muito mais simples do que um hospital. E por que
entdo a gente j& ndo disponibilizou essa metodologia? Que a
atencdo Dbéasica tem particularidades que tém que ser

pensadas com muito cuidado.

Entdo, se nos primeiros exemplos gque vou mostrar para
vocés, me aparece uma consulta na atencdo béadsica de quase
R$ 500,00 o gestor, gque Jja& tem um hédbito de deixar o
paciente adoecer, ai é que deixa todo mundo ir para o
hospital mesmo, que é mais barato tratar no hospital do que

tratar na atencdo basica, custando RS 500,00 a consulta.

Ent&o, a gente estd em momento de teste ainda. A
gente vai fazer piloto no Pais todo, com varias
representatividades regionais, para sé depois, junto com a
drea técnica do Ministério da Saude responsavel pela
atencéao basica, a gente possa disponibilizar uma

metodologia de custeio para a atencdo béasica.

Mais uns dados bem preliminares de guanto custaria uma
unidade béasica de sautde. Isso aqui é um exemplo de uma
Unidade, um municipio. Entdo aqui, no caso, a gente tem, se
ndo me engano, 5 equipes de Saude da Familia - aqui séo
todos estratégias de Saude da Familia e o daqui 1. Entéo,

em média, estd custando em torno de R$ 100 mil cada UBS. So6



que quando a gente vai para outro municipio, esse valor Jja
aumenta muito, mas aqui porque sdo 7 equipes de Saude da
Familia, nesses maiores. E a composicdo é sempre essa, é
uma composicdo de 85, sempre acima de 80% de recursos
humanos. Ai entdo que vai ser muito mais intensivo em
recursos humanos. Aqui a gente tem o custo total, quem é

que compde esse custo dessa UBS.

Aqui, quanto gque custa para poder fazer a dispensacéao
de medicamentos em uma UBS. A gente vé que sdo valores de
RS 5,00 de RS 4,00 a RS 5,00. E quanto custa a Saude Bucal?
Quanto é que custa fazer um atendimento Satde Bucal em uma
UBS? Ai a gente wvai ver valores de R$ 70,00 a RS 140,00.
Isso aqui é uma coisa, que por isso que eu falo gque atencédo
basica requer muito cuidado, porque tem todo um trabalho
preventivo que tem que arrumar uma forma de aparecer no
custo porque sendo vocé vai ao Plano de Saude, eu ndo sei
se o Plano de Saude paga RS$ 100,00 por uma consulta no

Odontdélogo.

Entdo, sdo essas coisinhas que a gente tem que tomar
cuidado antes de lancar uma metodologia para a atencéo
badsica. E ai, nédo permite saber qual é o custo de uma
equipe de Estratégia de Saude da Familia. Eu posso fazer o
custo da equipe, aqui estd saindo tem torno de R$ 34 mil a
RS 46 mil, s6&6 que ai a metodologia que a gente esté
testando, possibilita depois vocé abrir o custo dessa
equipe, saber quem é que estd contribuindo para esse custo
aqui, por exemplo, de RS 49 mil. Entdo, eu vou ter a
producdo, o custo total do agente, do enfermeiro, do
técnico de enfermagem; gquanto é que cada um produz, qual a
média que custa para cada atendimento de cada um desses,
para saber exatamente quanto é que custa essa minha Unidade

de Saude.



Quando eu falei para vocés que a gente faz anéalise,
monitoramento e avaliacdo, a gente tem um apoiador por
Estado, por municipio, com contato constante com O
relatdério de inconsisténcias. Quando, depois de alimentado
o APURASUS, a gente trabalha com oficina de padronizacéo
para que todos os hospitais trabalhem com os mesmos itens
de custo, com os mesmos critérios de rateios. Entédo, a

gente acompanha bem de perto essa atividade.

Isso aqui é um exemplo do controle que a gente faz, do
acompanhamento que a gente faz, do que ¢é lancado no
APURASUS. Isso aqui deveria ser o consumo de medicamento no
més. E al, vocé ndo tem como, em um més, eu consumir RS 400
mil de medicamentos e no outro R$ 60 mil. Ent&o, isso aqui
¢ um erro classico de alimentacdo de sistema, sendo
alimentado, talvez, pela compra, pela chegada do
medicamento ou pelo pagamento, menos pela parte do consumo.
E ai é o que eu chamo para vocés de Relatdério Analitico das
informacdes inseridas no Sistema APURASUS. E que é feito um
relatédrio desses, onde sdo apontadas todas aquelas
inconsisténcias para trabalhar 14 naquela parte do

aperfeicoamento da informacéo.

E ai, gente, eu estou quase finalizando aqui, que a
gente ja estd muito cansada. Sé para deixar muito claro que
a gente esta falando de eficiéncia o tempo todo. Mas, a
gente, no Sistema Publico de Satde, e o nosso Sistema tem
diretrizes, tem principios, tem aqui o exemplo de guatro
deles. Entdo, esses principios vém sempre em primeiro
lugar. E ai, tipo, tem uma frase que ¢ classica, que na
Saude muitas vezes devemos abrir mdo da eficiéncia para
viabilizar o acesso, eu acho que é o caso muito claro de
vocés, quando a gente tem municipio muito afastado. N&do tem
porque eu descobrir que o Hospital é ineficiente e mandar

fechar ele, porque é& o UGnico acesso de salUde da populacédo.



Entéo, o0 nosso discurso ndo é eficiéncia pela
eficiéncia. E ai, falando das barreiras da Gestdo de
Custo, qualquer lugar seja pUblico ou privado, quando pensa
em fazer Gestdo de Custo a gente tem barreiras. A gente
precisa de investimentos, a gente precisa de pessoal para
fazer isso, precisa de sistema, precisa de mudanca, mas
quando a gente fala de setor publico, romper barreiras

politicas e culturais tem sido a nossa maior dificuldade.

Entdo, a implantacdo da Gestdo de Custo é um desafio.
Ndo acho que seja simples fazer, porque se a gente partir
dessa premissa que ¢é simples e facil, a gente vai barrar
nas dificuldades e vai parar. Entdo, j& comecamos saber do
que é um desafio. Entdo, a utilizacdo do APURASUS requer
organizacéo de processo e de trabalho, sistemas
estruturantes funcionando. O que é isso? Um sistema para eu
falar quanto que eu consumo de medicamento, gquanto gque é o
meu RH e por ai vai. Descentralizacdo de informacdes. Entéo
é a Secretaria que compra? A Secretaria tem que
descentralizar essa informacdo para as Unidades; pessoal

com dedicacdo para poder fazer isso, infelizmente, essa néo

é a realidade das nossas Unidades de Saude.

Entdo assim, para os entes que j& aderiram ao PNGC, as
maiores dificuldades, isso j& foi colocado aqui pelo
pessoal do Amapa, mas falta de apoio da alta gestdo da
Unidade. Muitos Secretarios que aderem, mandam 1la o pedido
para aderir depois nem lembra que esta sendo feito dentro
da sua prépria Secretaria. Falta de condicdo de trabalho
para os Técnicos dos NES e reconhecimento do trabalho
desenvolvido e falta de wvalor de uso das informacdes
geradas. Al pegou o trabalho todo feito e ndo adiantou

nada.

Entdo, até isso eu coloco como um apelo para os

gestores, para os Secretadrios de Saude para valorizar o



trabalho que é executado com tanta responsabilidade dentro

das Secretarias de Saude de vocés.

Aqui, varias informacdes de como eu posso utilizar a
informacdo de custo para conhecer minha Unidade. Acredite,
poucas unidades sabe o que faz, como faz, quanto faz, para

quem faz.

Mapeamento dos processos, detectar desperdicio,
determinar custeios de servico, subsidiar a decisdo. As
vezes, a Gestdo de Custo nem chega ao final, mas sé de jé
comecar a organizar o processo, saber o que produz, ja & um

grande avanco.

Entdo, melhoria de resultado, transparéncia na Gestéo
Piblica, 14 no inicio do Programa a gente fala dque a
geracdo da informacdo é para o gestor. Mas gente, a
populacdo tem direito de saber isso. Entdo, transparéncia

na Gestdo Publica.

Aperfeicoamento da Gestédo Estratégica, tomar deciséo,
reducdo e controle de custos também; melhoria de gestédo
orcamentaria e financeira, aprimoramento na maneira de

avaliar os Programas.

E por que fazer parte desse PNGC? Minha gente, se
vocés forem ao mercado saber quanto custa um sistema para
poder utilizar em uma Unica Unidade, vocés vdo cair para
trds, porque ¢ acima de RS 50 mil por cada hospital. E

quando parar de pagar a licenca acaba.

Entdo o Sistema ¢é desenvolvido pelo Ministério da
Satde sem ©O6nus para os entes Federados, de facil
usabilidade, suporte técnico e operacional pela equipe do
Ministério da Saude e das Secretarias envolvidas. Uma vez
organizados os processos e coletados os dados, resultados

rapidos de fécil interpretacdo, como aderir ao PNGC? O



Secretario de Saude Estadual ou Municipal, ent&o assim,
observe que a gente ndo faz a adesdo de Unidade de Saude, a
adesdo é da Secretaria de Saude. Tem que ter uma equipe,
deslocar, escolher, destacar uma equipe para poder
acompanhar isso e, se possivel, oficializar o Nuacleo

através de uma Portaria ou de outro instrumento.

Escolher as Unidades participantes com seus
respectivos responséaveis. Entdo, eu tenho que ter a equipe
dentro da minha Unidade de Saude que vai fazer isso, mas eu
preciso também ter quem serdo as Unidades e quem ¢é a
pessoa, o ponto focal dentro dessa Unidade, porque é essa
pessoa aqui que alimenta o sistema. Solicitadas ao
Ministério da Salde via oficio, ja com indicacdo desses
responsaveis. E eu coloco quatro aqui sem esforcar para
cumprir a parceria, porgque o tanto dagqueles outros entes
que Jj& solicitaram a adesdo ao Programa, que a gente manda
a equipe para capacitar, a gente liga, a gente acompanha.
Tudo 1isso é recurso publico, minha gente, que a gente
emprega nisso e ndo tem resultado nenhum. Entdo, uma vez
que solicita a adesdo ao Programa, se esforce para fazer

funcionar.

Entdo, a Gestdo de Custos no SUS é possivel sim. A
gente tem que 1ir nessa linha de alcancar um SUS mais
eficiente e eu acho que vocés podem sim, parte disso.
Venham fazer parte disso junto com quem j& faz, junto com o
Ministério da Saude. Entendo que independe, como foi dito
pelo deputado, de partido, de Poder, de gqualquer coisa. Eu
acho que é uma juncdo de pessocas querendo ter um Sistema

Piblico de Saude mais eficiente.

Entdo, é isso. Muito obrigada pela atencdo de vocés e
estou disponivel para perguntas e questionamentos. Podem
discordar de tudo também que é valido. Agora, discordar por

discordar ndo vale. Tem que falar que ndo gostou por conta



disso e disso e, de preferéncia, dar uma solucgdo também que
a gente estd disponivel para isso. Brincadeiras a parte,

obrigada demais pela atencdo de vocés.

A SRA. ELAINE REGINA PERETIRA MATA (Mestre de
Cerimbénias) - Registramos e agradecemos a presenca do
senhor Vereador Mailson de Oliveira, Vice-Presidente da

Camara Municipal de Alvorada d’QOeste.

O SR. EYDER BRASIL (Presidente) - Gostaria de
agradecer aqui a presenca do senhor José Jodo, Secretéario
Municipal de Saude do Municipio de Alvorada d’Oeste.
Obrigado pela presenca. Registrar e agradecer também a
presenca do senhor Elcio Dourado, da referéncia Mais
Médicos do Ministério da Saude. Registrar e agradecer
também a presenca da senhora Elaine Chaves, Secretaria
Adjunta da Secretaria de Salde do Municipio de Espigéo
d’Oeste. E agradecer também e registrar a presenca do
senhor Waltinho Lara, Vice-Prefeito do Municipio de Espigéo

d’ Oeste.

Eu acho que eu estou roubando a sua funcdo Elaine.
Brincadeiras a parte. Elaine, pode continuar com ©
cerimonial. Gostariamos de dar prosseguimento as falas das
autoridades presentes aqui a Mesa e quero convidar a
senhora Vera Lucia Quadros, Presidente do Conselho de

Secretarios Municipais de Saude - COSEMS.

A SRA. VERA LUCIA QUADROS - Como é bom fazer parte do
SUS, ndo é? Quero cumprimentar a Mesa na pessoa do Deputado
Eyder Brasil, por ter trazido ai a equipe para fazer

explanacdo dos gastos e custos da Saude, que nds sabemos



que é um gargalo muito grande. Eu ja& tenho 30 anos de
gestao municipal e estadual também, e sabemos da

dificuldade de cada gestor.

N6és aqui no Estado somos 52 municipios. O nosso
Secretario, em nome do Waltinho e do Joédo, quero
cumprimentar todos os Secretadrios que ndo estdo aqui
presentes, Deputado, porque hoje nds temos reunido da CIB.
Nosso Vice-Presidente ficou 14 acompanhando para gque eu

pudesse estar aqui presente.

Muito obrigada a equipe. Nbs sabemos que alguns
municipios ndo fazem esse trabalho, mesmo o Estado tendo a
dificuldade enorme por ser uma Regido Norte, aqui o Estado
de Ronddénia. E temos dificuldades, ndés temos municipios a
960 km da capital. Temos varias comunidades ribeirinhas e
quilombolas e nés mesmos, em Sdo Francisco, nds temos, de
barco, nés levamos 6 horas de barco, no motor 90 para
chegar a uma comunidade quilombola. Entdo, a dificuldade é

muito grande.

Sabemos que o recurso federal é muito pouco, do Estado
também. Hoje, eu falava esses dias na CIB, hoje a equipe,
cada equipe recebe RS 4 mil. Vocé fazer Saude com R$ 4 mil
é muito pouco. E os municipios de Ronddnia, a maioria chega
a passar mais de 20% na Saude. Tém municipios pequenos que
passam 33% para a Saude. Nbés sabemos que hoje os técnicos

especializados, principalmente médicos, sdo muito caros.

N6s trazemos toda semana, tem um desfile de 6nibus na
BR, trazendo pacientes para a capital, porque nao
conseguimos contratar médicos para os municipios, porque é
muito caro. A folha, os prefeitos sofrem com a folha,
principalmente da saude, pelo gasto gque é muito grande, e

ndés sabemos disso. Mas, hoje assim, ndés também sofremos um



gargalo muito grande. Eu gostaria muito gque o promotor

estivesse aqui, é a judicializacdo da saude.

Ontem, ndés estdvamos na reunido com o Secretario de
Estado, e no momento chegava - ndo é, Elson? - sete
mandatos Jjudiciais para ele cumprir e gque muitas vezes o0
paciente tem dinheiro, contrata o advogado, ele vai para
uma unidade hospitalar particular e os nossos juizes mandam
a sentenca ndo sb para os Secretédrios, Deputado, Secretéario
de Estado, mas Secretario de municipio, para cumprir a
decisdo judicial, em 30 minutos, em 24 horas, em 48 horas e
nés temos que cumprir. As vezes, buscamos dinheiro da
propria atencdo béasica, gque nbds ndo vamos ser presos. 1sSso

ndés achamos um absurdo!

Nbés Secretarios sofremos muito com isso, porgque vocé
tira o dinheiro para atender diversos pacientes, para
atender um mandato judicial. E, muitas vezes, as pessoas
humildes estdo esperando na fila, mas vocé tem que atender
o mandato judicial. Noés precisamos sentar com a Assembleia,
com os Poderes e ver isso, que é um sofrimento muito grande

- ndo é, Jodo? - para ndés municipios, ndés que sofremos.

Vocés ndo tém nocdo o gquanto os gestores sofrem. Nbs,
as vezes, vamos para o Congresso, e isso é em todo Brasil,
em todo o Brasil, o sofrimento dos Secretdrios. Porque nds
estamos 1la na ponta, é onde batem a nossa porta e sabem
onde ndés moramos gue o municipio é pequeno, e chegam a
nossa porta e Dbate duas horas da manha, trés, quatro,
qualquer horario. Porque hoje o gestor tem que gostar do
SUS. Eu sou uma defensora desse programa, que € um programa
que eu acho 6timo. Eu ndo tenho, ndés que somos pacientes do
SUS, usamos o SUS, eu nado tenho UNIMED, eu tenho SUS. E
quando eu fico doente é 1l& que eu vou ao SUS. Por isso, eu

defendo o SUS de unhas e dentes e nao pode nunca acabar.



Entdo, a gente precisa mesmo economizar. Precisamos
economizar, mas precisamos ter dinheiro novo, para que a
gente possa atender a saude melhor. Ndo sé6 dinheiro do
Governo Federal, mas, sim, do Estado. Porque muitas vezes,
gente, ndés temos mais oito anos, ndés temos cirurgias de
alguma especializacdo cinco a oito anos sem fazer. Nbs
temos cinco anos que ndés ndo temos cirurgias de cataratas.
Nbés temos cinco anos que estd 1la uma fila de cirurgia de
joelho. E a gente quer fazer economia, mas, ai, os
técnicos, os especialistas, ndo querem vir trabalhar no
concurso do Estado e nem do municipio. E acaba o Estado,
sendo refém e ter que contratar terceirizado pelo preco que
eles querem vir, porque eles ndo aceitam trabalhar no

servico publico.

O nosso Secretédrio, Dr. Fernando, que esta fazendo um
trabalho brilhante no nosso Estado, esses dias teve dque
contratar leitos de hospital por seiscentos e poucos reais.
Ele queria? Ndo, mas ele foi obrigado, porque se hoje ele
ndo tiver, nédo tirar do hospital nosso Jodo Paulo, 60
pacientes/dia, o paciente wvail para o chdo, porgque ndo vai
ter leito. Entdo, ¢é uma dificuldade muito grande. E nds
precisamos do Estado, precisamos do Governo Federal e

precisamos de recurso novo na saude.

N6és municipios, a maioria, a maioria, eu conheco todos
os municipios do Estado de Ronddbénia. Entdo, ndbds, as maioria
dos gestores faz atencdo bésica, porque é o alicerce de
tudo. Nbs precisamos fazer uma atencdo basica para que néo

chegue ao hospital.

Hoje no Estado, nbés temos mais de 60% das nossas
Unidades de Saude planificadas. Nbés j& estamos fazendo a
planificagcdo no Estado de Rondbénia e Jj& estamos Qquase
terminando. Faltam trés Regides para gque a gente possa

terminar e ter 100% das nossas Unidades com a planificacéo



pronta. E essa planificacdo vem, também, para a gente
diminuir os gastos. Porque vocé sabe como atender o
paciente. Na planificacdo entra dos servicos gerais até o
médico, para saber economizar. Entdo é muito importante a
vinda de vocés. Com certeza a gente wvail levar para o
COSEMS, vamos discutir. Muito obrigado, deputado, de Vossa
Exceléncia ter trazido a equipe, uma explanacdo muito boa.
E a gente precisa somar conhecimentos, é isso que nbs

precisamos.

Quero aqui agradecer ao meu amigo Igor, gque também é
representante do Ministério; Elson do Mais Médico, que é
parceiro nosso, que a gente tem um COSEMS, assim, recheado
de pessoas boas e pessocas que querem fazer o SUS, que
querem fazer o SUS funcionar. Entdo nds precisamos mesmo, e
gqueremos somar com vocés que estdo aqui. Com certeza os
Secretarios vdo achar muito bom, porque todos querem fazer
a diferenca e economizar e tocar a Saude de Ronddénia com o
dinheiro que nés recebemos. Porque, hoje, para vocé fazer
parte do SUS, para vocé trabalhar na Saude vocé tem que
gostar do ser humano, vocé tem que gostar de fazer saude,
vocé tem que ser humano principalmente. Vocé tem que ver a
necessidade dos nossos pacientes que vém do interior, a
maioria. Entdo vocé tem que gostar de doente. E isso eu
faco com muito carinho, porque o defendo SUS, defendo a

populacdo de Ronddbébnia e por isso eu trabalho na Saude.

Muito obrigada a todos vocés. E com certeza vocés vém
enriquecer o nosso conhecimento em Ronddénia. Muito obrigada

a todos.

O SR. EYDER BRASIL (Presidente) - Parabéns Vera,

Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude.



Neste momento eu convido o senhor Nélio de Souza
Santos, Coordenador Técnico, Administrativo e Financeiro da
Secretaria de Estado da Saude, neste ato representando o

Secretédrio de Saude Dr. Fernando Maximo.

O SR. NELIO DE SOUZA SANTOS - Bom dia a todos. Chamo-
me Nélio, e estou como Coordenador Administrativo
Financeiro 14 na SESAU. Estou aqgqui representando nosso
Secretario Fernando Méximo, que estd na Conferéncia de
Saude, que termina hoje. E parabenizar aqui o Deputado
Eyder pela iniciativa de trazer essa explanagcdo e o
conhecimento deste programa que para nosso trabalho na
Secretaria de Saude seria extremamente importante, para
tomada de decisdo e, principalmente, como ferramenta de

planejamento estratégico dentro da area de Saude.

Como formacdo de Contador, estou assim como a minha
amiga Michele que estd ali, isso nos salta os olhos e nos
d4d uma empolgacdo, que os contadores adoram trabalhar com o
tipo de ferramentas dessa natureza. Porque é o que nos faz
mostrar a realidade da economia e dos gastos dentro da
administracdo publica e privada, também. Muito importante
saber que existem ferramentas desta natureza e que podemos

contar com ela para nosso dia a dia.

Como servidor publico do Estado, que sou técnico de
formacao e de natureza no Estado, estou hoje como
administrador, como gestor, mas sou técnico. E nesses anos
que tenho labutado na administracdo puUblica dentro do
préprio Estado, é muito dificil ver ferramentas gque nos
faca ter o pleno conhecimento de todos os gastos que héa

dentro da administracédo publica.

Eu ndo tinha ainda trabalhado na Saltde, e comecel a

trabalhar na SESAU este ano, e estou empolgado 1la&4 com a



funcdo que tenho desempenhado. S que a grande dificuldade
dentro da Secretaria de Salde é exatamente saber os custos
que ndbdés temos e os gastos que ndbs temos na ponta, nos
hospitais. Porque muitas vezes, sem a gente saber os custos
e o0 que realmente estd sendo a aplicado e o que estd sendo
gasto realmente, com a populacdo, a gente ndo sabe a
dimens&o do que, realmente, é necessidrio dentro da Saude e

acaba gastando mal.

E, interessante dizer também, quando a gente fala em
gerenciamento de custo, as vezes, cria algumas, vem logo o
gerenciamento de custos, vem logo para a populacdo reduzir
gasto nas aquisicdes. Reduzir preco de custo. E, as vezes,
gerenciamento de custo ndo é isso. E gastar bem. E gastar
com eficiéncia. N&do quer dizer que gerenciamento de custo
seja comprar um objeto pelo preco menor. Quando a gente vé
14 na Lei n°® 866, gquando ela fala em aquisicdo que a
administracdo deve selecionar a proposta mais vantajosa,
ela ndo quer dizer que a proposta mais vantajosa seja
aquela proposta mais barata e sim a gque melhor atende as

necessidades da administracdo e da populacdo em si.

Isso, na saude, deveria ser perseguido com mais
dedicacdo pelos gestores, porque muitas vezes a gente vé o
gestor, e até com a pressdo mesmo dos Orgdos de Controle
Interno e Externo, é comprar pelo custo mais barato e, as

vezes, O mais barato ndo é o mais eficiente.

A exemplo, esses dias, essa semana estava conversando
com um médico e ele me relatando que o Estado, as vezes,
por intervencdo do Tribunal de Contas ou da Controladoria
Geral do Estado ou de outro Orgdo de Controle Externo,
acaba adquirindo um produto e esse produto vai, ele compra
esse produto numa caixa de 10 unidades e dessas 10, ele
consegue utilizar uma porque é um produto de ma qualidade.

Um produto de mad qualidade e que acaba gerando, barato na



hora da compra, mas acaba gerando um custo maior para a
administracdo. E para essas coisas seria interessante a
gente ter uma ferramenta gque nos mostrasse isso para melhor

gerir os gastos puUblicos, principalmente, na &rea da saude.

Outro exemplo que ele me deu é o exemplo de um remédio
que custa RS$ 58,00 e que esse remédio sendo aplicado no
paciente, o paciente fica menos tempo internado no
hospital, enquanto o outro remédio mais barato, o paciente
fica 3, 4, 5 dias no 1leito de hospital esperando a
recuperacdo. O que é mais eficiente no gasto? O remédio
mais caro que custa RS 58,00 ou o remédio mais barato que
vai deixar o paciente 3 dias, 4 dias, 5 dias no hospital,
ocupando um leito que poderia ser utilizado para outro?
Essas coisas ndés temos que colocar na ponta do programa.
Hoje ndo se fala mais na ponta da caneta, é do programa,

para a gente gerir com eficiéncia na saude do nosso Estado.

Sdo essas coisas que a gente deve perseguir e temos
que adotar dentro do nosso Estado de Ronddnia e nos
municipios do Estado para a gente poder fazer uma saude com

eficiéncia e qualidade para toda a populacdo.

N&o wvou me estender muito, s qguero parabenizar o
Deputado pela acdo e deixar claro aqui qgue para adotarmos
isso no planejamento estratégico, essas ferramentas, hoje,
tém que ser adotadas através de legislacdo e determinacéo.
Porque as vezes, nds adotamos uma ferramenta dessas e nds
estamos hoje como gestores, mas a gente sabe que a mudanca
de gestores é muito rédpida e vocé ndo tem a garantia de que
vocé hoje é gestor e amanh& sera. As vezes, o outro gestor
entra e entra com outro pensamento e acaba deixando a
ferramenta de lado, esquecida, uma ferramenta importante
que ajudaria muito na administracdo, e seguindo para outro
caminho e esquecendo o que foi implantado ou o que estd em

andamento, Deputado. Isso seria muito importante e



interessante que fosse adotado realmente, se for adotado no
Estado de Rondbénia que seja através de uma legislacdo e uma
determinacdo para que ndo haja descontinuidade. Porque o
grande problema do Planejamento Estratégico na

Administracdo Publica é a descontinuidade da gestéo.

Eu agradeco a todos, a palestra foi muito boa, muito
interessante e uma pena que veio a calhar no mesmo dia da
Conferéncia, porque 1la& estdo todos os gestores e seria
interessante que todos eles pudessem ver a eficiéncia desse
programa e o0 gque ele pode mudar na Gestdo de Custo dentro
das Prefeituras, nas Secretarias Municipais de Saude, nos

Hospitais e outros érgdos que trabalham com a saude.

Muito obrigado a todos e agradeco pela participacdo e

pela palestra que tivemos nesta manhd. Muito obrigado.

O SR. EYDER BRASIL (Presidente) - Obrigado, senhor
Nélio de Souza Santos, Coordenador Técnico Administrativo e

Financeiro da SESAU.

S6 comentar a fala aqui, Nélio. Apds a conclusédo desta
Audiéncia Publica, o nosso gabinete enviard ao Poder
Executivo, a indicacdo formal da Implantacdo do PNGC no
Estado de Ronddnia. Entdo ndo criamos um planejamento, um
passo a passo, onde o primeiro passo seria a realizacédo
desta Audiéncia Publica e na prdéxima semana vamos enviar ao
Poder Executivo, 1ldégico, passando por esta Casa de Leis,
pela aprovagdo desta Mesa Diretora a indicacgdo ao Chefe do
Executivo pela implantacdo do PNGC dentro da SESAU, dentro

do Estado de Ronddnia.

Convido & senhora Michelle Daiane, da equipe de
Planejamento da SESAU a fazer uso da palavra, pelo tempo de

3 minutos.



A SRA. MICHELLE DAHIANE DUTRA - Bom dia a todos. Quero
agradecer ao Deputado pela oportunidade e, na verdade, eu
pedi a palavra para pergunta, mas eu sbé queria fazer uma
colocacdo. Eu hoje estou na Coordenacdo de Planejamento
Orcamentaria na SESAU. Agqui no Estado é um pouco confuso a
situacdo de planejamento, a estrutura com que foi criada, a
gente meio que disputa o planejamento entre a Assessoria
Técnica e o Planejamento porque ele ficou muito focado no
orcamento e a questdo da estratégia ficou mais com a

assisténcia, com a Assessoria Técnica.

Ontem, eu fui palestrante na Conferéncia e a gente
estava falando exatamente sobre o subfinanciamento do SUS.
E eu confirmo e concordo que o SUS é subfinanciado quando a
gente analisa, considerando todas as esferas de governo, a
gente tem aplicacdo per capita de R$ 1.200,00 no ano.
Entdo, é realmente pouco dinheiro para gerir esse colosso.
Mas a minha pergunta é especificamente para o pessoal do
Amapa, que eu estou bem interessada, até, Deputado, a gente
estd alinhado, porque eu destaquei um técnico em marco, um
estatistico da SESAU, porque eu ouvi falar do APURASUS. E
eu o destaquei, e falei: “estuda e depois vocé me da um
feedback”. A gente ficou de sentar em junho agora, para ele
me apresentar, a gente ndo teve esse momento ainda por
conta da Conferéncia, mas eu J& estava antenada nessa
situacdo. E eu estou achando maravilhoso esse momento aqui
e essa iniciativa do Deputado, assim, eu estou achando

brilhante tudo isso.

Mas a pergunta para o pessocal do Amapad é exatamente
sobre a estrutura. Como que funciona a estrutura
administrativa de vocés para 1implementar esse sistema.
Inclusive, vocé falou que héa uma Coordenacédo de
Planejamento e que existem os nucleos dentro da Coordenacgdo

de Planejamento. Como que funciona esse planejamento?



Porque hoje, na SESAU é planejamento, ¢é orcamento, séao
convénios e a gente tem uma grande dificuldade com RH, que
eu acredito também deve ser a dificuldade de wvocés. Como
vocés tém 16 municipios dentro do Estado, como é que
funciona, como que funciona o RH de vocés, a estrutura
administrativa para conseguir implantar esse programa? E
ai, para eu fazer esse espelho com 52 municipios que a
gente tem e com a estrutura que ¢é a execucdo mesmo da

saude, que é a rede do Estado.

O SR. JOSE LUIZ LEITAO - Na Secretaria, na SESA, na
Secretaria de Estado de Saude, existe uma divisdo. Ela foi
dividida agora em Coordenadorias e a Coordenadoria de
Planejamento, que ¢é a COPLAN, da gqual nés fazemos parte,
ela centraliza, nela estd contido o Nucleo de Economia e
Saude. Com relacdo a questdo financeira, ela j& estd em
outra Coordenadoria, que na verdade nao é uma
Coordenadoria, é o Fundo Estadual de Saude, o FES, dque
também estd na Secretaria de Satde. A Coordenadoria de RH
ja& é outra Coordenadoria. Conosco somente se concentra a
questdo do Planejamento e o Nucleo de Economia em Saude
estd contido no Planejamento da SESA do Amapa. Planejamento
Estratégico. A equipe do Nucleo de Economia em Sautde hoje
sdo quatro pessoas, mas a gente estd querendo aumentar,
porque o0s nossos tentaculos estdo indo mais longe e a gente

estd querendo aumentar essa equipe ai.

A SRA. ANESIA NUNES - Inclusive eu sou uma dessas
técnicas que ele estd puxando. Essa &rea, eu trabalho com
tudo dentro do Planejamento, sou técnica, ndo tenho cargo e
estou vindo. Eu estava falando para ele, eu estou sendo

convidada para ir para a atencdo béasica, para ir nédo sei



para onde e ele, estrategicamente, estd me puxando. N&o
necessariamente sejam os técnicos do Nuacleo Unico, mas a
gente utiliza toda uma equipe, que quem tem a informacéo,

onde estd passando, ela presta esse servigo para a gente.

Entdo, necessariamente ndo precisa ter uma grande
equipe, porque como colocou, acaba encarecendo, nao
funciona e aquilo que disseram aqui, aquele servico pode
ndo ser o interesse do prdéximo gestor. Ai wvai ficar como,
se criar estrutura, principalmente de cargo, essa coisa
toda? Acho que tem que trabalhar com o gque tem realmente

dentro da Unidade.

O SR. EYDER BRASIL (Presidente) - Quero convidar o
senhor Marcondes Santos, da Fox Comunicacdo para fazer uso
da palavra. Ainda se encontra aqui? Acredito gque né&o.
Alguém na plenaria gostaria de fazer o uso da palavra,
participar, alguma duvida, alguma pergunta? Acho gque essa

hora a fome fala mais alto.

Entdo, vou fazer o uso da palavra, 7Jj& encaminhando
para o final da nossa Audiéncia Publica. Quero aqui
agradecer a todos os presentes, todos que estiveram conosco
até o presente momento, em virtude da importédncia desse

assunto, desse tema que é muito relevante.

Quero dizer aqui, como eu falei no inicio, a politica,
a gestdo estd em evolucdo e hoje ndo podemos mais gerir,
ser representantes do povo de forma amadora, precisamos ser
profissionais. Precisamos usar de ferramentas
profissionais, de gestdo e controle, e o PNGC é isso. E uma
ferramenta muito importante, apesar de ndo termos, como
entes publicos, a finalidade e o objetivo de gerar lucros,
mas temos a responsabilidade com o erario e fazer as

devidas economias. Porgque aquilo que é economizado em uma



pauta, pode ser muito bem revestido em outra, inclusive, na
prépria saude. Acredito que em todo o nosso Pais e aqui eu
falo com conhecimento de causa aqui da nossa Porto Velho,
do nosso Estado de Rondbénia, a salde é o nosso calcanhar de
Aquiles, Coordenadora. Acredito que isso se passa também em

muitos outros Estados da nossa Federacéo.

Enfim, alguém falou agqui gque 1ia mexer na zona de
conforto, foi o Promotor Marcos Valério. Fazer medicéo,
fazer mensuracdo é mexer na zona de conforto, sobretudo dos
servidores e também dos fornecedores. Quando vocé comeca a
mexer no bolso de alguém, esse alguém comeca a dar alguns
pulos e se tornar resistente as mudancas, a quebra de
paradigmas. Mas tenho certeza que, assim como o Governador
do Amapa, como o Governador aqui do nosso Estado de
Rondbénia, o Governador de Santa Catarina e 0O nosso
Presidente Jair Bolsonaro, o povo nos elegeu para que nds

”

facamos essa mudanca, sem nos preocupar com “a”, Y“b” ou

ANY ”

c”, e sim voltar nossa atencdo para O pPovo.

Se ndo temos condicdes e precisamos diminuir a carga
tributdria do nosso Pais, do nosso Estado, entdo temos que
gerar receita através de economias, ou seja, muito bem
utilizar o recurso publico, que é tirado do suor do povo
brasileiro. E o povo brasileiro que mantém essa magquina

funcionando.

Entdo precisamos diminuir essa carga tributaria, mas
em contrapartida precisamos gerar economia para fazer os
investimentos necessarios. Isso é muito importante. O PNGC
é a solucdo para todos os problemas da saude? N&o. Temos
certeza que ndo. N&do somos bobos nem ingénuos de achar que
a implantacdo ou a implementacdo do PNGC wvai ser a solucéo
para os problemas da saude do nosso Estado, dos nossos

municipios. N&do vai ser. Mas é uma ajuda significativa para



que ndés possamos melhorar a saude publica. E ela se passa

através de processos.

O PNGC, como a Coordenadora falou, ndo €& um sistema
que, por si sb6, vail resolver. Precisam ser mapeados o0s
processos. E aqui eu lembro bem dos meus 21 anos de servigo
militar. Por que no Exército funciona? Porque 1l& &
obrigatério. L& a missdo dada é missdo que tem gque ser
cumprida. E a missdo era fazer a medicdo de custo,
mensuracdo de custos, fazer um mapeamento de processo,
repensar OS pProcessos que eram realizados desde a época de
Duque de Caxias até hoje, tém que ser repensados.
Precisamos mudar. Precisamos fazer uma releitura do dque
vinhamos fazendo. Isso nbdés temos pensado muito bem. Nado a
toa, o Coronel Marcos Rocha cortou contratos da ordem de RS
10 milhdes, que ndo serviam para nada. Entdo isso é fazer
uma releitura. Isso é sair da =zona de conforto. Isso é
incomodar “a”, “b” ou “¢”, visando o bem maior, o bem

coletivo.

Quero aqui deixar disponibilizada toda a minha equipe
aos integrantes das equipes do Ministério da Saude, da
SESAU, da pessoa do nosso amigo Fernando Maximo. Foi me
trazido, através de nosso assessor, Pedro Ferro, a quem eu
quero parabenizar por ter essa visdo. Como a Vera falou,
sd0o pessoas que gostam de fazer saude. O Pedro é uma delas,
por isso, ele estd em nossa equipe. S&80 pessoas especiais,
diferenciadas, que gostam de fazer saltde. Entdo, as pautas
que ndés temos apresentado, a questdo da adrea de saltde, como
é o PL 113, que visa dar transparéncia e publicidade aos
exames, consultas e procedimentos cirurgicos, para acabar
com essa histdéria de fura-fila. Visitando Guajard-mirim
aqui, na pessoa de meu amigo Humberto, morador 1& daquele
municipio, fronteira com a Bolivia, conheci a histéria do

Walmir, wum amigo nosso, que hé& 2 anos estd na fila de



espera para uma endoscopia e todos os dias acontece essas
endoscopias aqui no Estado, na porta do Hospital de Base.
Entdo, ¢é inadmissivel que um morador, um municipe, um

rondoniense passe mais de 2 anos esperando uma endoscopia.

Entéo, apresentamos um projeto de lei, onde o
Secretario de Saude tem que dar transparéncia a fila de
espera. A regulacdo tem gue passar por uma releitura. Até
nisso, até no sistema de regulacdo, tem alguém tirando
vantagem, tem alguém lucrando com a regulacdo, com O
sofrimento do povo. Isso ndés ndo vamos compactuar.
Conversando, J& apresentando esse projeto ao Fernando
Maximo, ele falou inclusive, Nélio, que k! estava
conversando com o Promotor de Saude a respeito disso, criar
uma forma que i1isso acontecesse. E nds estamos apresentando,

através do nosso Projeto de Lei 113.

A Saude, como volto a falar, é o nosso calcanhar de
Aquiles, e o nosso gabinete, tenho certeza que vail apoiar e
muito o Secretdrio de Saude Fernando MAaximo, © nosso
Governador e deixo aberto, Vera, para todos os Secretédrios
de Saude dos municipios. Estamos aqui para somar, sem

A)Y ”

querer saber se o Secretario ou Prefeito é de partido “a”,
“b” ou “c¢”. Nbbs temos a responsabilidade e o compromisso
com o povo de Ronddébnia, ndo com siglas partidarias. Estamos
aqui para fazer a diferenca, mas fazer a diferenca pelo

povo, pela coletividade.

Quero agradecer o0s meus amigos que vieram 14 de Amapa,
ao Valdez, que tem uma visdo futurista de Brasil,
grandiosa, Jj& estd no quarto mandato, entdo vé a diferenca
que o Amapa estd fazendo, estd promovendo. Queria agradecer
agui a Maciene também por ter se disponibilizado. O Pedro
me falou que no primeiro contato feito 1& com Brasilia, ja
de pronto, ela j& atendeu o nosso pedido e estd agqui hoje

em Porto Velho fazendo, nos brindando com esse enorme



conhecimento que ela adquiriu e quero parabenizar por estar
fazendo a diferenca. N&do é facil, é dificil. Para quem né&o
é da area da economia, da contabilidade, da administracdo e
muitos Secretarios nao tiveram oportunidade de se
aprofundar nesse conhecimento, eu sei que vai ser dificil.
E um dos obstdculos que vocés colocaram ali, a resisténcia
de gestores, mas enfim, precisamos seguir em frente e
firmes nessa mudanga, uma mudan¢a que val gerar economia e

novos investimentos para a area da saude.

Quero aqui, invocando a protecdo de Deus e em nome do
povo rondoniense, declarar encerrada a presente Audiéncia

Piblica. Muito obrigado a todos e que Deus nos abencoe.

(Encerra-se esta Audiéncia Publica as 12 horas e 24

minutos)

(Sem revisdo dos oradores)



