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APRESENTACAO

O Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso foi criado pela Lei Comple-
mentar n°® 22, de 09/11/1992, como uma instancia colegiada com funcédo
deliberativa, normativa, recursal e diligencial, constituida paritariamente por
representantes do Governo, prestadores de servigos, trabalhadores e usuarios
do setor saude. Como tal, cabe ao Conselho formular as politicas, deliberar
sobre as estratégias e controlar e avaliar a sua execucdo, constituindo-se, por-
tanto, no 6rgdo maximo de gestdo do Sistema Unico de Satde no Estado.

A Secretaria de Estado de Saude submete a apreciacdo do Conselho todos
os planos, projetos, propostas orgamentarias, balancetes e as resolucfes da
Comisséo Intergestores Bipartite, entre outros assuntos. O fortalecimento do
Conselho garantiu condic@es fisicas, recursos humanos e financeiros para seu
pleno funcionamento.

Tem sido muito importante a atuacdo do Conselho Estadual no apoio a
organizacédo e ao funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude. A reali-
zacgdo de Foruns Anuais de Conselhos Municipais e a participagdo na organi-
zacdo exitosa da 32 e da 42 Conferéncias Estaduais de Saude também
credenciam o Conselho como o grande espaco institucional para a participa-
¢do popular na tomada de decisfes.

Do mesmo modo, o alto nivel dos debates e as deliberagcbes sobre os
planos e os projetos prioritarios para a saude da populacdo, assim como a
avaliagdo e fiscalizacdo desses planos e projetos tém consolidado e legitima-
do a atuacdo dos conselheiros nesse periodo.

N&o pode ser esquecido também, o relevante trabalho desenvolvido pela
Secretaria Geral e pela Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Saude, as-
sim como por todos as Comissfes Especiais.

Dessa forma, garante-se a participacdo da sociedade na construcdo e
efetivacdo da saude publica em Mato Grosso, onde a otimizacao de recursos
reverte diretamente em melhorias nos servicos de prevencao, assisténcia e rea-
bilitacao.



Este volume apresenta somente as resolugdes aprovadas pelo Conselho
no periodo de 1995 a 1999. Em virtude da grande quantidade de material,
as demais deliberagdes serdo publicadas em outro volume. Também néo es-
tdo aqui as resolugdes da Comisséo Intergestoras Bipartite, homologadas
pelo Conselho, por estarem sendo publicadas no préximo volume.

Finalmente, aqui também vai o registro das nossas falhas e dificuldades:
ndo constam as resolugdes que seriam numeradas: 07/95, 15/95, 10/98,
14/98, 07/99, 12/99 e 13/99, simplesmente porque, quando do registro
das delibera¢gdes do Conselho, nas respectivas atas, esses niumeros foram
inadvertidamente olvidados e as resolu¢gdes foram numeradas diferentemen-
te. Ou seja, em outras palavras, tais resolu¢gdes ndo existem nem nunca exis-
tiram. Do mesmo modo, fomos obrigados a incluir resolugdes com mesmo
numero, como € o caso das resolucdes 5-A/96, 1-A/97 e 10-A/99. Contudo,
quem se der ao trabalho de ler e analisar esta coletanea vera que estas
pequenas falhas ndo prejudicam o excelente histérico da atuacdo do 6rgéo
méaximo do controle social na area da saude em Mato Grosso.

Jalio Strubing Muller Neto
Secretario de Estado de Saude
Presidente do CES/MT
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PosrAcio

Esta publicacdo encontrava-se no prelo quando da aprovagdo da Emen-
da Constitucional n® 29 pelo Congresso Nacional. Finalmente, a Saude conse-
guiu colocar no seio da Constituicdo a garantia dos recursos vinculados a
receita dos respectivos governos.

Portanto, julgamos relevante incluir nesta publicagcdo a Emenda Constitu-
cional, assim como alguns dos muitos documentos que simbolizam esta luta
liderada pelo Conselho Nacional e Conselhos Estaduais de Saude pela cidada-
nia.

Faz parte deste posfacio o artigo do Dr. Judlio Strubing Miller Neto, a
carta de apoio do Conselho Nacional de Saude, o apoio do Conselho Estadual
de Saude de Mato Grosso e a Emenda n° 29.
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CARTA ABERTA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE EM
DEFESA DA PEC DA SAUDE

Dos: Conselheiros Nacionais de Saude

Aos: Excelentissimos Senhores Senadores da Republica

Os 32 (trinta e dois) membros titulares do Conselho Nacional de Saude,
representando os trabalhadores, aposentados, empresérios, cientistas, reli-
giosos, moradores, portadores de deficiéncias e patologias, dos profissionais
de Saude, dos prestadores de servicos de salde e de governo em seus trés
niveis (Federal, Estadual e Municipal), deliberamos, por unanimidade, mani-
festar aos senhores senadores nossa preocupacgdo em relagcdo a tramitacéo
da Proposta de Emenda Constitucional da Saude (PEC Aglutinativa 86-A).

Com base nessa preocupacdo, ponderamos:

1. A urgéncia da aprovacao desta PEC é essencial para a saude da popu-
lacdo brasileira, cuja grande maioria continua padecendo, tanto de do-
encas simples evitaveis, como de doencas graves e depende dos servi-
¢os publicos de saude.

2. A aplicagdo dos principios do SUS vem proporcionando evidentes
melhorias a populacdo em todos os niveis de atencdo e servigos de
saude. A mortalidade infantil vem decrescendo sensivelmente. Houve
uma extraordinaria expansao de cobertura, com a inclusao de amplos
segmentos anteriormente excluidos e beneficios para toda a populagéo.
O SUS é responsavel por mais de 80% (oitenta por cento) dos trans-
plantes, cirurgias cardiacas e demais servicos de alta complexidade e
custos realizados no pais.

3. Entretanto, o SUS ainda enfrenta problemas com servicos de méa quali-
dade; insuficiente cobertura de agbes preventivas; dificuldade de aces-
SO aos servigos; permanéncia de indices preocupantes de doengas como
Malaria, Tuberculose, Verminoses, Subnutri¢do, Leishmaniose, etc., além
de alta mortalidade Materna e Neonatal; niumeros alarmantes de Aci-
dentes de Trabalho e do Trafego, de Homicidios e do Alcoolismo. Ainda
assim, pesquisa do IBOPE apontou que mais de 75% (setenta e cinco
por cento) dos usuarios que conseguem acesso aos servigcos do SUS
acham que suas necessidades sdo atendidas.

4. O funcionamento dos servicos de saude carrega uma heranca de mais
de seis décadas, que retarda, nesta década, a aplicacdo dos principios
do SUS. Um dos piores aspectos é o baixo financiamento com grande
instabilidade e conseqiiente sofrimento da populagdo usuéria.
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5. Ao propor o patamar minimo de 7% (sete por cento) das receitas pro-
prias dos Municipios e Estados para a saude, a proposta da PEC 86-A é
moderada. Os Municipios, pressionados pela demanda, ja o ultrapassa-
ram, assim como a maior parte dos Estados. O mesmo ocorre com 0
patamar minimo para a Unido, de acréscimo de 5% (cinco por cento)
para o ano 2000, sobre o orcamento empenhado pelo Ministério da
Saude em 1999, o que apenas compensa a perda inflacionaria do peri-
odo.

6. Ao propor a progressao por cinco anos até 12% (doze por cento), para
os Estados, e 15% (quinze por cento) para os Municipios, e aumento de
acordo com a variagdo nominal do PIB para a Unido, a proposta, além
de moderada, é realista. Perfeitamente viavel em qualquer politica eco-
ndémica.

7. O SUS foi legalmente estruturado pelas determinagdes constitucionais,
legislacdo complementar e normas operacionais béasicas, com pleno ca-
rater federativo no que se refere as trés esferas de governo (Unido,
Estados e Municipios), em seus trés niveis de gestao e execucdo de
servigos. Entretanto, ficou pendente a responsabilizacdo orgamentaria
e financeira das trés esferas de governo da Republica Federativa do
Brasil. A PEC 86-A, uma vez aprovada, viria definir esta responsabilida-
de. Nao significaria, portanto, mais uma vinculagéo entre as trés deze-
nas que ja existem engessando administracdes. Pelo contrario, realga o
principio federativo de governo e de responsabilidade orcamentaria.

Sendo assim:

Conclamamos os senhores senadores acelerarem a tramitacdo e a apro-
vacdo da PEC 86-A. Trata-se de um tema de carater marcantemente
pluripartidario, reflexo que se espelha no conjunto de forgas, tendéncias e
posicdes ideoldgicas que se abrigam sob a bandeira da mobilizagdo nacional
em defesa PEC 86-A. Este aspecto é visivel ndo apenas entre as entidades
civis que compde o movimento, mas também nas bancadas das Camaras
Municipais, das Assembléias Estaduais e do Congresso Nacional que o apoiam.

Sé&o notdrias a relevancia e a expressiva manifestagdo das entidades dos
usuarios, profissionais, empresarios e prestadores de servicos e o compro-
misso de cada parlamentar na defesa dos interesses e do bem estar do cida-
dao. Neste caso especifico, o papel dos Senhores Senadores toma vulto ja
que esta nas méaos desta Casa Legislativa o futuro da Proposta de Emenda
Constitucional 86-A. Sem esse instrumento legal em vigor fica ameacado um
dos mais importantes direitos do cidaddo: o acesso universal, integral e gra-
tuito aos servicos publicos de saude.

Conselheiros do Conselho Nacional de Salde
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ENTIDADES E AUTORIDADES QUE
APOIAM O DOCUMENTO

ENTIDADES REPRESENTADAS NO CNS:

Representantes do Governo:
Ministério da Saude
Ministério da Educacgdo e do Desporto
Ministério do Trabalho e Emprego
Ministério da Agricultura e Abastecimento
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

Representantes dos Profissionais de Saude:
Conselho Federal de Medicina
Associacdo Médica Brasileira
Federagdo Nacional dos Médicos
Entidades Nacionais de Outros Profissionais da Area de Salde

Representantes dos Prestadores de Servicos em Saude:
Confederacdo Nacional das Santas Casas de MisericOrdia
Confederacdo Nacional dos Estabelecimentos e Servicos de Saude
Federacdo Brasileira de Hospitais
Associacao Brasileira de Hospitais
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo
Unimed do Brasil
Federacdo Nacional das Seguradoras

Representantes dos Uusarios, Sociedade Civil e Comunidade Cientifica:
Organizacado Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos
Movimento das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
Central Unica dos Trabalhadores
Forca Sindical
Confederacédo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas
Grupo Pela Vida
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Federacao Brasileira de Renais Cronicos

Associacao Brasileira de P6s Graduagdo em Saude Coletiva/SBPC
Pastoral da Crianca/CNBB

Confederagédo Nacional das Associacdes de Moradores
Confederagédo Nacional da Agricultura

Confederacao Nacional do Comércio

Confederacdo Nacional da Industria

Comunidade Cientifica e Sociedade Civil

Unido Brasileira de Cegos

Federacdo Nacional das Sociedades Pestalozzi

Ministros da Salde do SUS:
José Serra
Carlos Albuquerque
Adib Jatene
Henrique Santillo
Jamil Haddad
Alceni Guerra

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB:
Cardeal Dom Paulo Evaristo Arns
Arcebispo Emérito de Sdo Paulo-SP
Dom Jayme Henrique Chemello
Presidente da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
Dom Marcelo Pinto Carvalheira
Vice-Presidente da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
Dom Raymundo Damasceno Assis
Secretario Geral da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
Dom Geraldo Majella Agnelo
Arcebispo de Sdo Salvador — Bahia

Associagdo Brasileira de Imprensa — ABI
Barbosa Lima Sobrinho

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB
Reginaldo de Castro

Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino - ABRAHUE:
José Roberto Ferraro
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RESOLUCAO N° 21/2000

O Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso, no uso de suas atribui-
¢des legais, que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro
de 1992 e, de acordo com a Reunido Ordinéaria do dia 15 de margo de 2000.

RESOLVE:

Aprovar, por unanimidade, o teor do Projeto de Emenda Constitucional
n° 086-A, em tramitacdo no Senado Federal, e apelar aos excelentissimos
senhores por Mato Grosso pela sua aprovacao.

Registrada, publicada, CUMPRA-SE.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 01 de junho de 2000.

Julio Strubing Muller Neto
Secretario de Estado de Saude
Presidente do CES/MT
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EMENDA CONSTITUCIONAL NP° 29

Altera os Arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Cons-
tituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Dispo-
sicdes Constitucionais Transitdrias, para assegurar 0s
recursos minimos para o financiamento das acoes e
servigos publicos de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do
§ 3° do Art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao
texto constitucional:

Art. 1°. A alinea e do inciso VIl do Art. 34 passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

“Art. 34. .......... “

“e)aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na ma-
nutencdo e desenvolvimento do ensino e nas a¢des e servigos
publicos de saude.” (NR)

Art. 2°. O inciso Ill do Art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacao:
“Art. 35. ........... “

“I1l = ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na ma-
nutencéo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servicos publi-
cos de saude;” (NR)

Art. 3°. O § 1° do Art. 156 da Constituicao Federal passa a vigorar com
a seguinte redacéo:

“Art. 156 ............. “

“8§ 1°. Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o Art.
182, § 4°, inciso Il, o imposto previsto no inciso | podera:” (NR)

“l — ser progressivo em razédo do valor do imovel: e” (AC)

“Il — ter aliquotas diferentes de acordo com a localizacdo e o uso do imo6-
vel.” (AC)

Art. 4°. O paragrafo Unico do Art. 160 passa a vigorar com a seguinte
redacdo:
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“Art.160 .............. “

“Paragrafo unico. A vedacgdo prevista neste artigo ndo impede a Unido
e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:” (NR)

“l - ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;” (AC)
“Il - ao cumprimento do disposto no Art. 198, § 2°; incisos Il e Ill.” (AC)
Art. 5°. O inciso IV do Art. 167 passa a vigorar com a seguinte redacgéo:
“Art. 167. ...ooeeeninn. “

“1V — a vinculagdo de receita de impostos a érgdo, fundo ou despesa, res-
salvadas a reparticdo do produto da arrecadacdo dos impostos a
que se referem os Arts. 158 e 159, a destinagdo de recursos para as
acOes e servigos publicos de saude e para manutencgdo e desenvolvi-
mento do ensino, como determinado, respectivamente, pelos Arts.
198, § 2°, e 212, e a prestagcdo de garantias as operag¢des de crédito
por antecipacgdo de receita, previstas no Art. 165, § 8°, bem como o
disposto no § 4° deste artigo;” (NR)

Art. 6° O Art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes 8§88 2° e 3°,
numerando-se o atual paragrafo tunico como § 1°:

“Art. 198. ...l “
“8§ 1°. (paragrafo Unico original) ...............

“§ 2°. A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em ag¢des e servi¢os publicos de salde recursos minimos deriva-
dos da aplicacdo de percentuais calculados sobre:” (AC)

“l —no caso da Unido, na forma definida nos termos da Lei Complementar
prevista no Art. 3°;” (AC)

“Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o Art. 155 e dos recursos de que
tratam os Arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios;” (AC)

“Il1l - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecada-
¢do dos impostos a que se refere o Art. 156 e dos recursos de que
tratam os Arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.”(AC)

“§ 3°. Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:” (AC)

“l — os percentuais de que trata o § 2°” (AC)

“Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude des-
tinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Es-
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tados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a pro-
gressiva reducdo das disparidades regionais;” (AC)

“I1l - as normas de fiscalizac8o, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;” (AC)

“l1V - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uni&o.” (AC)

Art. 7°. O Ato das Disposi¢c8es Constitucionais Transitérias passa a vigo-
rar acrescido do seguinte Art. 77:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplica-
dos nas ag¢des e servigos publicos de saude serdo equivalentes:” (AC)

“l — no caso da Unido:” (AC)

“a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servicos publicos
de salde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo,
cinco por cento;” (AC)

“b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido
pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;” (AC)

“Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produ-
to da arrecadagdo dos impostos a que se refere o Art. 155 e dos
recursos de que tratam os Arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso
I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Mu-
nicipios; e” (AC)

“I1l - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o Art. 156 e
dos recursos de que tratam os Arts. 158 e 159, inciso |, alineab e §
307, (AC)

“§ 1°. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-los gradu-
almente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razdo de,
pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicacao
serd de pelo menos sete por cento.” (AC)

“8 2°. Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze
por cento, no minimo, serdo aplicados nos municipios, segundo critério
populacional, em acfes e servigos basicos de saude, na forma da lei.” (AC)

“8 39, Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios des-
tinados as acdes e servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido
para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que
serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do
disposto no Art. 74 da Constituicdo Federal.” (AC)
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“8 4°, Na auséncia da lei complementar a que se refere o Art. 198, § 3°,
a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.” (AC)

Art. 8°. Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicacéo.

* AC = Acréscimo

Brasilia, 13 de setembro de 2000

Mesa da Camara dos Deputados

Deputado MICHEL TEMER
Presidente

Deputado HERACLITO FORTES
1° Vice-Presidente

Deputado SEVERINO CAVALCANTI
2° Vice-Presidente

Deputado UBIRATAN AGUIAR
1° Secretério

Deputado NELSON TRAD
2° Secretario

Deputado JAQUES WAGNER
3° Secretario

Deputado EFRAIN MORAIS
4° Secretario

Mesa do Senado Federal

Senador ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Presidente

Senador GERALDO MELO
1° Vice-Presidente

Senador ADEMIR ANDRADE
2° Vice-Presidente

Senador RONALDO CUNHA LIMA
1° Secretério

Senador CARLOS PATROCINIO
2° Secretario

Senador NABOR JUNIOR
3° Secretario
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UwmA IMPORTANTE CONQUISTA DA SAUDE

A aprovacdo pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional n°® 29,
que garante a aplicacdo de um minimo de recursos financeiros na Saude
Publica, é uma grande conquista do povo brasileiro, em especial dos traba-
Ihadores e profissionais de saude, liderados pelo Conselho Nacional de Sau-
de. A Proposta de Emenda Constitucional foi vitoriosa, também, gracas a
sensibilidade politica do Congresso, que a aprovou, e do Governo Federal, na
pessoa do Ministro José Serra.

A Emenda Constitucional vem contemplar uma antiga luta do setor, des-
tinando 12% da receita corrente liquida dos estados e municipios a Salde
Puablica. Os recursos serdo liberados para o setor de forma gradativa, saindo
de 7% no proximo ano e chegando a 12% em 2004. Isto significa que a
Saude Publica ter4d uma fonte de financiamento estavel e segura, que vai
garantir mais qualidade no atendimento a pacientes do SUS. Hoje, a Secreta-
ria de Estado de Saude recebe cerca de 4% da receita do Estado. Em 1994,
recebia 1,3%.

Com o orgamento disponivel hoje, a Secretaria de Estado de Saude (SES)
instalou e capacitou 145 equipes do Projeto Saude da Familia, que atuam em
73 municipios. Cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e de cinco a seis agentes comunitarios. Cada equi-
pe da Saude da Familia atende uma média de 600 a 900 familias em Mato
Grosso. Temos cerca de 2.200 Agentes Comunitarios de Salde atendendo a
116 municipios.

O Governo Estadual esta terminando e pretende colocar em funciona-
mento, ainda este ano, os Hospitais Regionais de Caceres e Rondondpolis.
Estes hospitais estardo capacitados para atender situagées de maior comple-
xidade, pois sdo dotados de amplos centros cirargicos e obstétricos, UTI adulto
e neonatal, além de recursos para apoio diagnostico e terapéutico. O Pronto-
Socorro de Sinop também deve ser inaugurado ainda este ano, assim como a
reforma e ampliacdo do Hospital Regional de Sorriso. O hospital do Consoércio
Garcas/Araguaia, da prefeitura de Barra do Gargas, ja esta funcionando com
0 apoio da Secretaria de Estado de Saude, tanto para a reforma e ampliacédo
das instalagdes, quanto para aquisicdo de equipamentos sofisticados, assim
como para o custeio.
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Outros processos implantados, como os Consoércios Intermunicipais de
Saude; o Sistema Integrado de Atendimento Pré-Hospitalar (SIATE), em par-
ceria com o Corpo de Bombeiros Militar de Mato Grosso; a Hemorrede -
presente em 19 municipios; a Central de Transplantes; a implantacdo gradual
da Central Estadual de Vagas e Regulacdo, assim como de 14 Centrais Regio-
nais — que serdo informatizadas — e a descentralizagdo das unidades de rea-
bilitacdo instaladas em mais de 50 municipios, comprovam que a saude pu-
blica tem se desenvolvido no Governo Dante de Oliveira.

Em Mato Grosso, o incremento dos investimentos no setor, com a vigén-
cia da Emenda n° 29 significa a implementagéo e melhoria em todos os seto-
res da salde publica. Em 2001, serdo retomadas as obras do Hospital Cen-
tral de Mato Grosso e mais quatro hospitais comecam a ser construidos no
Estado. Sdo o Hospital e Pronto-Socorro da Criangca em Cuiaba, Hospital Me-
tropolitano de Varzea Grande e Hospital Regional de Tangara da Serra e
Hospital Regional de Agua Boa, além do projeto de interiorizagdo de UTIs
para 10 municipios, criando uma rede estadual de urgéncia e emergéncia.

A principal preocupacgédo da Secretaria de Estado de Saude, a partir da
aprovacdo da Emenda, é esclarecer e convidar a populagdo para acompa-
nhar a aplicagdo e o controle dos recursos destinados a Saude Publica, atra-
vés de um site na internet (www.datasus.gov.br). As informacdes referentes
aos recursos federais ja estdo disponiveis no site. As informagdes do Governo
Estadual estardo disponiveis a partir do préximo ano.

O Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
criado durante a 102 Conferéncia Nacional de Saude, vai possibilitar um con-
trole rigoroso dos gastos em salde e a total transparéncia da receita e das
despesas efetuadas no setor. O SIOPS conta com a participagdo do Ministério
Publico Federal, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, Conselho das
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), Escola Nacional de Saude Publi-
ca e Datasus. O Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, a Associacdo
dos Municipios do Estado de Mato Grosso (AMM) e as Secretarias de Estado
de Planejamento e da Fazenda serdo convidadas para acompanhar e partici-
par do SIOPS.

Finalmente, a Emenda Constitucional propiciara uma politica mais justa e
distributiva para o conjunto dos trabalhadores e profissionais da salde da
rede estadual. Além da expansao do quantitativo fisico dos servidores, gera-
da pela implantacdo dos novos estabelecimentos e servigos, o Governador
Dante de Oliveira autorizou a implantagéo de politica de subsidios na Secre-
taria de Estado de Saude, a vigorar a partir do ano 2001, com o indispensa-
vel apoio técnico da Secretaria de Administragéo.

A implantacdo do subsidio permitird ganhos em média de 40% aos tra-
balhadores e profissionais de Saude Publica Estadual, que ndo tiveram ne-
nhum tipo de aumento, gratificacdo ou abono salarial desde 1995.
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Mantendo a casa arrumada e o setor produtivo em franco desenvolvi-
mento, vale a pergunta: Para qué? Ou melhor, para quem? Evidentemente
que a resposta € uma soé: para melhorar a qualidade de vida de todos os
mato-grossenses e dos que aqui vivem. Desse modo, o Governo Estadual
poderd cumprir cabalmente os principios da boa pratica governamental, ao
contribuir para a consolidacdo de um importante segmento das politicas so-
ciais: a saude publica.

Julio Strubing Muller Neto
Secretario de Estado de Saude
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