ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Des. Oxlando de Almeida FIevvi

REPRESENTACAO COM PEDIDO DE INTERVENCAO N.
1017735-80.2022.8.11.0000 - COMARCA CAPITAL

REQUERENTE: PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE MATO GROSSO

REQUERIDO: MUNICIPIO DE CUIABA

Vistos, etc.

Cuida-se de pedido formulado pelo Procurador-Geral
de Justica [ld. 169230153], requerendo a prorrogacdo do periodo
interventivo por 90 [noventa] dias, objetivando a concretizacdo da

execucao das metas essenciais tracadas pelo Gabinete da Intervencao.

Posteriormente, a parte autora retificou o pleito

apresentado, pugnando a prorrogacéo até 31/12/2023.

O Municipio de Cuiaba manifestou-se contrariamente
ao pedido formulado, requerendo a substituicdo da medida dréstica por
outra mais branda, dentre elas a obrigacdo de fazer, obrigacdo de dar

continuidade ao planejamento realizado, etc.

O Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso
carreou aos autos a manifestacdo oriunda do Gabinete do Conselheiro
Sérgio Ricardo de Almeida, Relator da Representacdo de Natureza Interna
n. 51.059-9/2023, que opinou pela prorrogacdo da Intervencdo até
31/12/2023, condicionada ao cumprimento de diversas determinagoes,

ressalvada a possibilidade de reavaliacdo da medida a qualquer momento.
Eis a sintese do necessario.

Antes de tudo, convém salientar que o Orgdo Especial,



na sessédo realizada em 13/3/2023, por maioria, julgou procedente o pedido
formulado pela PGJ, determinando, de consequéncia, a intervencdo do
Estado de Mato Grosso no Municipio de Cuiabd, especificamente para
atuacdo na area de saude, incluindo a Administracdo Direta e Indireta
[Empresa Cuiabana de Saude], conferindo ao interventor, que substitui o
Prefeito Municipal exclusivamente nesta pasta, amplos poderes de gestéo e
administracdo, autorizando-o a editar decretos, atos, inclusive
orcamentarios, fazer nomeacGes, exoneracfes, determinar medidas
imperativas aos subordinados e demais servidores da Secretaria, até que se
cumpram efetivamente todas as providéncias necessarias a regularizacéo

da saude na cidade de Cuiaba, no prazo de 90 [noventa] dias.

No acorddo proferido pelo Colegiado, ficou
estabelecido que o tempo de intervencdo seria supervisionado pelo Tribunal
de Contas do Estado, que poderia sugerir a abreviacdo dele [ou sua

prorrogacao, se assim entendesse necessario].

O Governador do Estado de Mato Grosso! decretou a
intervencao estadual no municipio de Cuiaba, especificamente para atuacédo

na area de salde, incluindo a Administracdo Direta e Indireta.

N&o se pbe davida o quanto ja foi realizado pelo

Gabinete de Intervencgéo nestes quase noventa dias de atuagéo.

Apenas a titulo de ilustracdo, colaciono excertos do
Relatério de Inspecdo realizado pela Comissdo Permanente de Saude e
Assisténcia Social do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, apos
0 Presidente da Comissédo, Conselheiro Guilherme Maluf, receber

“denuncias de boicotes aos trabalhos da intervencado”.

1 Decreto n. 164, de 14/3/2023.



A equipe técnica formada pelos servidores Denisvaldo
Mendes Ramos, Luzinete Siqueira Rosa e Rosimeire Francisca de Oliveira,

apresentou o0s seguintes apontamentos:

“Ressalta-se que esta Comissdo foi demandada em
18/4/2023 e os trabalhos de campo se deram entre os dias 19 e
24/4/2023 com visitas a UPA Morada Ouro, Policlinica Coxipd,
Policlinica do Planalto, Policlinica Pedra 90, UPA Pascoal

Ramos e UPA Verdao, respectivamente.

Conforme preconiza o inciso Il do art. 5° da Resolucédo
Normativa n. 6/2023 - PP2, cabe aos Membros da Comisséo
emitir parecer quando designados pelo Presidente sobre as
questdes atribuidas a Comissao, sendo o produto apresentado na
forma de parecer ou relatério, o qual podera ser submetido ao

Plenario do Tribunal de Contas.

Apesar do escopo delimitado, o trabalho desta
Comissédo abarcou outros pontos importantissimo que, direta e
indiretamente, afetam a prestacdo de servico de saude, tais
como: regulagdo dos pacientes para outras unidades, condigdes
fisicas e estruturais relacionadas ao atendimento e de
internacdo, seguranga aos usuarios e profissionais de saude,

materiais e equipamentos de uso dos profissionais e outros.
2. DAS VISITAS E CONSTATACOES

Antes do contexto geral, faz-se necessario pontuar que
esta Comissao foi muito bem recebida nessas unidades, pelos
usuarios de saude e, principalmente, pelos profissionais de
salde. Quanto a esses, é importante frisar que o didlogo com

profissionais de salde foi o0 ponto singular deste trabalho, pois



este elo com Orgdo independente proporcionou captar
sentimentos de esperanca de que o objeto saude publica pode

funcionar de forma a melhor servir a sociedade.

Desse modo, no intuito de melhor compreensdo dos
pontos abordados e das constatagdes de forma individualizada, o
presente relatorio contém os Apéndices de A a F, nos quais é
possivel visualizar de forma pormenorizada os pontos abordados
nas inspecbes in loco, o que podera contribuir com a atual
gestdo na busca de melhorias no atendimento aos usuarios e

profissionais de saude.

O Raio X tracado pela Comissao, conforme pontuado
na parte introdutdria, ndo se pautou somente pelas questdes
das possiveis falhas nos atendimentos médicos e na falta de
medicamentos em geral, pois a medida saude é um complexo
que exige um diagndstico situacional abrangente, onde a busca
de solucbes complexas exige reparos pequenos e constantes,
bem como o conhecimento e participacdo de todos os atores

envolvidos neste processo.
2.1. Dos pontos positivos

De um modo geral, é possivel asseverar que houve
melhorias na prestacdo de servico de saude publica na rede de
assisténcia secundaria do Municipio de Cuiaba apos o processo
de intervencdo. Além do sentimento externado pela maioria dos
profissionais de salde, a Comissdo constatou que essas
unidades estdo passando por um processo de reestruturacéo de
pessoal advindos do remanejamento das UBS, o que auxiliara

no processo de atendimento de um modo geral.



No tocante as farmécias dessas unidades, destaca-se
que, de um modo geral, estdo supridas. Apesar de constatacoes
pontuais acerca da auséncia de determinado tipo especifico de
medicamentos, muitos por questdes ligadas ao mercado,
constatou-se que a situagdo narrada como caodtica até pouco
tempo ndo se faz mais presente, o que tem impactado de forma

positiva no atendimento a populacéo.

O ponto negativo nesta seara fica por conta da
deficiéncia nas condicGes fisicas de muitas dessas unidades, 0
que compromete 0 armazenamento, seguranca e eficacia desses
produtos, aspecto esse que faz parte de um pacote mais
estruturante e que exige maior prazo operacional por parte da
gestdo atual para correcdo e adequacOes necessarias, de modo

que ndo é objeto desta Comissao neste momento.

A regulacéo de pacientes internados e que precisam de
atendimento no setor terciario melhorou. Conforme relatos, o
tempo de espera por internagdo caiu de 30 (trinta) dias para
pouco mais de 3 (trés) dias na média. A excecdo fica por conta
dos pacientes vasculares e cardio (cateterismo), onde o tempo de
permanéncia é maior, fazendo-se necessaria atuacéo da gestdo

para busca na diminuicdo desse periodo.

A reativacao dos Servigos de Raio X, parados ha mais
de 4 meses em algumas unidades, proporcionou melhoria no
fluxo dos pacientes que ndo precisam se deslocar a outras
unidades para realizar esse exame, bem como proporcionou
rapidez no diagndstico e celeridade no atendimento. Destaca-se,
também, que as wunidades receberam materiais para

atendimento de urgéncia e emergéncia e cadeira de rodas.



O diagnostico situacional de cada unidade por parte
da Equipe de Intervencao possibilitou o levantamento das
divergéncias e convergéncias dessas unidades. A redefinicdo e
unificacdo do papel do enfermeiro como responsavel pelo
atendimento nas unidades, a defini¢édo e criacao de fluxo interno
de processo, a criacdo do NIR em algumas unidades séo alguns
exemplos que tém contribuido para a melhoria do processo de

atendimento como um todo.

Por fim, a reativacdo da prestacdo dos servigos pela
Empresa Comprehense, responsavel de manutencdo de
equipamentos médicos hospitalares, bem como a devolucéo
daqueles retidos por falta de pagamento por parte do municipio,
proporcionara retorno de servigos de saude gque outrora estavam

inoperantes pela auséncia e inoperancia desses equipamentos.

Como aspecto negativo relacionado a empresa em
questdo, tem-se o fato das retengdes de equipamentos por parte
da empresa pela auséncia de pagamento e o impacto que esta
medida causa nessas unidades, de modo que se faz necessario
que a gestdo atual verifique o dispositivo contratual afim de
apurar a legalidade dessa acdo por parte do contratado. Em
caso negativo, adotar as providéncias cabiveis para denunciacéo

do fato e apuracéo de responsabilidades, se for o caso.

[...]
2.2. Dos pontos Negativos/Deficitarios

No que tange a este item, deve-se ressaltar que esta ou
aquela situacdo aqui narrada nao se trata especificamente das

acOes ou omissdes por parte da Equipe de Intervencdo, mas sim



do estado critico que se encontram essas unidades. Nesse
sentido, os pontos aqui destacados servem como um diagnaostico,
ainda que superficial, dos principais obstaculos a serem
enfrentados pela gestdo na busca de um melhor servigo de

saude.

O primeiro ponto a ser destacado, e que merece uma
acurada atencdo por parte da atual gestdo, € no tocante a efetiva
prestacdo de servicos por parte das empresas médicas
terceirizadas. Apesar da sensivel melhoria no quadro de
atendimentos meédicos nessas unidades, faz-se necessario
ressaltar que muitos desses profissionais, ligados as empresas
terceirizadas, ndo se comprometem com servigo publico como

aqueles de carreira da SMS.

Conforme Apéndices deste relatorio, ha relatos de
atrasos, saidas de plantédo ndo-programadas e/ou sem qualquer
justificativa razoavel, prolongados periodos de permanéncia no
repouso, uso da maquina publica para atendimento de pacientes
particulares, atendimento somente do quantitativo minimo por
plantdo e faltas ndo justificadas, principalmente nos finais de
semanas. Mesmo com 0s novos incentivos financeiros ofertados,

a situacao ainda persiste.

Desse modo, se faz necessario a intensificacdo das
notificagoes por parte dos gestores dessas unidades aos RT'’s
dessas empresas, bem como reportar aos seus gestores imediatos
de forma que a execucdo do contrato por partes dos médicos
terceirizados seja proativa, tempestiva e efetiva durante o
plantdo contrato. Em caso de resisténcia e/ou continuidade

dessas intercorréncias, verificar a possibilidade de resolucdo



desses acordos.

A titulo de boas praticas, recomenda-se que 0S
gestores dessas unidades adotem a a¢do tomada pela gestao da
Policlinica do Coxipé que, apds sucessivas notificagdes, a
prestadora desistiu da prestacdo de servico na unidade, dando
espago para que outros profissionais pudessem exercer a

atividades nesse ponto.

Ainda nesse ponto, merece atencao a dependéncia que
essas unidades tém das empresas terceirizadas: cerca de 70%
dos profissionais medicos sdo terceirizados. Essa dependéncia
tem efeito negativo, uma vez que a rotatividade € alta e acaba
impedindo a fidelizacdo desses profissionais junto as unidades
de saude, fazendo-se necessario reequilibrar esse percentual

com profissionais de carreira da SMS.

O segundo ponto importante é no tocante a grande
massa de pacientes que procuram as UPA’s e Policlinicas: a
maioria sdo classificados como verde. Dentre 0s motivos
determinantes desse grande volume, pode-se citar: nao
atendimentos nas UBS’s (mesmo quando procuram e ndo
conseguem vaga ou pela auséncia de médico); retorno de
pacientes para entrega de resultado de exames por solicitacao
medica da propria unidade secundaria e daqueles que procuram
essas unidades exclusivamente para busca de atestados médicos,

sem que passem por atendimento clinico.

Tem-se como evidente a necessidade de instituicéo de
uma politica de atendimento na rede municipal, bem como a

criacdo, em conjunto com os atores envolvidos, do fluxo da



referéncia e contrarreferéncia entre as unidades primarias e
secundarias, mediante dialogo com os profissionais envolvidos

no servico de saude do municipio.

O terceiro ponto estruturante nesse processo refere-se
as questBes fisico-estruturais, de materiais e equipamentos de
trabalho dessas unidades. E fato e notorio que a infraestrutura
de algumas unidades é tao deficitaria que foi possivel constatar
que h& espacos que foram desativados por néo ter condigdes

minimas de uso, tanto da populacéo interna quanto externa.

Ademais, conforme Apéndices, 0s reparos e trocas de
materiais, a manutencao preventiva, a aquisicdo de mobilia para
os servidores, manutencéo dos aparelhos de ar condicionado, a
insalubridade de algumas salas de atendimento a populacéo, a
limpeza e tratamento de esgoto na parte externa dessas unidades
pde em risco a vida e saude tantos dos profissionais, quanto da

populacdo que buscam os servigos de saude.

No que tange aos materiais e equipamentos, ressalta-
se que as unidades passaram a receber materiais para
atendimento de urgéncia e emergéncia, bem como cadeiras de
rodas novas e outros. No entanto, ha situacdes tdo criticas que
se os profissionais ndo levarem seus equipamentos pessoais ter-
se-4 como impossivel prestar qualquer tipo de atendimento a

populacao.

Necessario, portanto, um programa de manutencao
permanente que envolva as questdes abordadas nesse terceiro
topico de forma a minimizar os impactos dessas ocorréncias

nos servigos de sauide como um todo.



O quarto ponto nesse processo esta relacionado a
questdo de pessoal nas unidades. Os Apéndices deste relatorio
espelham que a gestdo atual tem atuado de forma a minimizar os
principais gargalhos, seja como remanejamento de servidores
lotados em outras unidades, seja por meio da abertura de
processo de credenciamento ou mesmo pela posse dos novos
concursados pela secretaria, bem como dotar essas unidades de
profissional maqueiro e/ou ajudante, os quais devem estar
presentes na recep¢do, uma vez que sao constantes os relatos das

dificuldades de remocéao de pacientes para o interior da unidade.

Nesse mesmo ponto, outra questdo unanime é a
necessidade de seguranca armada na recepcdo como forma
trazer protecdo, tanto aos usuarios do SUS, quanto os

profissionais de saude que trabalham nessas unidades.

O quinto, e importante ponto a ser destacado, € no
tocante aos servicos de laboratorio realizados pelo LACEC. A
excecdo da UPA Morada do Ouro, que utiliza outro laboratério
para coleta de seus exames, todas as demais unidades
reclamaram peremptoriamente da demora e qualidade dos

exames realizados por esse laboratério.

Os resultados de exames simples demoram mais tempo
que o previsto, com casos de até mesmo mais de 24 horas. A
demora também ocorre para 0s exames de urgéncia, como
Enzimas Cardiacas para detectar precocemente o infarto agudo
do miocardio (IAM). Em todos esses casos, tém-se a elevacéo do

tempo de permanéncia de pacientes nestas unidades.

Por fim, um ponto sensivel relatado pela Policlinica do
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Pedra 90 diz respeito a situacdo contratual da Empresa Paladar,
responsavel pela alimentacéo na unidade. A gestdo informa que
essa empresa disponibiliza os servigcos de copeiras nas UPA'’s.
No entanto, na unidade esse servico ndo é disponibilizado pela
empresa 0 que tem provocado 0 remanejamento de servidor

administrativo da prépria unidade para execucao dessas tarefas.

Nesse sentido, € importante responder aos seguintes
questionamentos: ‘Quem ird manusear a alimenta¢do aos
pacientes? Sao os proprios servidores? Quem ira lavar as panelas
depois que servidores comem? Quem que vai manipular esse
alimento? Quem que vai preparar o lanche?’. E o principal: ‘Por
que esse servico é realizado nas demais unidades atendidas pela

empresa e na unidade do Pedra 90 ndo?’

Por fim, ressalta-se que a Comissdo percebeu que o
pessoal que hoje detem funcéo de confianca e cargo de chefia
nestas unidades, receia que, ao fim do processo
intervencionista, possa sofrer retaliacbes por parte da
administragdo municipal, como o remanejamento indevido para
unidades ou setores diversos sem o0 consentimento necessario da

outra parte.

Nesse sentido, faz-se necessario que a gestdo atual
crie mecanismo de estabilidade temporaria do pessoal dessas
unidades para que ndo possam, direta ou indiretamente, serem
atingidos por quaisquer medidas punitivas por estarem
desempenhando seu trabalho no periodo excepcional da

administracao publica.

No mais, os Apéndices deste relatério trazem um
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panorama situacional de cada unidade de modo a permitir que
0S gestores possam discutir, em conjunto com os envolvidos no
processo, a busca de solucbes plausiveis para atendimento da

categoria”.

Com base no referido relatorio, o eminente Relator do
Processo n. 52.827-7/2023, Conselheiro Guilherme Antonio Maluf,

apresentou seu substancioso voto, nos seguintes termos:

“Conforme bem pontuado pela equipe técnica, é
perceptivel a melhoria na entrega dos servigos aos usuarios,
bem como da satisfacéo de parte dos funcionarios, vez que houve
aumento de profissionais na area da saude, em razdo do

remanejamento realizado das unidades basicas as secundarias.

Ademais, verificou-se um avango significativo na
regulacdo dos pacientes internados para outras unidades
superiores, em razdo da diminuigdo no tempo de espera, com
excecdo dos pacientes cardiovasculares e com problemas na
vesicula, cujo tempo de espera € em media acima de 30 (trinta)

dias.

Positivamente, constatou-se ainda o recebimento de
insumos para atendimento de urgéncia e emergéncia, tais como
canulas, ambus e aerossol, bem como confirmou-se que de um
modo geral todas as unidades visitadas se encontram com as
farmacias abastecidas, com a excecdo dos medicamentos que
estdo em escassez em virtude da desestruturacdo das cadeias
globais de producdo com a situacdo pandémica vivenciada

mundialmente.

Verificou-se também que com a regularizacdo de
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pagamentos de algumas empresas, houve a retomada de alguns
servigos, a exemplo da manutencédo de equipamentos médicos
hospitalares e a reativacdo de equipamentos de Raio-X, o que
proporciona grande melhoria no atendimento do usuario, vez
que ndo precisa se deslocar para outra unidade ou custear o
pagamento do exame em unidades privadas. Por sua vez,
algumas unidades receberam cadeira de rodas, bem como

alguns consultérios também receberam impressoras.

Outro ponto positivo com o advento da intervencéao, foi
a determinacédo de que todas as unidades secundarias tenham
enfermeiros na condicdo de coordenador/supervisor de
recepcao, por possuirem maior preparo na classificacao de risco

e triagem dos usuarios.

O diagnostico realizado pela equipe técnica da
Comisséo Permanente de Saude e Assisténcia Social ndo deixa
duvidas quanto a constatacdo das acgdes e resultados positivos e

efetivos adotados neste periodo inicial da intervencéo.

Os resultados positivos ndo implicam em afirmar que o
problema foi completamente resolvido. Ndo ha dividas que a
saude publica cuiabana ainda precisa caminhar a passos largos
para proporcionar uma politica publica de qualidade. Nao se
trata de uma tarefa simpléria. Ao contrario, requer muito
esforco e dedicacdo, afinal, as medidas abrangem desde a
manutencdo de instalacOes fisicas, reabertura de leitos,
gerenciamento de servicos e pessoal, além da aquisicdo de

iNsuMmos.

Tal complexidade deve ser utilizada como combustivel
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para um maior empenho de todos os profissionais envolvidos que
desejam um sistema de salde de qualidade, com a
disponibilidade de servigos para todos os cidadaos, inclusive os
seus familiares, e ndo para a provocar a disseminacdo de
informacdes depreciativas e que visem exclusivamente
prejudicar o sucesso de toda e qualquer atividade

administrativa.

Desse modo, com base no diagnoéstico realizado pela
inspecdo in loco, trago em meu voto recomendacGes com a
finalidade de contribuir ainda mais com a evolucdo do
atendimento secundario da saude publica cuiabana. Ressalto que
nao se trata de acdo ou omissdao da equipe interventora, e sim
oportunidades de melhoria para superacdo de fragilidades e

obstaculos detectados.

Conforme  relatado  pelos  profissionais  dos
estabelecimentos visitados, cerca de 70% dos médicos lotados
nas unidades de atencdo secundaria sdo oriundos de empresas
terceirizadas, sendo que parte consideravel dos profissionais ndo
cumprem a carga horéaria estabelecida, faltam injustificadamente
com frequéncia, usufruem de intervalos prolongados ou
cumprem somente 0 nimero minimo de atendimento contratado

por dia.

Em média de 80% dos atendimentos na atencéo
secundaria correspondem a atendimentos que deveriam ser
realizados na atencdo basica, retratando a dificuldade de se
cumprir um fluxo de encaminhamento de pacientes entre as
unidades. E para que esse fluxo funcione de forma eficiente, €

importante que haja boa comunicacéo entre a atencdo primaria
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e a secundaria, de modo a garantir a integralidade no
atendimento com atencdo continuada de qualidade. Um
prontudrio unificado permitiria o acesso ao histérico do paciente
nos servicos de saude, incluindo consultas, procedimentos e
exames, reduzindo a falha de comunicacdo entre os niveis de
atencdo a saude, proporcionando economicidade aos gastos

publicos e celeridade no atendimento.

Algumas unidades encontram-se com a parte fisico-
estrutural comprometida e parte dos materiais e equipamentos
de trabalho estdo sem assisténcia, o que compromete a prestacao
de servigcos aos usuarios e a qualidade de trabalho dos
profissionais, e isso requer uma atencao especial da gestéo para
que implemente um plano de manutencdo para minimizar 0s

impactos e prolongar o tempo de serventia predial e dos bens.

Outro ponto que merece destaque e que foi constatado
em todas as unidades secundarias ¢ a fragilidade da seguranca,
tanto aos usuarios como aos profissionais, tendo em vista que
possuem atendimento 24 horas e que ha diversos relatos de
agressao verbal e fisica aos servidores. Verificou-se também a
urgente necessidade de contratacdo de maqueiro e de macas

para auxiliar na remocao dos pacientes.

Quanto a demora de entrega de resultados e da
qualidade dos exames realizados pelo Laboratorio Central de
Cuiaba (LACEC), em consulta ao relatério entregue a este
Tribunal, verifiquei que a equipe da intervencao ja identificou a
causa raiz da morosidade, a qual reside no fluxo instituido pela
contratualizagdo do servico, e que estdo equipando o

laboratorio com insumos e equipamentos para restabelecimento
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dos servicos de analise. Deste modo, caso ndo haja melhora no
tempo-resposta dos exames e da qualidade dos servicos

prestados, € necessaria a adocao de outras medidas resolutivas.

Por fim, é necessaria a regularizacdo de pagamento
com todas as empresas prestadoras de servi¢os, em especifico a
Empresa Paladar, tendo que vista o desvio de funcdo de servidor
da area administrativa na Policlinica do bairro Pedra 90 para

realizar os servicos de copeiro.

Diante de todo exposto e da inerente complexidade do
tema, volto a destacar o esforco empreendido para o
restabelecimento da saude publica cuiabana por parte da
equipe da intervencdo e que a eficacia do processo de
reestruturacdo depende do empenho de todos os atores
envolvidos, inclusive dos profissionais que atuam na execucao
direta da atencdo secundaria, com compromisso, seriedade,

ética, e que seja de forma permanente”.

Como bem pontuado pelo TCE/MT, “o diagndstico
realizado pela equipe técnica da Comissdo Permanente de Saude e
Assisténcia Social ndo deixa duvidas quanto a constatacdo das acdes e
resultados positivos e efetivos adotados neste periodo inicial da

intervencao ”, apontando as seguintes:

“a. aumento do nimero de profissionais da saude: com
0 remanejamento interno de pessoal lotado em unidades
primarias para as secundarias, que ainda esta em processo de
execucgdo, as Unidades de Pronto Atendimento e as Policlinicas
passaram a contar com maior ndmero de técnicos de

enfermagem, enfermeiros e médicos;
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b. aumento no abastecimento de medicamentos nas
farmacias das unidades: as farmacias dessas unidades se
encontram mais bem abastecidas, de modo a favorecer a
permanente  disponibilidade dos produtos segundo as

necessidades dos usuarios;

c. resolutividade no processo de regulacdo de
pacientes: diminuicdo no tempo de espera na regulacdo de
pacientes internados na rede secundaria para a rede terciaria,
com excecdo dos pacientes vasculares e cardio (cateterismo),
que apesar da melhora, ainda permanecem em tempo maior de

espera;

d. reativacdo dos servigos de Raio-X nas unidades: o
retorno dos servigos de Raio-X gera celeridade no diagnostico e

no tratamento;

e. levantamento situacional de cada unidade: o
diagnostico situacional das unidades possibilitou identificar as
oportunidades de melhoria, desde as condicbes de trabalho dos
servidores; o gerenciamento, o controle, a movimentacdo, a
dispensacdo de materiais e medicamentos; bem como o
procedimento de atendimentos dos usuarios, com a redefinicéo

de alguns fluxos; e

f. pagamento dos fornecedores de servi¢cos: com o0
adimplemento financeiro da prestacdo de servi¢cos contratados,
possibilitou a reativacdo de servicos imprescindiveis para o
atendimento aos usuarios, tais como manutencdo de

equipamentos médicos e hospitalares”.

Além do Relatério de Inspecéo realizado nas Unidades
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Secundarias de Saude do Municipio de Cuiaba — elaborado pela Comisséao
Permanente de Salde e Assisténcia Social —, o Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso, por meio da Comissdo Especial, coordenada pelo
diligente Conselheiro Sérgio Ricardo de Almeida, manifestou-se

favoravelmente a prorrogacgéo da intervencao.
Colho excertos da manifestacao apresentada:

“12. Confrontando os indices delineados acima,
perceptivel que foram implementadas diversas medidas para
melhorar o atendimento da saude a populagdo cuiabana. Por
exemplo, a retomada na realizacdo de cirurgias que estavam
suspensas, desde dezembro de 2022, no antigo Pronto-Socorro,
com previsdo de 600 (seiscentos) procedimentos mensais.
Também houve avancgo significativo na regulacéo dos pacientes
internados para outras unidades, em razdo da diminui¢do no
tempo de espera, ensejando um acréscimo de 77% nas cirurgias

eletivas e 18% nas de urgéncia nos hospitais municipais.

13. Qutrossim, restou demonstrado: i) 0 aumento em
67,5% na quantidade de leitos de UTI no Hospital Municipal de
Cuiaba - HMC e no Pronto-Socorro; ii) o crescimento de 56%
nas consultas ambulatoriais no HMC, passando de 800
(oitocentos) para 1250 (mil duzentos e cinquenta) ao més; iii) a
retomada na realizacdo dos exames de Raio-X nas trés
Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), totalizando 4.108
(quatro mil cento e oito) procedimentos; iv) a constatacdo que
todas as unidades encontram-se abastecidas com o0s principais
medicamentos de dispensacdo, tanto para os usuarios internos

guanto externos.
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14. Em relacdo ao quadro de profissionais da saude,
foi efetivada a contratacdo de 120 (cento e vinte) medicos via
processo seletivo simplificado, além da convocacdo de 137
(cento e trinta e sete) que foram aprovados no Concurso
Publico n. 001/2022 da Secretaria Municipal de Saude.

15. Quanto ao aspecto remuneratorio, questdo
relevante foi o pagamento integral da folha de pessoal, quitacéo
do 13° salério, férias e prémio-saude dos trabalhadores, além do
plano de quitacdo das verbas trabalhistas em atraso e o devido

cumprimento do repasse aos hospitais filantropicos.

16. Ademais, também foram adotadas medidas visando
enxugar a maquina administrativa da Secretaria Municipal de
Saude e da Empresa Cuiabana de Saude Publica, com a
suspensao de contratos supérfluos/nao finalisticos, bem como a
reducdo das despesas com 0 pagamento de servigcos prestados
por fornecedores, a exemplo da locagdo de veiculos, software,
links de internet e limpeza, totalizando uma economia de

aproximadamente R$ 30.000.000,00 (trinta milhGes de reais).

17. Nessa Otica, ressalto que por intermedio do
Relatdrio de Inspecdo produzido pela Comissdo Permanente de
Saude e Assisténcia Social do TCE-MT, visando identificar as
principais inconformidades e fragilidades existentes nas
Unidades de Pronto Atendimento e nas Policlinicas do
Municipio de Cuiab4-MT, foi constatada a inequivoca melhora
dos servicos de saude oferecidos a populacéo cuiabana, apos o

inicio dos trabalhos desenvolvidos pela Equipe de Intervencao:

[..]
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19. Apo6s, dando continuidade aos trabalhos de
fiscalizacdo, sobreveio aos autos o segundo relatorio de
auditoria subscrito pela Comissdo Permanente de Salde e
Assisténcia Social do TCE-MT, realizada nos dias 18 e
19/5/2023, com intuito de averiguar se houve melhoria nos
servicos prestados com relacdo a primeira andlise. Foi
certificada a ocorréncia de importantes avancos, conforme se

infere da conclusdo constante do mencionado relatério:

‘Conforme demonstrado, as acdes realizadas pela atual
gestdo, representada pela intervencdo do Estado de Mato
Grosso na Secretaria Municipal de Saude foram positivas,
considerando o cendrio cadtico que se encontrava a saude
publica do Municipio de Cuiaba. Ainda que a presente
analise tenha se restringido a rede secundaria, é factivel que
houve grandes avancos em todas as esferas da salde
municipal, principalmente no que tange a reformulacédo de
padroes de atendimentos, reestruturacdo fisica e
remanejamento de pessoal. Destaco que a integracdo dos
servigos de urgéncia e emergéncia com as Unidades Basicas
de Saude por meio da utilizacdo de modernas tecnologias de
gestdo e de sistemas logisticos é essencial na resolutividade

da atencéo a saude.

Cumpre destacar, ainda, que o presente relatorio ndo
pretendeu esgotar todas as problematicas da saude publica,
mas sim avaliar os principais Eixos estabelecidos pela
Comissdo Especial, a fim de auxiliar e acompanhar os

trabalhos da intervencéo, nos termos da deciséo judicial.

Outrossim, € imprescindivel que as acdes adotadas
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durante o periodo da intervencdo sejam de natureza
permanente, além de devidamente revisadas e
atualizadas, sempre gque necessario, independente de quem

seja o responsavel pela gestéo.

Por fim, registro que todos os atores envolvidos devem
ter ousadia para enfrentar os problemas, criando solugoes,
com investimento continuos, com a constante avaliacéo e
monitoramento das acdes e resultados, de modo que o
Sistema Unico de Salde volte a ter sustentabilidade e

credibilidade perante o cidadao’.

20. O Ministério Publico de Contas, por meio do
Parecer n. 3.374/2023, subscrito pelo Procurador Geral de
Contas, Dr. Alisson Carvalho de Alencar, manifestou-se pelo
acolhimento do pedido de prorrogacdo de prazo da intervencao
até 31/12/2023. Reconheceu, portanto, os diversos avangos

apresentados pela Comisséo Interventora:

‘12. De acordo com os Relatorios de Acompanhamento
do Plano de Intervencdo, juntados nos autos judiciais e
encaminhados a esta Corte de Contas, varias acoes
inicialmente estabelecidas ja obtiveram éxito. No més de
abril, das 96 (noventa e seis) acdes propostas foram
realizadas 31 (trinta e uma) acdes e 64 (sessenta e quatro)
estavam em andamento. Por sua vez, no Relatorio de
Acompanhamento de Maio — referente a segunda quinzena
do més de abril, verificou-se um avango na realizacdo das
medidas propostas, passando para 45 (quarenta e cinco)
acbes realizadas e 51 (cinquenta e uma) ainda em

andamento.
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13. Conforme descrito no Oficio n. 445/2023/GISMC
do Gabinete de Intervencdo do Estado na Saude de Cuiaba,
encaminhado a este Parquet de Contas em 22/5/2023, e
também demonstrado pela equipe de intervencdo na reunido
realizada na sede deste Tribunal de Contas, no dia
25/5/2023, até essa data foram implementadas as seguintes
medidas, de acordo com cada eixo de atuacgdo tragado por

este Tribunal:
Eixo 1: FUNCIONAMENTO DO HMC

* Cirurgias aumentaram 50% em 70 dias de

intervengao 66% — nas eletivas e 39% nas de urgéncias;
» Atendimentos ambulatoriais cresceram 22%;
* 10 leitos de UTI pediatrica reabertos;
* Taxa de ocupacgao de 99%;
» Ampliacdo dos servicos de ortopedia e neurologia.
EIXO 2: FUNCIONAMENTO DAS UPAS

Retomada dos exames de Raio-X nas trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s) Realizacdo de 4.108 exames
nas UPA’s; —

* Aumento de 49% no numero de médicos nas UPA’s;

de 67 profissionais no inicio da intervenc¢éo subiu para 100;

* Abastecimento das farmdacias com estoque para 30

dias;

* Tempo médio de espera nas UPA’s e Policlinicas
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reduziu de 3 horas para 1 hora e 20 minutos.
EIXO 3: CENTRAL DE REGULACAO

* Sistema de Regulacdo (SISREG) com 110 mil

pacientes no dia 15 de marc¢o de 2023;

* Cruzamento dos dados da fila de espera do SISREG x
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) identificou

17.683 pacientes que ja tinham ido a 0bito;

* 15 mil solicitagdes de urgéncia e emergéncia de
pacientes que ja ndo precisavam mais realizar 0

procedimento;

* Publicacdo do Decreto 44/2023 sobre a atualizagao
cadastral e saneamento da fila de espera na regulacdo do
SUS;

* Mutirdo de cirurgias no Pronto Socorro;

» Autorizacdo de todas as cirurgias solicitadas em

2014,

» Exclusdo de 12.149 pacientes da lista de espera de

cirurgia;
* Refor¢o no call center;
* Adesao ao Programa Fila Zero MT;

* Divulgacdo dos canais de atendimento para

agendamento e consulta sobre procedimentos.

* Aumento de 50% nas cirurgias nos trés hospitais

periodo de — 4/1 a 14/3/2023 — 1281 cirurgias para 1915
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cirurgias no periodo de 15/3 a 24/5/2023
* AVANCOS PRONTO SOCORRO
* Reativagdo de 17 leitos de UTI pediatrica e adulto;

* Aumento de 29% para 85% na taxa de ocupacao dos

leitos;
* Crescimento de mais de 800% nas cirurgias.
« AVANCO NA ATENCAO PRIMARIA
* Aumento de 86% na vacinagao

* Contratacdo de 38 profissionais para Unidades

Basicas de Saude;
* Cobertura de médicos em 100% das unidades;

* Conserto das cadeiras odontologicas com
possibilidade de aumentar em até 8 vezes os atendimentos

em algumas unidades, de 10 para 80 atendimentos por dia;
» Farmacias abastecidas com estoque para 30 dias;

* Aumento nos atendimentos nas unidades basicas 56

mil — atendimentos a mais nas Unidades Basicas de Saude

(UBS’s)
* Credenciamento — Habilitagdo de Servigos de Saude;

* Credenciamento de 23 Equipes de Saude Bucal para
receber R$ 1,6milhdo em recursos do Ministério da Salde e

do estado;

* Solicitacdo de credenciamento da UPA Verdao para o
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recebimento anual de R$ 5,8 milhGes em repasses federais e

estaduais;

* Devido a falta de credenciamento, a UPA Verdao

deixou de receber R$ 17,6 milhdes nos ultimos trés anos;

* Habilitagdo da  Neurologia, Ortopedia e
Traumatologia, Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
e Nutricdo Enteral do HMC;

» Pagamento de dividas Trabalhistas;

» A Secretaria Municipal de Satde estava com R$ 19
milhdes em dividas trabalhistas (rescisdes, férias, 13°
salario, plantdes extras e prémio saude) desde julho de 2022

a fevereiro de 2023;

* Deste montante, R$ 11,9 milhdes ja foram pagos
(plantdes extras, 13° salario, prémio salde e férias e rescisao
de julho a setembro/2022) e o restante (férias e resciséo de
outubro/2022 a fevereiro/2023) serd quitado até julho, de

acordo com um cronograma estabelecido pela intervencao;

* Regularizag¢do dos repasses aos hospitais filantropicos

total de R$ 32.517.585,06.
EIXO 4: RECURSOS HUMANOS
* 5.455 servidores na SMS, sendo 50% efetivos:;

* 1.800 servidores na Empresa Cuiabana de Saude

Publica;

* Contratacao de 120 médicos via Processo Seletivo

Simplificado;
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* Redimensionamento de profissionais;

* Homologacdo do Concurso Publico n°® 001/2022 da
SMS;

* Convocacao de 360 aprovados no concurso;

» Adesdo ao Programa Mais Médicos para receber 23

profissionais;

* Processo de selecdo interna para remanejamento de

servidores efetivos.
EIXO 5: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

» Contratacdo de empresa para a realizacdo de
inventario do estoque do Centro de Distribuicdo de

Medicamentos e Insumos (CDMIC);

* Solicitagdo ao Ministério da Saude para a

implantacdo do Sistema Horus de controle de estoque;
* Aquisi¢ao de medicamentos € insumos;

» Definicdo de relagdo de medicamentos da atencdo
primaria, secundaria e terciaria, visando a utilizacéo

racional;

* Defini¢do de procedimentos de controle de entrega

dos medicamentos;

* Realizagdo de estudo para melhoria da eficiéncia na
aquisicdo, distribuicdo, prescricio e entrega de

medicamentos e insumos.

EIXO 6: REDUCAO DE GASTOS
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* Revisdo de sete contratos de prestacao de servicos e
adequacao do Prémio Saude, ocasionando R$ 29.916.126,52
EM ECONOMIA.

OUTRAS ACOES REALIZADAS

 Limpeza de unidades com mado de obra de

reeducandos;

» Ativagdo de 30 leitos de retaguarda clinica no
Hospital S&o Benedito para internacdo de pacientes das
UPA’s e Policlinicas;

» Termo de cooperagdao com Abrigo Bom Jesus.
NOVAS ACOES

* Implantacido do Servico de Hemodindmica no

Hospital Sdo Benedito;
* Mutirdo de procedimentos odontoldgicos;

* Intensifica¢do da reforma da UPA Leblon e aquisi¢ao

de equipamentos;
* Realizagdo de inventario no CDMIC;
* Manutenc¢ao da estrutura predial, elétrica e hidraulica;
» Finaliza¢do da reforma da Policlinica do Coxipo;

* Estudo para melhor aproveitamento da estrutura do

Pronto Socorro de Cuiaba.

14. Ademais, conforme 2° Relatério de Inspecdo da

Comissdao Permanente de Saude e Assisténcia Social desta
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Corte de Contas, realizado entre os dias 18 e 19/05/2023,
constante no Processo n. 528277/2023, de Relatoria do
Conselheiro Guilherme Maluf, segundo os técnicos do
TCE/MT, relevantes foram os avancos alcancados pela
equipe de Intervencdo no sentido de iniciar a melhoria na
prestacdo dos servicos de salde a populacdo, sendo

oportuno ressaltar as seguintes acoes.
2.2.1 - Da prestacdo dos servigos médicos

15. Houve significativo avanco na prestacdo dos
servicos médicos nas unidades em decorréncia das
contratacdes realizadas por intermédio do Ultimo processo
seletivo aberto pela intervencdo, bem como pela melhora e
comprometimento  dos  profissionais  vinculados as
prestadoras médicas oriunda da interlocucdo dos gestores
das unidades de saude com os Responsaveis Técnicos das
empresas terceirizadas, tornando possivel o ajuste das
escalas fixas, primando pela previsibilidade e fidelidade
desses profissionais nas unidades e, consequentemente,

melhoria no atendimento de um modo geral.

16. Com isso, houve aumento na quantidade de
usuarios em busca dos servicos de saude, como se observa
na Policlinica do Pedra 90 que, antes da intervencéo, atendia
em média 3.500 pacientes/més e hoje é possivel registrar

atendimentos diarios na casa de 950 pacientes/dia.

17. Outro ponto elencado se refere ao atendimento ndo
apenas dos usuarios classificados como grau de prioridade

amarelo, mas também dos classificados como verde,
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resultando na reducdo de ocorréncias de demora no

atendimento de salde.

2.2.2 - Do Laboratério Central de Cuiaba — MT —
LACEC

18. Visando solucionar os problemas quanto ao
periodo de respostas dos resultados das analises de exames,
que chegava a 24 horas de espera, ocasionando demora no
diagnostico do paciente que esta em observacdo nas
unidades, consequentemente gerando superlotacdo e falta de
leitos, a equipe interventora providenciou, de forma inicial e
paliativa, a seguinte medida: providenciou um novo fluxo
de coleta e entrega desses exames, realocando os servidores
do LACEC nas unidades de saude para coleta e anélise
dessas amostras. Com isso, a partir de junho/2023, os
laboratorios contratados buscardo diretamente nessas
unidades as amostras, reduzindo-se o tempo-resposta desses

resultados.
2.2.3 - Das Farmacias e medicamentos

19. Todas as unidades encontram-se abastecidas com
0s principais medicamentos de dispensacdo, tanto para 0s
usuérios internos quanto externos. Destaca-se que, no
corrente més, o CEDMIC conseguiu disponibilizar
medicamentos em quantidade suficiente para atendimento
de 30 (trinta) dias em funcdo do seu fechamento provisoério

pra contagem e balanco.

20. Com isso, as auséncias de um ou outro

medicamento sdo pontuais e decorrem de questbes de
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disponibilidade no mercado, sendo que o suprimento vem
ocorrendo na medida em que os fornecedores dispdem dos

produtos.
2.2.4 - Da Regulacao de Pacientes

21. A regulagéo de pacientes vem ocorrendo de modo a
contento em todas as unidades visitadas, com tempo médio
de espera entre 3 (trés) ou 4 (quatro) dias por internacao, nas
unidades terciarias. Destaca-se como ponto positivo nesse
quesito o fato de a gestéo ter conseguido o rearranjo em sua
estrutura interna de leitos, disponibilizando, desde a
intervencado, 35 (trinta e cinco) novos leitos retaguarda para
0 atendimento dessas unidades junto ao Hospital S&o

Benedito.
2.2.5 - Dos servicos de Raio X

22. Nas unidades UPA Morada do Ouro, UPA Pascoal
Ramos e UPA Verddo a prestacdo desse servico estéd

ocorrendo de forma regular.

23. Da integracdo dos sistemas de atendimento das
policlinicas e UPA: a equipe interventora conseguiu: 1)
integrar os sistemas de atendimento das policlinicas e das
UPA’s, possibilitando mais resolutividade nos atendimentos
dos pacientes, bem como a integracdo com 0 sistema
utilizado nas UBS; 2) integracdo das unidades secundarias
com as primarias, possibilitando agendamento de consultas
pelas secundarias daqueles pacientes com classificacdo de
risco permissivel para o atendimento nas unidades

primarias, ou seja, com acompanhamento adequado e mais
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préximo de sua casa ou Servico.

24. Com essas medidas, ja ha a interlocucdo dessas
unidades para a disponibilizacdo inicial de 04 (quatro)
atendimentos/dia de pacientes advindos da secundaria,
medida essa que possibilitara, a médio e longo prazo, a
conscientizacdo da populagdo para que o tratamento e
acompanhamento de rotina sejam realizados na unidade
correta, bem como desafogard, em grande medida, o fluxo
de pacientes nas unidades secundarias. Essa rotina permitira
melhor direcionamento e conscientizacdo da populacao que,
na maioria das vezes, procura a UPA, mas que € o caso de

ser atendido na Unidade Bésica.
2.2.6 - Dos servicos de ambuléncia:

25. Inicialmente constatou-se a auséncia desse servico,
além de péssimas condig¢des das ambulancias que prestavam
servico as unidades secundarias. A solucdo encontrada pela
atual gestdo foi a rescisdo contratual da antiga prestadora
desses servicos, devido as reiteradas cobrangas e
notificacOes e da negativa e/ou impossibilidade de melhoria,
e a contratacdo emergencial de outra empresa que passou a
ofertar ambuléncias com melhores condi¢bes de uso, o que
proporcionou aperfeicoamento no servico. A nova empresa
contratada conseguiu fornecer até o momento 5 (cinco)

veiculos.

2.2.7 - Da abertura da nova Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Leblon

26. Com previsdo para inauguracdo no més de
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junho/2023, a unidade trara melhorias no atendimento de
urgéncia e emergéncia na capital. Como medida para melhor
acomodacdo do pessoal necessario ao pleno funcionamento,
a gestdo atual estuda migrar o RH dos Prontos
Atendimentos das policlinicas do Coxip6 e Planalto para

nova unidade.

27. Com essa medida, além de proporcionar melhores
condicdes de estrutura fisica de trabalho aos servidores e a
populacdo, poder-se-a4 buscar recursos junto ao Ministério
da Salde, haja vista que os servigos de pronto atendimento
ndo sdo remunerados pelo Ministério da Saude quando

realizados em policlinicas.

28. A migracdo do RH de PA dessas duas policlinicas
para a nova UPA é a opcdo mais plausivel no momento até
que as unidades recebam as reformas necessarias.
Outrossim, em razdo de a UPA Leblon localizar-se na
mesma regido demografica das unidades que cederdo esses
profissionais, 0s pacientes da Policlinica do Coxipd poderao
optar por buscar atendimento na UPA Pascoal Ramos e 0s
do Planalto a UPA Morada do Ouro ou mesmo na nova

unidade, se assim o desejarem.

2.2.8 - Das outras acdes e medidas tomadas pela

gestdo das secundarias

29. A equipe interventora realizou relatorios
situacionais acerca das unidades secundarias, tanto sob 0s
aspectos fisicos, materiais e humanos, possibilitando o

redimensionamento do corpo de RH, a aquisicdo e troca de
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materiais e mobilias, a padronizacdo do fluxo de
atendimento de pacientes e a edi¢do de normativos internos

para definicdo de papéis de trabalho e responsabilidades.

30. S&o realizadas reunides quase que semanais com 0s
responsaveis por essas unidades e a gestdo para alinhamento

de acgdes e processos.

31. Algumas unidades receberam novas longarinas,
poltronas, equipamentos como carrinho de emergéncia,
Impressoras para consultorios médicos e ares-condicionados
novos e manutencdo dos antigos e a autorizagdo para

servicos de pintura e pequenos reparos.

32. A gestdo atual estuda a implantacdo da producao
médica para os profissionais que tém vinculo permanente
com a SMS/Cuiaba para fins de otimizacdo e controle de
produtividades individual nos moldes dos contratados no

regime de terceirizacao. (...)’

58. POR TODO EXPOSTO, O MINISTERIO
PUBLICO DE CONTAS MANIFESTA-SE
FAVORAVELMENTE A PRORROGACAO DO PRAZO DE
INTERVENCAO NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
CUIABA ATE 31/12/2023, MEDIANTE DELIBERACAO
URGENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
MATO GROSSO, POR MEIO DO SEU PLENARIO, E
POSTERIOR ENVIO DA REFERIDA DELIBERACAO AO
EXMO. DESEMBARGADOR ORLANDO PERRI, NOS AUTOS
DA ACAO INTERVENTIVA N° 1017735-80.2022.8.11.0000,
SEM PREJUIZO DE ANALISE DE NOVA PRORROGACAO,
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CONSIDERANDO A ESSENCIALIDADE DAS ACOES A
SEREM EXECUTADAS PARA FIEL CUMPRIMENTO DOS
OBJETIVOS TRACADOS A INTERVENCAO E O PRAZO
NECESSARIO A TAL FINALIDADE ",

No respeitante aos numeros apresentados pelo Tribunal
de Contas do Estado de Mato Grosso, em especial na manifestacdo do
cuidadoso e competente Procurador-Geral de Contas do Ministério Publico

de Contas, Alisson Carvalho de Alencar, podemos destacar os seguintes:

“Eixo 1: FUNCIONAMENTO DO HMC - Cirurgias
aumentaram 50% em 70 dias de intervencdo 66% — nas eletivas
e 39% nas de wurgéncias, * Atendimentos ambulatoriais
cresceram 22%, 10 leitos de UTI pediatrica reabertos, * Taxa
de ocupagdo de 99%,; * Ampliagdo dos servigos de ortopedia e

neurologia.

EIXO 2: FUNCIONAMENTO DAS UPAS Retomada
dos exames de Raio-X nas trés Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s) Realizagdo de 4.108 exames nas UPA’s; — ¢ Aumento
de 49% no numero de médicos nas UPA’s, de 67profissionais no
inicio da interven¢do subiu para 100; * Abastecimento das
farmécias com estoque para 30 dias; * Tempo médio de espera
nas UPA’s e Policlinicas reduziu de 3 horas para 1 hora e 20

minutos”’.

Importante salientar, também, os avanc¢os ocorridos no
Pronto Socorro, com a reativacdo de 17 leitos de UTI pediatrica e adulta, e

aumento de 29% para 85% na taxa de ocupacao dos leitos.

N&o se pode olvidar, ainda, o avango verificado na

atencdo primaria, com aumento de 86% na vacinacdo, cobertura de
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médicos em 100% das unidades, conserto das cadeiras odontologicas com
possibilidade de aumentar em até 8 vezes os atendimentos em algumas

unidades, e farméacias abastecidas com estoque para 30 dias.
Enfim, com nimeros néo se discute.

Mesmo que alguns apontamentos citados no voto por
mim proferido tenham sido regularizados — conforme mencionado pelo
Municipio de Cuiaba —, a situacdo é delicada e muito mais abrangente,
envolvendo até mesmo estrutura fisica de unidades basicas de saude e falta

de salubridade em algumas delas.

Conforme salientado pelo Ministério Publico de
Contas, foram apresentadas 96 [noventa e seis] acOes propostas,
encontrando-se em andamento 51 [cinquenta e um] delas,

evidenciando-se, com isso, a necessidade de prorrogacéo da intervencéo.

Neste particular, convém destacar que o Gabinete de
Intervencéo apresentou a Procuradoria-Geral de Justica o plano de acéo a
ser concretizado, com 0s respectivos prazos estimados para sua

CONSecucao, como se Veé:

1. GESTAO

Acéo Descrigéo Prazo
Confecgéo e aprovacao da Lei Até 15/7/2023
de Diretrizes Orcamentérias

2024

Confecgdo da Lei Até 31/12/2023

Orcamentéria Anual de 2024

Nomeacdo de servidores | Cumprimento da Clausula | Até 31/12/2023
efetivos Segunda do Termo de

Ajustamento de Conduta
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firmado no SIMP n. 000396-
023/2012, que estabelece o
maximo de 25%  dos
servidores temporarios na
SMS

Regularizagéo do adicional de
insalubridade

A partir de um estudo
preliminar de insalubridade
(anexado), foram
identificadas irregularidades
na quantificacdo da verba de
insalubridade paga a
servidores da  Secretaria
Municipal de Salde. O ajuste
e finalizagdo dos trabalhos
pode gerar economia de 90%
dos valores despendidos com

insalubridade.

Até 1°/10/2023

Regularizagdo das | Realizagdo de procedimento | Ate 19/11/2023
contratagbes de  servicos | licitatério  dos  servigos
continuados atualmente  prestados em
caréter indenizatério e
emergencial
Reducéo do passivo Avaliacédo sumaria de | Até 31/8/2023
conformidade das dividas
superiores a R$ 500.000,00
Renegociagdo de contratos e | Até 31/12/2023
dividas com valor global
superior a R$ 500.000,00
2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Acéo Descrigédo Prazo
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Racionalizacdo da assisténcia
farmacéutica no ambito da
SMS

Realizacdo de estudo com
vistas a melhoria da eficiéncia
dos processos de aquisicdo,
armazenagem,  distribuicéo,
prescricdo e dispensacdo de

medicamentos e insumos

Até 60 dias

Implementacdo das medidas

de racionalizagéo

Até 180 dias

3. ATENCAO PRIMARIA

Acéo

Descrigéo

Prazo

Melhora dos indicadores do

Programa Previne  Brasil
(imunizagdo, CCO, consulta
odontoldgica, consultas pré-
natal, teste rapido IST’s, etc.);
em 2022, com excecdo da
cobertura de polio e penta
(70%),

ficaram

todos os indices
abaixo de 45%,
enquanto o Ministério da
Saude

superior a 90%

exige  percentual

Alcancar 65% de cobertura
em 2023

Até 31/12/2023

Manutencdo da estrutura

(predial, elétrica, hidraulica)

Identificacdo das prioridades
de manutencdo das unidades

com necessidade urgente

Até 40 dias

Execucdo dos trabalhos

Até 180 dias, observada a

disponibilidade financeira

UFS Sdo Gongalo e Jardim
Imperial inoperantes:
conclusédo da reestruturacdo

fisica; aquisicdo de aparelho

90 dias
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de ar condicionado; aquisicdo
de materiais permanentes;
instalacdo de fachada de
identificagéo

UFS Novo Mato Grosso,
Terra Nova, Canjica, Cidade
Alta, Residencial Coxip6 com
problemas estruturais;
reestruturacdo fisica através

de reforma

65 dias

USF Renascer; adequacao da
rede de esgoto por meio do

aumento da caixa de fossa

60 dias

Unidades Baésicas de Salde
com infestacdo de formigas,
baratas, escorpides e ratos

Contratacdo de servico de
dedetizacdo para 68 Unidades
de Saude ja relacionadas

90 dias

Auséncia de Alvara de
Prevencdo de Incéndio e
Panico nas Unidades Basicas

de Saude

Aquisicdo de equipamentos
de seguranca contra incéndio,
servico de recarga e
manutencdo de extintores.
Aquisicdo de placas de
sinalizagdo e iluminacdo de
emergéncia e demarcagdo de

solo.

Até 31/12/2023

Manutencao dos
equipamentos médico-

hospitalares e odontolégicos

Execucdo  dos  servigos

emergenciais

Até 31/7/2023

Contratacdo de empresa de
manutencdo de equipamento

odontoldgico

Até 1°/11/2023

Servico de protese dentéria

paralisado desde 2019

Contratacdo de  empresa

especializada

Até 1°/12/2023
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Unidades Bésicas de Saude
sem aparelho condicionador
de ar ou com aparelhos
obsoletos com  repetidas

solicitagOes de manutencdo

Realizacdo  de  processo
licitatério para aquisicdo de
novos aparelhos

condicionadores de ar

90 dias

Credenciamento na PNAISP
(Politica Nacional de Atencao
Integral & Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional)

Estruturagdo, credenciamento
junto a Unido e elaboragdo de
Termo de Cooperagdo entre 0
Estado e 0 Municipio

60 dias

Reducdo de fila de espera
para exames e consultas

especializadas

Ampliar 0 acesso  aos
Servicos de Referéncia em
Exames de Imagem. Atualizar
0 cadastro dos usuarios no
CADWEB.

ativamente 0s usuarios em

Buscar

fila de espera através dos
Agentes Comunitarios de
Saude. Realizar divulgagdo
junto & populagdo sobre a
importancia da atualizagdo do

cadastro no CADWEB.

Até 31/12/2023

Implantacéo do POP
(Procedimento  Operacional
Padrdo) nas Unidades Basicas

de Saude

O POP foi aprovado e esta
pronto para ser langado.
Estabelecer ~ periodo  de
aplicabilidade e
avaliagdo/monitoramento

para validacéo do
instrumento. Contratacdo de
grafica para reprodugdo e
divulgacéo ampla do
instrumento nas unidades de
APS. Divulgar o POP por

meio da realizacdo de oficinas

Ate 31/7/2023
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com os profissionais.

Auséncia de cofinanciamento
dos entes federados em razédo
de estruturas inadequadas

Projeto em andamento com
reestruturacéo conforme
Resolucéo do CIB n. 72, de 3

de outubro de 2019

120 dias

Déficit de 242 Agentes
Comunitarios de  Saude
(ACS) conforme é&reas ja
atualmente
Unidades
Béasicas de Salde do

mapeadas e
descobertas nas

Municipio

Elaboragdo de  Processo

Seletivo Publico para
contratacdo de ACS. Abertura
de Processo Seletivo Puablico
para contratacdo de Agentes
Comunitarios de Salde, na
forma do § 4° do art. 198 da
Constituicdo Federal, haja
vista que existe um déficit de
242 (duzentos e quarenta e
dois) ACS para cobertura
completa das areas mapeadas

no municipio de Cuiaba

60 dias

Carteira de servigos no

municipio de Cuiaba

Revisar, atualizar e implantar
a carteira de servigos do
municipio de Cuiab4, ou seja,
estabelecer padrao de
referéncia a ser utilizado para
organizagdo dos servicos e da
oferta das acdes de salde no
ambito do cuidado e da

gestéo

Até 31/12/2023

Programas de atendimento

aos usuarios com fibromialgia

Implementar o programa de
atendimento aos usuarios com
fibromialgia, cujo servico
atualmente s6 emite a

carteirinha

60 dias
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4. ATENCAO SECUNDARIA

Problema identificado Acéo Prazo
Reducdo da espera por leitos | Garantir que o tempo de | Até 90 dias
hospitalares (atencdo | permanéncia de pacientes
terciaria) internados nas UPA’s e
policlinicas ndo ultrapasse 24
horas
Inauguracdo da UPA Leblon 45 dias
Finalizacdo da reforma da 150 dias
policlinica do Coxip6
Habilitacdo da UPA Verdao 60 dias
junto ao Ministério da Salde
para recebimento de recursos
Novas instalacbes do Centro 90 dias
de Especialidades Médicas
Exames Diminuicdo do tempo de | 60 dias
resposta entre coleta de
amostras e resultado de
andlise laboratorial de

aproximadamente 3 horas

5. SECRETARIA ADJUNTA DE ATENCAO HOSPITALAR E COMPLEXO REGULADOR

Acéo

Descrigdo

Prazo

Abertura do Hospital da
Crianga junto ao HPSMC

(antigo Pronto Socorro)

Requalificagdo do antigo

Pronto-Socorro para
da

Crianga de Cuiab4, com mais

instalacho do Hospital

de 1.600m2, 11 consultérios e
22 leitos, a fim de desafogar

as UPA’s e Policlinicas

Até 31/12/2023, tendo em
vista a complexidade da obra,
0 periodo de execugdo, a
necessidade de contratacédo de
Servigos essenciais para o0
funcionamento da unidade
de

(laboratério,  servicos
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imagem, servigos de

alimentacéo, etc.)

Habilitacdo/Credenciamento | - Nutricdo e Dietoterapia no | Até 90 dias
dos servicos hospitalares HMC

- Traumatologia e Ortopedia

no HMC

- Neurologia/Neurocirurgia

no HMC
Hemodinamica em | - Implantagdo do servico de | Até 30 dias
Cardiologia hemodinamica em cardiologia

no HMSB
Hemodinamica em | - Implantagdo do Servico de | Até 30 dias
Neurologia Hemodinamica em neurologia

no HMC
Criacdo da Central de | Reducdo da fila de espera dos | Até 120 dias
Bidpsias procedimentos de bidpsia,

sendo que serdo realizadas

120 bidpsias/més

Reducéo das filas de espera

de cirurgia

Conforme tabela

PLANEJAMENTO DAS CIRURGIAS EQUIPE DE INTERVENCAO — SMS DE CUIABA

Especialidade Fila Ndmero | Capacidade de execugdo | O tempo de fila vai | %
de meses ser de: Redugéo
da fila da fila
apos 1
ano
6 meses Execucdo | 6 meses | 1ano
em 1 ano
Cirurgia Cardiaca | 4.925 52 1.453 2.906 14 8 59%
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Oftalmologia 1.831 52 525 1.050 15 9 57%

Cirurgia 13.049 | 52 4.178 8.355 13 7 48%

Ortopedia

Traumatologia

Urologia 752 52 600 1.200 2 Fila Fila Zero
Zero

Gastroenterologia | 4.211 52 1.346 2.691 13 7 64%

Cirurgia  Geral | 1.700 52 490 980 15 9 58%

Pediétrica

Cirurgia Vascular | 500 52 600 1.200 Fila Zero | Fila Fila Zero
Zero

Bucomaxilo 794 52 184 368 20 14 46%

Cirurgia Plastica | 359 52 104 207 15 9 58%

Ginecologia 1.268 52 800 1.600 4 Fila Fila Zero
Zero

Cirurgia Geral 12.545 | 52 2.415 4.830 25 19 39%

TOTAL 46.134 | 52 13.711 27.422 16 10 59%

5. EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Acéo Descrigdo Prazo

Regularizagdo de estoque de Até 15/6/2023

medicamentos

Reparos e manutencdo dos | Atendimento as normas do | Até 31/12/2023

equipamentos e  estrutura

hospitalares

Corpo de Bombeiros.
Manutencéo do centro
cirurgico do HMSB.
Necessidade de regularizagéo
plenas dos Chillers.
Instrumentais cirargicos

obsoletos, insuficientes e
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inserviveis. Contrato para
manutencdo predial mensal.
Regularizagdo do
atendimento da manutencédo
dos  aparelhnos de ar
condicionados (climatizagdo)
do Hospital Municipal Séo
Benedito. Necessidade de
implantacdo dos servicos de
ressonancia magnética, que
suscita melhoria da estrutura
do Hospital Municipal Séo
Benedito. Necessidade de
revisdo na grade de
atendimento  de  servigos
prestados (carta de servicos),
que suscita a necessidade de
estrutura ou equipamentos

hospitalares.

Credenciamento de servigos
junto ao Ministério da Salde,
para que se amplie o0s
recursos publicos federais
repassados a SMS/ECSP

- Centro de informacdo e
assisténcia toxicoldgica
(CIATOX)

-SOS AVC

- Rede de atengdo as

urgéncias e emergéncias —
RUE

- Ambulatério
- Centro cirargico

- Central de material

esterilizado
-CME

- Leitos clinicos

Até 31/12/2023
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- Oftalmologia

- Incentivo a adesdo de

contratualizacéo
- Fisioterapia
- Setor de epidemiologia

- Setor de educacdo
(incluindo implantacdo de
residéncia de neurologia)

Ampliacéo dos servicos - implantagdo do banco de
0ss0s para auxilio das equipes
de cirurgias em neurocirurgia,

ortopedia e bucomaxilo

- cirurgia por video das
equipes de cirurgia geral e
ortopedia, dentre  outros,
ressalvando-se que a
habilitagdo dos
procedimentos  hospitalares

em geral normalmente

demandam novos
investimentos e
reestruturacio

- ampliacdo dos servicos de

captacdo de 6rgaos

Pelo cronograma acima apresentado pelo Gabinete de
Intervencdo, claro estd que muitas acdes ainda precisam ser executadas,

sendo varias delas com concluséo prevista para 31/12/2023.

Uma das acbGes de grande relevancia tomada pela

Equipe de Intervengdo — quica a que mais chamou minha atencao — refere-
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se a reducdo das filas de espera de cirurgia.

Consoante se infere das informacdes prestadas pelo
TCE/MT, até 15/3/2023, havia 110 mil pacientes no Sistema de Regulacédo
(SISREG).

Apds cruzamento dos dados da fila de espera do
SISREG com o Sistema de Informacdo de Mortalidade, verificou-se que
17.683 pacientes ja tinham ido a dbito, o que demonstra, a mais ndo

poder, a situagdo calamitosa da salde publica do Municipio de Cuiaba.

Houve a autorizacdo de todas as cirurgias solicitadas

em 2014, com aumento de 50% nas cirurgias de trés hospitais.

Destaque-se, ainda, que de acordo com matérias
jornalisticas publicadas em 7/6/2023, o Governador do Estado afirmou que

vai zerar a fila de esperas por cirurgias em Cuiaba?, como se Vé:

“O governador Mauro Mendes (Unido) anunciou, nesta
quarta-feira (7), que vai zerar a fila de espera por cirurgias em
Cuiaba. A Secretaria de Saude da Capital esta sob intervencédo do

Estado desde o dia 15 de marco.

Mendes apontou que o projeto ‘Fila Zero’ vai ocorrer em
todo o Estado de Mato Grosso, onde estdo sendo investidos R$ 200

milhGes para que os procedimentos cirdrgicos ocorram.

‘Nés temos que zerar essa fila vergonhosa de ter as
pessoas trés, quatro, cinco anos [aguardando]. Nés queremos
acabar com a fila da vergonha em Mato Grosso nos préximos

meses, com todas essas agdes. O mesmo que estamos fazendo em

2 https://www.midianews.com.br/politica/mendes-diz-que-vai-zerar-fila-da-vergonha-nos-
proximos-meses/446690
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Cuiaba, nds estamos fazendo em outros municipios’, afirmou

Mendes.

A declaracdo foi dada a jornalistas no anuncio pela
retomada de procedimentos cardiolégicos em hemodinamica, no

Hospital Sdo Benedito, que pertence ao Municipio de Cuiabd .
No mesmo sentido®:

“O Governador Mauro Mendes afirmou que o
principal objetivo do mutirdo de cirurgias que estdo sendo
realizadas pelo Gabinete de Intervencdo de Saude de Cuiaba é
‘acabar com a fila da vergonha’, com milhares de pessoas
esperando ha anos para realizar procedimentos. Mauro
participou da abertura do mutirdo no Hospital Municipal Sao

Benedito, na manha desta quarta-feira (07.06).

A unidade, inaugurada pelo gestor na época em que
era Prefeito de Cuiaba, estava funcionando abaixo da
capacidade e agora passara a fazer procedimentos que antes ndo
eram realizados nas unidades municipais, como os cardiol0gicos
de cateterismo e angioplastia com hemodinamica e biopsia.
‘Teremos centenas de cirurgias por més aqui no hospital, e com
isso acreditamos que nos proximos meses conseguiremos zerar
essa fila dentro do Programa Fila Zero. E inadmissivel vocé ter
pessoas, como nds temos, esperando ha trés, quatro, cinco anos
para uma cirurgia simples. Vamos acabar com a fila da
vergonha nos proximos meses e anos com todas essas agoes’,

relatou”.

8 https://www.folhamax.com/politica/mauro-lanca-mutirao-e-quer-acabar-com-fila-da-
vergonha-em-cuiaba/397255
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A suspensdo da intervencdo frustraria esse importante

objetivo.

Sublinhe-se, ainda, que outro gargalo da saude publica

municipal da Capital vem sendo dissipado.

Estou a me referir a nomeacéo de servidores aprovados

em concurso publico.

Segundo reportagem publicada em 8/6/2023%, “A
Intervencdo convocou 360 aprovados no concurso publico da Secretaria
Municipal de Salde. Entre os nomeados estdo 137 medicos, sendo 78 clinicos
gerais e 21 pediatras, uma das especialidades com maior demanda
atualmente. Ainda foram chamados especialistas em dermatologia,
endocrinologia, infectologia, nefrologia, neurologia, pneumologia,

psiquiatria, proctologia, reumatologia e urologia.

Além dos médicos, foram chamados 75 enfermeiros, 126
técnicos de enfermagem, 15 especialistas em Saude Coletiva que vao atuar na
atencdo primaria, cinco profissionais de desenvolvimento de recursos

humanos na salde e um terapeuta ocupacional .

Conforme asseverado pelo insigne Conselheiro
Guilherme Maluf, no voto proferido no Processo n. 52827-7/2023, “Os
resultados positivos ndo implicam em afirmar que o problema foi
completamente resolvido. Nao ha ddvidas que a saude publica cuiabana
ainda precisa caminhar a passos largos para proporcionar uma politica
publica de qualidade. N&o se trata de uma tarefa simpléria. Ao contrario,
requer muito esforco e dedicacdo, afinal, as medidas abrangem desde a

manutencao de instalacdes fisicas, reabertura de leitos, gerenciamento de

4 https://www.midianews.com.br/politica/interventora-empossa-360-medicos-e-enfermeiros-na-
saude/446757
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servigos e pessoal, além da aquisicédo de insumos ”.

Os avancos obtidos na noventena da intervencdo séo
inegaveis, mas manifestamente insuficientes a correcdo da salde publica
cuiabana, levada, por falta de politicas publicas estruturantes, a leito de
UTI. Embora desentubada, seu estado ainda € critico e inspira muitos

cuidados.

A Prefeitura de Cuiaba, ao se manifestar sobre o
pedido de prorrogacdo, destacou que em outra agao de intervencdo me
posicionei em sentido contrario a ela, na qual destaquei que “o caos na
salde publica, vivenciado por grande parte dos municipios e dos Estados,

ndo autoriza, por si s6, a decretacdo da intervengdo .

De fato, naquele caso estavamos a tratar da situagédo da
saude publica do Municipio de Alto Paraguai, em razdo do
descumprimento de ordem judicial exarada nos autos da A¢do de Execucao
de Titulo Extrajudicial n. 2881-11.2007.811.0085.

Entretanto, a questdo posta neste processo ndo possui

qualquer semelhanga com aqueloutra enfrentada.

N&o obstante se tratar de pedido de intervencdo, no
caso de Alto Paraguai a situacdo ndo era tdo desastrosa como a de Cuiab,
uma vez que cuidava de estrutura fisica e equipamentos de sedes onde
funcionavam unidades de saude da familia, e ndo de pessoas morrendo

todos os dias por falta de atendimento médico ou de medicamentos.

A objecdo do Municipio quanto a prorrogacdo da

intervencgéo nao se justifica e ndo encontra amparo legal.

5 TIMT, N.U 0032242-49.2011.8.11.0000, ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, ORGAO
ESPECIAL, Julgado em 11/4/2019, Publicado no DJE 17/4/2019.
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N&o se trata aqui, segundo asseverado pelo Municipio
de Cuiab4, de exercicio de “mandato interventivo”, a0 argumento de que o

pedido da PGJ equivaleria a praticamente 1/4 do mandato eletivo.

N&o se pretende, indevidamente, usurpar do Prefeito
Municipal, legitimamente eleito, nenhum espaco de tempo de seu mandato,
tanto que a intervencdo se deu apenas e tdo somente na area da saude, sem

determinar o afastamento do alcaide.

Diversamente do que possa lhe parecer, a intervencéo
decretada ndo tem feices de um processo convencional, com pedidos
certos e determinados, partes (autor/réu) e decisdo que se esgota com a

satisfacdo da obrigacdo imposta na sentenca, de dar, fazer ou néo fazer, etc.

Exatamente por encerrar problemas estruturais da
saude envolvendo todos os municipes de Cuiaba, o procedimento da
intervencdo assume natureza estrutural, haja vista buscar sanar um estado
de desconformidade que ndo pode ser resolvido sendo com um plano de
acdo que contemple medidas, acbes e politicas voltadas ao

restabelecimento ou conformidade com um “estado de satde ideal”.

A natureza juridica do processo estrutural que enfeixa
0 pedido de intervencdo formulado pela Procuradoria-Geral de Justica,
exige a reorganizacdo de toda a estrutura publica da saide cuiabana, com
atuacdo nas causas e nas omissdes que afetam o direito fundamental do

cidaddo ao acesso a salde, garantido em nivel constitucional.

A existéncia de um estado de desconformidade
estruturada faz da intervencdo um processo bifasico, onde, na primeira
etapa, se averiguou a constatacdo de um problema estrutural e um ideal de
acOes e medidas capazes de debela-lo por meio de um conteudo

programatico a ser definido na segunda etapa.
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Em assim sendo, a decisdo de intervencédo tomada pelo
Orgao Especial ndo esgota a funcéo jurisdicional, mas da inicio a uma outra
fase, destinada a colocacdo ou restabelecimento do “estado de saude

ideal”.

Na busca desse fim, evidentemente que os rebocos
realizados pela equipe interventora séo manifestamente insuficientes, como

0 egrégio Tribunal de Contas do Estado reconhece.

Comparada a uma obra, pode-se dizer que a fundacao

da casa foi realizada e fincados os primeiros alicerces.

O “estado de satde ideal”, perseguido na intervencéo,
reclama uma série de medidas e programas projetados pelo Gabinete da
Intervencdo, com referendo do Tribunal de Contas do Estado, que, com
muito zelo, faz primoroso e irretocdvel trabalho de acompanhamento e

orientacdo de todos o0s passos das a¢des interventivas.

E da esséncia mesmo do processo estrutural, até em
razdo da sua complexidade: 1) a elaboracdo de um plano de alteracdo do
funcionamento da estrutura, em um documento ou a partir de diversos
acordos ou ordens judiciais, cujo objetivo e fazer com que ela deixe de se
comportar de maneira reputada indesejavel; 2) implementacéo desse plano,
de modo compulsério ou negociado; 3) avaliacdo dos resultados da
implementacdo, de forma a garantir o resultado social pretendido no inicio
do processo, que é a correcdo da violacdo e a obtencdo de condicBes que
impecam sua reiteracdo futura; 4) a reelaboracdo do plano, a partir de
resultados avaliados, no intuito de abordar aspectos inicialmente néo
percebidos, ou minorar efeitos colaterais imprevistos e; 5) a implementacao
do plano revisto, que reinicia o ciclo, o qual perpetua até que o litigio seja

solucionado, com a obtencdo do resultado social que se afigure apropriado,
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dadas as circunstancias do conflito, a partir da reorganizagio da estrutura®,

O litigio estrutural, trazido no pedido de intervencéo,
tem a caracteristica de a solucdo do problema envolver um programa de
acOes e medidas que reformule inclusive a politica de saide do municipio,
que os 90 [noventa] dias concedidos no acérddo mostrou-se
manifestamente insuficientes para colocar as coisas da saude nos seus

carris.

Pode-se dizer, com Edilson Vitorelli, que a intervencéo
reclamada — por sua natureza juridica de processo estrutural —, é “um
processo-programa’, ja que “pretende a implementa¢do de um plano de
alteracg0es significativas e duradouras sobre a estrutura ou instituicao cujo
comportamento causa o litigio, para que ele seja progressivamente

alterado e o litigio evolua™”.

O ainda persistente estado desestrutural da saude

cuiabana desautoriza, no momento, a devolucéo da pasta ao seu alcaide.

O “estado de saude ideal” buscado na intervencao
depende ainda de uma reestruturacdo profunda na saide do municipio, com
implementacdo de programas fincados em alicerces inabalaveis e

duradouros, que noventena alguma seria bastante conseguir.

Pela necessidade de se imiscuir na estrutura de todo o
sistema de salde do municipio de Cuiaba, acometida de septicemia, 0
tratamento h4& mesmo de ser mais duradouro, até para que se possa ter

garantias de cura.

O avancado estado de infeccdo generalizada da saude

® Edilson Vitorelli, in Processo Civil Estrutural, Teoria e Pratica, Ed. Juspodivm, 4. ed. p. 73.

" Op. cit. p. 78.
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cuiabana ndo pode mesmo ser tratado em enfermaria, nem por elixires, chas

medicinais ou benzedeiras.

O receituario deve contemplar altas e potentes doses de
antibidticos, de preferéncia intravenosos para que a agdo seja mais rapida e

se tenha mais eficiéncia, sem os desperdicios dos comprimidos.

E preciso ter em conta que as decisbes tomadas em
processos estruturantes ndo se esgotam em si mesmo, sendo comum neles a
prolacdo de vaérias outras, fendmeno que a doutrina chama de “provimentos

em cascata’®.

Importante registrar que a natureza estrutural da
intervencdo desautoriza cogitar na imutabilidade do prazo nonagesimal

inicialmente fixado no acordao.

Tratando-se a intervencdo de medida drastica, que
interfere na autonomia do ente publico, claro que, a principio, ela deve

durar, dentro do tempo necessario, 0 menor possivel.

A decisdo de intervencdo no municipio, exatamente por
ser estrutural, deliberou apenas sobre a necessidade dela, sem conhecer as
profundezas e as gravidades do sistema de salde de Cuiaba, cuja

tomografia seria realizada pela equipe interventora.

Naquela altura do julgamento, sabia o Orgdo Especial
que a saude cuiabana estava gravemente enferma e precisava ser
urgentemente hospitalizada para se diagnosticar as doengas e ministrar 0s

farmacos imprescindiveis a recuperacao.

A noventena fixada no acdérddo carregava,

8 Arenhart, Sérgio Cruz. DecisOes estruturantes no direito processual civil brasileiro. Revista de
Processo, RT, 2013, vol. 225, p. 400.
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evidentemente, a clausula rebus sic stantibus, tanto que, no voto que
proferi, registrei a possibilidade de ele ser menor, se assim certificasse o

Tribunal de Contas do Estado.

Acontece que é o Orgdo de Contas, que acompanha
pari passu a intervencéo, corrobora a necessidade de a medida se estender
até 31 de dezembro deste ano, em face do estado de desconformidade

estrutural que apresenta o sistema de satde do municipio.

E por “estado de desconformidade” se entende a
“situacdo de desorganizagdo estrutural, de rompimento com a
normalidade ou com o estado ideal de coisas, que exige uma intervencao

(re)estruturante .

Para problemas estruturais, a solucdo ha de ser
estrutural, de resto impossivel de se resolver num estalar de dedos, maxime
quando se impde medidas de reorganizacdo profundas, inclusive de

burocracia estatal.

Lamentavelmente, a medida excepcional de
intervencdo foi um mal necessario para estancar as agruras enfrentadas pela

populacdo cuiabana na area da saude publica.

Porém, ainda que a intervencao tenha que perdurar por
trés, seis ou nove meses, 0 ideal € que ela prossiga até que todas as

anomalias constatadas pela equipe de intervencao sejam regularizadas.

Neste ponto, alias, faco minhas as palavras do

Conselheiro Sérgio Ricardo de Almeida, em sua magnifica manifestacdo

® Fredie Didier Jr. et al. Elementos para uma teoria do processo estrutural aplicada ao processo
civil brasileiro. Fonte:
file://IC:/Users/11314/Downloads/Fredie_Didier_jr_& Hermes_Zaneti_Jr_& Rafael Alexa 23
0608_171653%20(1).pdf
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acerca do pedido de prorrogacdo do periodo de intervencdo, cujos

argumentos também adoto, per relationem, como razdes de decidir, verbis:

“43. Ademais, outro fator que deve ser sopesado para
a tomada de decisdo, estd contemplado no cronograma de
execucdo das acOes descritas no Plano de Intervencao
apresentado em 31/03/2023, que ja apontava a necessidade de
um periodo superior a 90 (noventa) dias para que fossem
cumpridas todas as medidas inicialmente previstas (cujo
cronograma foi ratificado através do Oficio n. 434/2023/GISMC,

subscrito pela Comisséo Interventora):

[.]

44. Logo, evidentemente, para que as melhorias
colocadas em préatica durante a intervencdo possam ter
continuidade, imperioso oportunizar a prorrogacdao do prazo,
conforme pleiteado pelo Procurador Geral de Justica. Apenas
deste modo é possivel assegurar, de forma efetiva, o integral
cumprimento dos objetivos tracados a intervencao.
Entendimento contrario expde a salde cuiabana ao risco de

retrocesso na qualidade da prestacdo dos servicos de salde.

45. Ademais, n&o se pode desconsiderar a
interdisciplinaridade entre as Secretarias Municipais de Cuiaba
e a importancia da colaboracdo e atuacdo em conjunto para
garantia da efetividade na prestacdo de servico publico de
saude, como, por exemplo, a divulgacdo das campanhas
institucionais da salde pela Secretaria Municipal de

Comunicacéo.

46. Sabe-se que para atingir uma alta taxa de
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cobertura vacinal é necessario a ampla divulgacdo, estabelecer
diretrizes da campanha, criar e produzir um plano de midia, o
qual deve ser realizado pela Secretaria Municipal de
Comunicacdo, com a devida aprovacdo pela equipe de

intervengao.

47. Nesse sentido, verifico que a Secretaria de
Comunicacéo do Municipio de Cuiaba encontra-se destacado na
LOA 2023, o importe de R$ 26.750.000,00, direcionado a
Atividade Orcamentaria de Divulgacdo Institucional do
Municipio (Atividade 04.131.0020.2009.2009 da LOA 2023).

Conforme quadro a seguir:

[]

48. Desse modo, considerando que o orgamento da
salude representa 30% do total municipal, considero prudente
que este mesmo percentual (30%, ou seja R$ 668.750,00,
seiscentos e sessenta e oito mil, setecentos e cinquenta reais) seja
adotado como piso de destaque do or¢camento mensal da SECOM
para divulgacéo institucional da saude publica de Cuiaba. Isso
em beneficio da sociedade que necessita ser informada
oficialmente dos programas, projetos e acdes que sao destinados

a saude coletiva.

49. Neste sentido, em consonancia com o Parecer
emitido pelo Procurador Geral do Ministério Publico de Contas,
Alisson Carvalho de Alencar, estou convencido que a
prorrogacdo de prazo da intervencao até 31/12/2023 se mostra
como a medida mais adequada e razoavel; visa, sobretudo,

resguardar o interesse publico da sociedade cuiabana, ante a
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‘delicada’ crise administrativa, fiscal e financeira pela qual

passa a gestdo Municipal de Cuiaba.

50. Aliado a tais fatos, apds me debrucar sobre todos
os angulos que envolvem a atual situacdo da saude publica
cuiabana, ndo ha& como negar que existem diversas outras
medidas e servicos que devem ser implementadas
imediatamente, além daqueles mencionados no Plano de
Intervencdo com o objetivo (ou a fim) de superar
definitivamente a crise atual que afeta a area da saude da

capital de Mato Grosso.

51. Ndo ha davida que a saude publica cuiabana
ainda precisa caminhar a passos largos para proporcionar uma
politica publica de qualidade. Nao se trata de uma tarefa
simples. Ao contrario, requer muito esfor¢co e dedicacdo —
afinal, as medidas abrangem desde a manutencdo de
instalacbes fisicas, reabertura de leitos, gerenciamento de

servigos e pessoal, até aquisicdo de insumos.

52. Além disso, considerando a inerente complexidade
do tema, reitero que deve ser reconhecido todo o esforco e
comprometimento empregado por parte da Equipe da
Intervencdo na busca do pleno restabelecimento da saude
publica cuiabana. Ademais, ndo se pode esquecer que o éxito da
operacdo estruturante que Se encontra em curso necessita,
efetivamente, da participacdo de toda sociedade civil
organizada, mas principalmente dos profissionais da area da
saude, 0s quais atuam com compromisso, seriedade e ética. Que

assim continuem!
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53. Antes de finalizar, peco licenca para compartilhar
uma percepc¢ao que tive durante toda essa anélise submetida a
comissdo. A conjuntura retratada me fez lembrar do saudoso
Manoel de Barros quando dizia: ‘Entdo era preciso desver o
mundo para sair daquele lugar imensamente e¢ sem lado’ (DE
BARRQOS, Manoel. Menino do Mato).

54. Sei que os acontecimentos vivenciados pela area
da saude municipal podem parecer, no momento, sem lado ou
saida, mas sei, também, e, mais do que isso, aposto que seja
necessario desver tudo para, entdo, chegarmos ao que por todos
nos quer ser visto: uma luz no fim do tunel...uma condicéo

melhor para a saude, que também € nossa. De todos!

55. O caminho nao pode ser outro sendo o da ordem
que leva, neste caso, sobretudo, ao da vida. Antes da pandemia,
parecia um lugar comum conversarmos sobre a importancia da
saude. Depois da Covid-19 tudo o que se fale sobre sua
relevancia ainda sera tdo pouco perto da extrema gravidade do
quadro que vivenciamos nos ultimos anos. Assustador ver a
salude e a morte, contrapostas, de modo tdo proximo e na

proporgao em que se assistiu.

56. Por isso, chamo atencéo para que continuemos no
rumo de buscar, cada vez mais, garantir o direito social a saude
e contribuir para esse campo que ora nos reclama ajuda. Tudo
isso, enquanto ainda podemos. Ndo vamos esperar acontecer
algo similar, para entdo pensarmos no que poderiamos ter feito.
Talvez a oportunidade de desver a atual situacdo nédo apareca
mais de uma vez, mesmo que ela se apresente imensamente e sem

lado.
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57. Nesta senda, a licio de Manoel de Barros nos
relembra que é imprescindivel, as vezes, tomar passos drasticos
para garantir a atencdo aos preceitos fundamentais — e, no
nosso caso concreto, do direito fundamental a sadde. Alias, além
de sua previsdo na Constituicdo da Republica (cito, dentre
outros, o art. 196 da nossa lei maior), tal direito encontra-se
positivado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (que
fala, no seu art. 25, do direito humano bdsico aos ‘cuidados
médicos’). E, voltando ainda mais no tempo, ja perceberam 0S
revolucionarios franceses, em 1789, no art. 12 da Declaracéo de
Direitos do Homem e do Cidadéo, que a garantia dos direitos
dos cidad&@os necessita uma forca publica forte e atuante, eficaz

na promogao dos direitos fundamentais”.

Conforme  asseverado com propriedade pelo
Conselheiro Sergio Ricardo de Almeida, o fim da intervencéo, hoje, seria
indubitavelmente um “retrocesso na qualidade da prestacdo dos servigos

de saude”.
E digo mais.

Seria uma irresponsabilidade descomunal tirar a saude
publica municipal dos trilhos em que se encontra, desviando-a para um

caminho de incertezas e inseguranca.

Valendo-me, novamente, dos substanciosos
argumentos aduzidos pelo Conselheiro Sérgio Ricardo de Almeida: “apds
me debrucar sobre todos os angulos que envolvem a atual situacdo da
salde publica cuiabana, ndo had como negar que existem diversas outras
medidas e servigos que devem ser implementadas imediatamente, além

daqueles mencionados no Plano de Intervencdo com o objetivo (ou a fim)
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de superar definitivamente a crise atual que afeta a area da salde da

capital de Mato Grosso”.

Nesse diapasdo, acompanhando o posicionamento do
eminente Conselheiro Sérgio Ricardo de Almeida, e “em consonancia com o
Parecer emitido pelo Procurador Geral do Ministério Publico de Contas,
Alisson Carvalho de Alencar, estou convencido que a prorrogagao de
prazo da intervengdo até 31/12/2023 se mostra como a medida mais
adequada e razoavel; visa, sobretudo, resguardar o interesse publico da
sociedade cuiabana, ante a ‘delicada’ crise administrativa, fiscal e

financeira pela qual passa a gestdo Municipal de Cuiabad ™.

No respeitante as denlncias apresentadas pelo
Municipio de Cuiaba quanto ao superfaturamento do medicamento
Budesonida 64 MCG/DOSE; SUSPENSAO SPRAY PARA INALAQAO
NASAL, ou acerca de possiveis falhas ou desvios praticados pela Equipe
de Intervencdo, tais informacbes — acompanhadas das respectivas provas
dessas alegacOes —, devem ser levadas ao conhecimento da PGJ, ou do
Tribunal de Contas do Estado, 6rgdo nomeado para acompanhar de perto a

intervencao.

Por fim, apesar de reconhecer que compete ao Orgéo
Especial a analise do pedido de prorrogacdo da intervencdo, entendo que,
diante da excepcionalidade verificada, haja vista que o prazo inicial de 90
[noventa] dias findar-se-a em 11/6/2023, e diante da inexisténcia de sessdo
antes da aludida data, entendo plausivel acolher, monocraticamente, o

pleito deduzido, ad referendum do 6rgéo colegiado.

A vista do exposto, acolho a manifestacio exarada
pelo Conselheiro Sérgio Ricardo de Almeida, Coordenador da Comisséo

Especial do TCE/MT, e defiro a prorrogacdo da intervencdo ateé
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31/12/2023, ressalvada a reavaliacdo a qualquer momento, desde que

cumpridas, dentre outras agdes programaticas, as seguintes determinacoes:

I. Implantacdo imediata do programa de CIRURGIA
DIA E NOITE, em turnos atualmente ndo utilizados, de modo
que em 31/12/2023 a espera por cirurgia aguarde o prazo
maximo e razoavel de ‘até’ 180 (cento e oitenta dias) dias; para
tanto, a intervencdo devera, caso a estrutura ndo atenda o
volume de servico exigidos, utilizar-se da contratacdo de

servicos da rede privada;

I1. Implantacdo e execucédo imediata de CONSULTAS
E EXAMES DE DOMINGO A DOMINGO, até realizar o

atendimento de todas as pessoas que estdo na fila;

[1l. REFORMA PADRONIZADA, com inicio imediato,
de todos os prédios sob a gestdo da atencdo primaria, incluindo
67 (SESSENTA E SETE) PSFs E 10 (DEZ) CLINICAS
ODONTOLOGICAS. Para tal fim, a Equipe de Intervencéo
devera lancar méao de equipes proprias, contratacdo de empresas
especializadas, mdo de obra de reeducandos, inclusive aqueles
com nivel superior a serem indicados pela Fundacdo Nova
Chance, além de parcerias com a iniciativa privada. A
intervencao devera utilizar o sistema de contratacdo temporaria
de engenheiros e arquitetos no quantitativo necessario para a
execucdo das referidas obras, remunerando tais profissionais
com 0s mesmos salérios pagos pelo Estado de Mato Grosso aos
seus servidores temporarios; caso exista engenheiros e
arquitetos indicados pela fundagdo mencionada fica dispensada,

excepcionalmente, a exigéncia de certiddes negativas de praxe;
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IV. Unificagdo do SISTEMA DE REGULACAO de

urgéncia e emergéncia;

V. GARANTIA DE RECURSOS CONFORME
PREVISTO NA LOA, com a retencao dos recursos de IPVA e
ICMS a serem retidos da cota-parte do Municipio de Cuiaba,
além dos repasses do tesouro do Estado de Mato Grosso,
previstos em lei; caso os repasses referidos ndo alcancem os
valores previsto na LOA fica o Estado, por meio da SES,
autorizado a promover a antecipacdo dos recursos fundo a

fundo, previamente definidos;

VI. APRESENTACAO DE UM PLANO DE
QUITACAO de todas as dividas remanescentes com
fornecedores, débitos esses existentes e comprovados em periodo

pré-intervencéo;

VII. Possuir, permanentemente, a disposicdo nas
unidades de saiude, TODOS OS MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS NO RENAME;

VIII. Confeccdo da Lei Orcamentaria Anual, com o
indispensavel acompanhamento simultdneo do Tribunal de

Contas do Estado de Mato Grosso;

IX. Protecdo aos servidores e colaboradores que
auxiliam e estdo inseridos nos trabalhos da equipe interventiva,
contra qualquer medida que possa caracterizar abuso de
autoridade ou desvio de finalidade, quando do término dos
trabalhos, garantindo-se o regresso e permanéncia de todos aos
postos de trabalho de origem, até o término da atual gestdo

municipal, respeitados os regimes juridicos de cada vinculo
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laboral;

X. Regularizacdo do pagamento do adicional de
insalubridade, considerando-se, necessariamente, 0s parametros
técnicos de efetiva exposicdo do servidor, cuja retribuicio

pecunidria devera corresponder ao grau e risco;

XI. Reformulagdo do beneficio ‘Prémio Saude’,
devendo ser contempladas, dentre outras, métricas de
produtividade e incentivo para atuacdo nas unidades de saude

mais distantes;

XIl. Adocdo de providéncias para a promocao da
atualizacdo da Programacdo Pactuada Integrada (que, desde

2009, nao ocorre);

XI1l. Adocéo de providéncias no sentido de melhorar a
habilitacdo, credenciamento e producdo das unidades de salde,
a fim de garantir o incremento de recursos de cofinanciamento
por parte da Unido e do Estado (providéncia fundamental,
porguanto a falta de relatorios implica na perda recorrente de

recursos);

XIV. Credenciamento na PNAISP (Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional), com disponibilizacdo de equipe na

Penitenciaria Central do Estado;

XV. Em razdo da necessidade de melhoria na
divulgacdo das campanhas institucionais, a fim de melhorar,
dentre outros, os indices de cobertura do Programa Previne

Brasil, consoante quadro abaixo, a designacdo, dentre as
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agéncias de publicidade contratadas pelo Municipio, de agéncia
para atender a Intervencdo, devendo a divulgacdo ocorrer por
meios de comunicacdo de maior alcance, cabendo a Equipe de
Intervencdo e Comissdo do TCE/MT a respectiva aprovagdo, em
conjunto, da criacdo, producdo e plano de midia, ficando a
Secretaria de Comunicacdo do Municipio de Cuiaba
responsavel, exclusivamente, pelo pagamento até o limite mensal
de R$ 668.750,00, (seiscentos e sessenta e oito mil, setecentos e
cinguenta reais), consoante orcamento previsto na LOA 2023
(Cddigo 04.131.0020.2009.2009 — Divulgagao Institucional):

PERCENTUAL DOS INDICADORES PREVINE BRASIL ALCANCADOS NO MUNICIPIO DE

CUIABA
INDICADORES QUADRIMESTRE DE 2022

1° 20 3°
Pré-Natal (6 consultas) 37% 35% 34%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 39% 44% 44%
Gestantes Saude Bucal 20% 23% 23%
Cobertura Citopatolégico 9% 9% 10%
Cobertura Polio e Penta 78% 73% 71%
Hipertensdo (PA aferida) 12% 14% 13%
Diabetes (Hemoglobina Glicada) 6% 9% 10%

XVI. Promogcdo da reestruturagdo da Atencgdo
Secundaria, com a concentracdo dos servicos de pronto
atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento, a fim de
facilitar a reorganizacdo da rede e garantir o incremento de

recursos por parte dos entes federados, uma vez que O0S
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atendimentos realizados em Policlinicas ndo sdo contemplados

pelo Ministério da Saude para fins de cofinanciamento;

XVII. Apresentacdo de planilha de pagamento de
fornecedores, distinguindo-se os fornecedores que continuaram
Ou comecaram a prestar servigos ou entregar bens apds o inicio
da intervencéo (que deverdo ser pagos em dia) dos fornecedores

com créditos anteriores a intervencao;

XVIII. Priorizagdo do pagamento dos servicos
prestados durante o periodo da intervencao; quanto aos valores
pendentes fica, desde ja& autorizada, a renegociacdo com a
possibilidade de concesséo de desconto por parte dos
fornecedores, independentemente de observancia da ordem

cronoldgica pagamento;

XIX. Inauguracdo, ainda no més de junho, da
UPALeblon;

XX. Cumprimento de todas as decisdes judiciais

pendentes.

DeverA a Equipe de Intervencdo continuar

apresentando relatorio técnico com a descricdo de todas as acdes adotadas,

encaminhando-o, quinzenalmente, ao Tribunal de Contas do Estado de

Mato Grosso.

Destaco, finalmente, que o tempo de intervencéo

continuara a ser supervisionado pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato

Grosso, que podera sugerir até a abreviacdo dele, se cumprida a finalidade

desta medida extraordinaria.

Determino, por derradeiro, a incluséo deste processo na
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proxima sessao virtual que serd realizada de 15 a 21 de junho de 2023.

Intime-se, imediatamente, se necessario, inclusive
durante o periodo de plantdo judiciario, o Prefeito Municipal, a

Interventora, o Governador do Estado, dando-se ciéncia a PGJ.
Publigue-se. Cumpra-se, com urgéncia.

Cuiaba, 10 de junho de 2023.

Desembargador ORLANDO DE ALMEIDA PERRI,
Relator.
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