ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL, REALIZADA NO DIA 10 DE MAIO DE 2005, AS 14:00 HORAS.

ATA N° 024

PRESIDENTE - DEPUTADA VERINHA ARAUJO

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Boa-tarde a todos e a todas.

Eu gostaria de agradecer a presenca de todos nesta audiéncia, que traz como tema
as politicas publicas de saude mental.

Eu gostaria de agradecer a presenca e convidar para compor a mesa o Sr. Alfredo
Shechtman, que aqui representa o Dr. Pedro Gabriel Delgado, Coordenador Adjunto da
Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da Saude; o Dr. Euze Carvalho, Diretor de Atencao
Secundaria da Secretaria Municipal de Cuiab4; a Sr* Maria Helena Lopes, Presidente do Conselho
Regional de Servico Social; a Sr* Marta Ester Conciane, do Conselho Regional de Servico Social,
que utilizard a palavra como debatedora; a Sr* Marisa Helena Alves, do Conselho de Psicologia; a
Sr? Ana Maria Berzote de Souza, Diretora da Faculdade de Psicologia da UNIC (PALMAS).

Antes de anunciar as pessoas que estdo no plenério, eu gostaria de saber se tem
alguém aqui representando o Conselho de Medicina ou de Psiquiatria, que convidamos.

Estamos aguardando a presenca de algum representante da Secretaria Estadual de
Salde, porque o Secretario Marcos Machado me telefonou justificando que ele estd agora no
encontro do Conselho dos Secretéarios Estaduais de Salde, que era para ser amanha e foi adiantado
para hoje, e pediu que iniciassemos.

Quero pedir a minha assessoria que entre em contato com o Dr. Marcos Machado
e Ihe diga que pode se dirigir para o auditdrio, que nds vamos iniciar.

Quero convidar para compor a mesa também o Dr. Ludio Cabral, que é médico e
Vereador de Cuiabd, para compor a Mesa conosco. (PALMAS.)

Vamos iniciar convidando a todos para estarem de pé para ouvirmos o Hino
Nacional Brasileiro.

(NESTE MOMENTO E EXECUTADO O HINO NACIONAL BRASILEIRO.)

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Quero convidar a Aurea, que é
Coordenadora de Saude Mental do Estado de Mato Grosso, da Secretaria Estadual de Saude, para
compor a Mesa conosco.

Queria s6 dizer para quem esta presente nesta Audiéncia Publica que ndo ha mais
Deputados aqui, porque hoje vinte e um Deputados Estaduais estdo em Brasilia, numa agenda com o
Ministro dos Transportes, inclusive o Governador também e a Bancada Federal, para tratarem sobre
a BR-158, que é a BR de toda a nossa regido do Araguaia.

Entdo, em funcdo dessa agenda, e como j& havia marcado esta Audiéncia Publica
com antecedéncia, eu ndo acompanhei os colegas Deputados para cumprir a minha obrigagdo aqui
com vocés. Por isso eles ndo estdo aqui, ndo ha mais Deputados em funcdo desse compromisso.
Portanto, quero justificar a auséncia dos outros colegas Deputados.

Eu me atrasei porque passei na assembléia dos professores que, neste momento,
esta reunida na Escola Presidente Médici.
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Quero anunciar a presenca das senhoras: Fabiana Regis, Psicologa; Maria
Aparecida da Silva, Enfermeira do CAPS do CPA IV; Maria Ester conciane, Tesoureira do CRESS;
Tania Maria de Amorim, Assistente Social da Secretaria Municipal de Saude; Ana Cristina
Gongalves, Psiquiatra do Hospital Adauto Botelho, CAPS Infantil; Danielle Vieira de Souza,
Psicologa do Hospital Adauto Botelho, CAPS Infantil; Ana Paula Teixeira Borges, Gerente da
Unidade de Atencéo a Portadores de Deficientes Fisicos Mentais; Sheila Bussoline Vitor, Psicologa
do Hospital Adauto Botelho; Jane Pimenta dos Santos, Assistente Social do Hospital Adauto
Botelho; Marisa Helena Alves, Conselheira Efetiva do Conselho Regional de Psicologia; Solange
Roberto Neves, Funcionaria da Secretaria Municipal de Satde; Alessandra Cristina de Paula Barros,
Psicologa do CAPS Municipal.

Quero agradecer a presenca de funcionarios da Unidade de Atencéo a Portadores
de Deficientes Fisicos Mentais; estudantes de Psicologia da UNIC; Angela Pena, estudante de
Psicologia; estudantes de Fonoaudiologia da Faculdade Afirmativo; llze Maria Gongalves da Costa,
professora de Psicologia da UNIC; Luciana Gomes de Souza, Gerente do CAPS Infanto-Juvenil de
Cuiab4; Sandra Cristina Figueiredo Abdala, Psicéloga; Joanice de Deus, funcionaria da Secretaria
de Salde; Pedro de Souza Alves, funcionario da Secretaria de Satde; Danielle Camardo Pereira de
Moraes, do CAPS Municipal do Verddo; Francilene Anunciato da Costa, Fiscal do Conselho
Regional de Enfermagem.

O Secretario Estadual de Saude esta chegando daqui a 20 minutos.

Entdo, nés vamos iniciar. O objetivo desta Audiéncia é em funcdo de que votamos
aqui na Assembléia Legislativa... Também vamos tratar das politicas macros de Saude Mental no
pais e para Mato Grosso, tanto é que temos a Mesa varios interlocutores que trabalham com esse
setor em Mato Grosso. Mas nos votamos aqui na Assembléia Legislativa ha algum tempo atras a
criagdo de um Centro de Atendimento Psicossocial a ser instalado em Guiratinga. E, na criacao
desse centro, retomava a questdo da internacdo de pessoas com transtornos mentais. Ele vai ser um
centro ndo sé para atender pessoas com esse problema, mas também dependentes quimicos.

Entdo, me foi questionado por algumas pessoas, profissionais da area, porque a
volta da internacdo hospitalar, j& que nds haviamos rompido com isso em Mato Grosso, quando
houve o fechamento do hospital neuropsiquiatrico. Vocés lembram, no ano de 2003, quando 0 novo
Governo do Estado assumiu, nos tinhamos o hospital neuropsiquiatrico que atendia, inclusive, com
AlHs, com recursos do SUS, e houve todo um trabalho de desinternagéo, de se implantar em Mato
Grosso um atendimento voltado, inclusive, para a legislacdo federal. A nova legislacdo federal que
trata dessa questao.

Tendo em vista esse tema, tratando na Assembléia Legislativa sobre isso, eu,
entdo, propus-me a chamar a esta audiéncia publica para nos discutirmos, hoje, como é que o
Ministério da Salde esta encaminhando com os Estados, com os Municipios, as politicas de saude
mental. Ou seja, como ele esta implementado as politicas no Brasil e qual a relacdo dele com as
secretarias estaduais, com a Secretaria de Saude de Mato Grosso. E, entdo, a idéia foi essa,
inicialmente. Quer dizer, n0s estdvamos aqui, na verdade, recuando em algo que haviamos avancado
em Mato Grosso.

Entdo, eu acho que é um momento interessante, porque eu vejo que tem Varios
profissionais. Eu ja visitei 0 Hospital Adauto Botelho, na época em que o Neuropsiquiatrico ficou
para ser desativado. Eu estive no Hospital Neuropsiquiatrico, e acompanhei. Acompanhei, inclusive,
os técnicos do Ministério da Salde que estiveram em Cuiaba. Na época a Secretaria de Salde era a
Dr? Luzia Ledo. Houve, inclusive, muitos questionamentos da sociedade do porqué de fechar o
hospital. A propria imprensa mesmo trabalhou essa questdo, ainda por ndo ter as informacdes
oriundas da Terceira Conferéncia Nacional de Saude. Mas houve, entdo, esse avanco. Ai, entdo, por
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que retomar a internacao hospitalar se aqui em Mato Grosso ja estava rompendo com essa forma de
tratamento?

Entdo, esta audiéncia publica também responde isso. Eu estou, inclusive, com a
lei, que é Lei n° 8.302, de 18 de margo de 2005, que criou o Centro Integrado Psicossocial Dom
Camilo Faresine, na regido sul de Mato Grosso, na Cidade de Guiratinga. Quando chegou na
Assembléia Legislativa o projeto para compra do Hospital Santa Maria Bertila, em Guiratinga, este
estava no valor de quinhentos mil reais. Entdo, eu falei ao Secretario de Salde que gostaria de
debater isso. Ele falou: “Nao. A senhora pode organizar a audiéncia publica que nds vamos
participar, inclusive, debater essa questdo”. Esta certo!

Entdo, eu quero deixar isto aqui registrado até para nos superarmos a propria lei,
mesmo porque ela criou varios cargos para a estrutura do hospital. O valor de quinhentos mil reais,
na verdade, € para compra, mas o hospital vai sofrer uma reforma, ndo sera somente a compra.

Depois, na hora em que a Secretaria de Saude for se colocar, podera inclusive nos
colocar, ndo s para o Hospital de Guiratinga, mas aos outros, os CAPs, os outros CIAPs, como a
Secretaria Estadual de Saude tem articulado isso, essa rede de assisténcia.

Entdo, n6s vamos passar a palavra ao Sr. Alfredo Shechtman, que tera inicialmente
trinta minutos para falar do tema.

Depois, entdo, nds vamos passar a palavra aos conselhos que estdo a mesa, a
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba, que tem um trabalho nessa area - se quiser se colocar -, e
a Secretaria Estadual de Satde, com a Aurea, por enquanto, e depois com a presenca do Secretario
Estadual de Saude.

Nos queremos anunciar também a presenca do vereador Valtenir, de Cuiaba.

Obrigada, pela presenca.

Se Vossa Exceléncia quiser compor a mesa fique a vontade.

O SR. ALFREDO SHECHTMAN - Boa-tarde a todos!

Boa-tarde, Deputada Verinha Araujo!

Eu queria agradecer o convite feito a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério
de Salde para participar desta audiéncia publica.

Eu queria justificar o impedimento por motivo de doenca familiar de Gltima hora,
que ndo possibilitou a presenca do nosso Coordenador, Dr. Pedro Gabriel Delgado.

Eu espero e vou tentar aqui substitui-lo como componente da Coordenacao.

Na verdade, pela correria que foi a minha vinda no lugar dele, eu trouxe uma
apresentacdo para o data show, mas eu vou deixa-la para depois, evidentemente, circular com 0s
dados mais atuais de redes no Pais, enfim, um pouco descrevendo, provavelmente de um modo mais
sistematico, melhor do que minha fala oral aqui.

Eu vou tentar fazer um breve histérico e, obviamente, estar participando da
discussdo. A idéia é situar um pouco esse contexto da chamada reforma psiquiatrica, esse contexto
em que se da a substituicdo de um modelo centenério de cuidado em satide mental, de cuidado no
campo da assisténcia psiquiatrica, que se constituiu, historicamente, com recursos prioritario a
internacdo em hospitais psiquiatricos.

A psiquiatria entdo, num rapido recorrido historico, se constitui como primeira
disciplina médica, primeira especialidade médica moderna nos anos subsequientes a Revolugdo
Francesa, porque a questdo que se colocava a partir, digamos, da instauracdo de um estado de
direito, da instalagdo de uma sociedade contratual em que o arbitrio real ndo mais, digamos, era a lei
maxima, a questdo da loucura, a questdo do transtorno mental se colocava como uma questdo de
como lidar com aquela pessoa, com aquele conjunto de pessoas que ndo tinha cometido delito e ao
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mesmo tempo ndo obedecia a contratualidade da sociedade burguesa que se constituia naquele
momento.

Entdo, o percurso da psiquiatria, o percurso das disciplinas e dos poderes que
giram em torno desse campo se constitui desde o comegco num dialogo, quer dizer, numa mescla de
atributo, digamos, de ciéncia de campo de conhecimento e, a0 mesmo tempo, de campo de poder.
Ou seja, desde o primeiro momento é uma medicina social, uma medicina da cidade, uma medicina
que lida com a questdo da inclusao e da exclusdo do campo da cidade, do campo do social.

Um primeiro momento de... Entdo, desde o primeiro momento em que a
psiquiatria e as disciplinas correlatas e 0 campo se constituem ja se ouve algumas discussoes,
algumas criticas, e isso é objeto do debate publico, quer dizer, ndo se pode restringir ao debate dos
especialistas que, entdo, se constituiam. N&o vou fazer esse percurso agora, mas ha toda uma
bibliografia sobre essa questéo.

A primeira grande crise por que passa 0 estabelecimento psiquiatrico se da, na
verdade, no p6s-guerra, na pos-segunda guerra, quando se constata que parte dos horrores advindos
do nazismo, do campo totalitario, fora perpetrada em hospitais psiquiatricos. Quer dizer, sob a
chancela de uma razéo dita cientifica, sob a chancela de uma ciéncia triunfante, em torno de cem mil
pacientes psiquiatricos foram exterminados na Alemanha nazista. Inclusive as experiéncias com 0s
gases de campo, que depois vao ser usadas em campo de exterminio, sdo inicialmente realizadas no
programa chamado T4, que era o programa de eutanasia.

Naquele momento, digamos, tinha toda uma fachada de ciéncia estabelecida. E o
poOs-guerra, quer dizer, a descoberta de que aquelas institui¢des tinham contribuido de modo bastante
importante para o desatino de um regime totalitario, ciéncia essa que, na verdade, de modo menos
pesado, também se fazia presente nos outros paises, pde em questionamento, pela primeira vez,
aquele modelo de instituicdo chamada total

Nos anos 50, ha uma série de estudos. Goffman é um autor, um soci6logo
americano, que faz estudos muito importantes sobre estabelecimentos psiquiatricos dos anos 50,
aponta as caracteristicas que aquele... Aqui ndo estamos falando de morte organizada, mas estamos
falando de um modelo de atencdo que traz em si caracteristicas de exclusdo social, caracteristicas de
estigmatizacdo. E ai todos os estudos de Goffman, como perda de identidade, sdo pioneiros nesse
momento.

Nos anos 60, com a psiquiatria, com os estudos da psiquiatria, da psicoterapia
institucional, na Francga, Italia, Inglaterra, esse modelo é posto em questdo. No Brasil, também nds
temos os primeiros experimentos, digamos, as comunidades terapéuticas que passam a fazer a
discussdao do modo de organizacao vigente até entdo na assisténcia psiquiatrica, na assisténcia de
satde mental.

Mas ¢ a partir dos anos 80 que isso ganha, digamos, 0 campo publico. Quer dizer,
com a redemocratizagéo, eu acho que isso é muito claro. Quer dizer, no regime militar, no regime
ditatorial, ha trabalhos muito impactantes, que mostram, primeiro, o regime de entdo, porque nés
tinhamos uma separacdo entre 0 campo da assisténcia publica dos ministérios, das secretarias, que
eram instituicBes bastante enfraquecidas, que tinham os hospitais col6nias das pessoas que nao
tinham o direito & previdéncia social e os trabalhadores, com vinculo formal de trabalho, no entéo
INPS, tinham o direito a assisténcia médica, no modelo que basicamente privilegiou a compra de
servigos. Dai, a enorme expansdo do que o Gentile de Melo, que era um sanitarista da época,
chamou de complexo médico industrial, de complexo médico previdenciario.

Nos anos 80, com a redemocratizacdo e na area da salde temos toda a luta pela
construgdo, naquele momento ainda n&o era o Sistema Unico de Salide, mas, enfim, da construcéo
de um estado de bem-estar social, esse modelo entra em crise. Finalmente, ap6s a Constituicdo de

Pag.4 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL, REALIZADA NO DIA 10 DE MAIO DE 2005, AS 14:00 HORAS.

88, apos a Lei Organica da Saude de 90, com a juncdo do Ministério da Salude e do entdo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e da Previdéncia Social é possivel comecar a satisfazer, a tomar a
iniciativa de uma politica unificada de saude. E, marcadamente, eu acho que o campo da salde
mental tem um papel importante desde entdo na discussdo dos rumos publicos da assisténcia a satde
mental, porque se pode interferir, quer dizer, houve uma coeréncia durante esses 15 anos de uma
certa direcdo de conducdo da politica, que era consentanea, concorde com 0s movimentos que se
passavam também no campo internacional ou que preconizavam a Organizacdo Mundial da Salde, a
Organizacao Pan-americana da Saude, que era justo. Quer dizer, em 1990, o Brasil se fez representar
principalmente ja com a experiéncia de Santos, que se iniciara em finais da década de 80, com a
gestdo de Thelma de Souza e Davi Capistrano, que é um sanitarista que muitos de vocés ja ouviram
falar, importante historicamente na mudanca do modelo no Brasil. O Davi conduziu uma
intervencdo em 89, na Casa de Salde Anchieta, que era uma dessas casas, um desses hospitais
psiquiatricos conveniados ao SUS, que era uma verdadeira casa de horrores - a descricdo dessa
experiéncia ja é bem conhecida, que é a experiéncia de Santos, pioneira -, no fechamento dessa
instituicdo de carater fechado e na ampliacdo da discussdo para cidade, quer dizer, da discussao
publica sobre os rumos do cuidado com o portador de transtornos mentais, como a loucura, como
muitas vezes se fala. Entdo, as pessoas responsaveis por essa experiéncia de Santos participaram de
uma reunido bastante importante que se deu, em 1990, em Caracas, que apontou, conduzida pela
Organizacdo Pan-americana da Salde, com participacdo brasileira e de outros paises da regido, o
que se chamou de Constituicdo do Campo da Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica na
América.

Nesse ano, inclusive, no final do ano, até pelo reconhecimento dos avancos - ainda
que haja muito por fazer - que o Estado e a sociedade brasileira construiram nos Gltimos quinze
anos, nds vamos ter a celebracdo dos quinze anos de Caracas, em Brasilia, um reconhecimento pelas
organizacgOes internacionais do papel de relevo que esse campo ganhou, que neste governo atual foi
reconhecido como uma das areas prioritarias da area da saude, 0 campo da satde mental.

Entdo, de 90 para ca, o que se pOde fazer foi mexer com o modelo de
financiamento, quer dizer, por um lado e por outro trabalhar intensamente. Nos temos também um
outro gancho, também em 89, que foi a apresentacdo, pelo Deputado Paulo Delgado, do entdo
projeto de lei, tendo sido conhecido como Lei Paulo Delgado, enfim, que apontava para o plano
legal a reorganizacdo desse modelo de assisténcia, quer dizer, o descentramento, digamos, 0 norte
final de um modelo sem referéncia a internacdo em estabelecimento especializado como esse da
assisténcia e a construcdo de uma rede diversificada de atencéo.

Em 92, com esse pano de fundo de debates legislativos, foi uma das leis mais
debatidas, porque tivemos quase quinze anos de debates no Parlamento, prés e contras, uma
participacdo ativa das vérias representacdes da sociedade. No campo do Executivo, na verdade,
como a questdo que transcendia 0 Governo de momento, mas que conseguiu percorrer nos altos e
baixos das politicas sociais dos ultimos quinze anos, ela de certo modo conseguiu, com a
sustentacdo da sociedade, dos movimentos sociais, manter uma certa coeréncia no plano federal,
com variagdes no plano estadual e municipal dos gestores e dos atores sociais. Conseguiu-se essa
continuidade que permitiu, com realizacdo também das conferencia, em 92 e 2001, a Il e Ill
Conferéncias Nacional de Saude Mental, que contaram com etapas de discussdo em niveis
municipal, estadual.

Eu me lembro que estava comentando aqui com a Deputada que a Gltima vez em
que eu estive aqui em Cuiaba tive a chance, a honra, enfim, de estar participando, a Aurea também
estava naquele momento, entre outras pessoas e companheiros aqui presentes, da Conferéncia
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Estadual Preparatoria para a 111 Conferéncia. Todas elas se pautaram por repactuacdes da construcao
da Politica Nacional da Satde Mental.

Ai esta disponivel hoje em internet a legislacdo, que ja € uma coisa volumosa.
Comecou com duas portarias, que durante anos circularam. O Pedro brinca, na apresentacdo da
legislacdo, que hoje é grande. Circularam quase que clandestinamente por fax, por anos, a Portaria
n°® 224 e a Portaria n° 189, em 92, que pela primeira vez estabeleceram o financiamento da
assisténcia extra-hospitalar, quer dizer, apontaram para a possibilidade, naquele momento eram
pouquissimos 0s servigos de caracteristicas extra-hospitalares, de caracteristicas que fossem de fato
substitutivas da “hospitalidade” que o hospital propiciava. Quer dizer, que construisse uma rede
diferente, mas que a0 mesmo tempo desse conta crise do paciente agudo, do paciente grave num
outro modelo. Quer dizer, nds temos ai quinze anos desse percurso, com uma legislacdo que vai se
acumulando nesse sentido.

Eu agora apontaria, para ndo me deter muito, o que é hoje a politica do Governo
Federal, os avangos que nds temos tido.

Na verdade, eu sempre gosto de frisar isso porque em um sentido acho que a
politica se fixou, ainda que ndo seja identificada, digamos, em uma certa vertente, mas ela conseguiu
se constituir como politica do Estado.

Entdo, a partir de 2002, apds a Conferéncia de 2001, que também coincide com o
fato de 2001 ter sido considerado pela Organizacdo Mundial da Salde o ano Internacional dedicado
a salde mental, n6s tivemos a publicagdo de um relatério, uma serie de estudos que apontaram para
um lado a relevancia epidemioldgica, econdmica, enfim, do campo dos transtornos, do campo da
salide mental e uma série de caminhos a serem tragados. E nos temos procurado no Brasil também
nos pautar nessa orientag&o.

NoOs tivemos, a partir de 2002, uma mudanga importante no modo de
financiamento, porque até entdo os recursos da satde mental entravam em um bolo comum ao serem
transferidos aos Estados e Municipios. A partir de 2002 conseguiu-se, respaldado por uma
mobilizacdo no Conselho Nacional de Salde; respaldado também por uma mobilizacdo sempre,
digamos, do extra-Governo, que o recurso da saude mental fosse bancado pelo chamado recurso
extradébito. Isso foi bastante importante porque permitiu, de uma rede que ainda era quase
embrionaria, termos uma evolucdo grande, um cadastramento muito grande de servigos. A partir de
entdo chegamos ao final daquele Governo de 2002 com cerca de trezentos e poucos Servicos
cadastrados. E, a partir de 2003, quer dizer, ja no novo Governo, hoje, ndés temos seiscentos e
poucos. Quer dizer, conseguimos duplicar essa rede, avancar no conjunto de municipios que estdo
implantando. E tivemos o langcamento do Programa De Volta Pra Casa, que foi um pouco o marco
dessa nova politica e um evento extremamente importante. E dai o reconhecimento da Organizacao
Mundial de Saude porque sdo raras as ocasifes em que o Presidente da Republica, no inicio de
mandato, nos primeiros meses, langa como politica publica o Programa De Volta Pra Casa.

Em 2003 tivemos o Programa De Volta Pra Casa. O que é o Programa De Volta
Pra Casa? Muitos de vocés conhecem, vocés sdo do campo, € um programa que visava justamente
reinserir socialmente pessoas com longo periodo de permanéncia, quer dizer, era o resgate de uma
divida historica, algo que vinha sendo discutido desde o comeco da década de 90, que era
possibilitar a essas pessoas, quer dizer, passavam a ter o direito a uma bolsa, chamada Bolsa
Reabilitacdo Social, mas tinha como contrapartida a exigéncia de que os municipios e os Estados
aderissem a esse programa.

Hoje nds temos... Na verdade, as nossas metas, inclusive inicialmente, foram
acima do que imagindvamos, quer dizer, hoje temos um ndmero menor do que imagindvamos,
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porque é um programa que implica realmente num trabalho longo até se chegar a um momento em
gue essa pessoa possa ir para uma residéncia terapéutica, ir para um servico territorial.

NOs tivemos essa situacdo vivida aqui no Mato Grosso, que foi quando do
fechamento do Hospital Neuropsiquiatrico, que permitiu um avango significativo do Estado e de
Cuiaba, especificamente, que respondeu a uma crise, construindo um conjunto de servicos para
atender aquela populacdo. Enfim, foi um dos exemplos que os profissionais de salde mental
tomaram a peito esse desafio de fazer um sistema de atendimento de saide mental basicamente
centrado na comunidade, nos recursos comunitarios, na organizagdo de uma rede da qual o CAPs é o
servico que, digamos, nucleia, mas ndo é o unico, nés temos pensado num modelo em que os
municipios de menor porte devem basicamente trabalhar com o cuidado em saude mental presente
nas acdes do PSF-Programa de Salde da Familia, na atencdo bésica e nos municipios acima de 20
mil tem todo um desenho de rede em que nds temos a presenca dos CAPs e de outros equipamentos.
Eu até, neste sentido, Deputada, ndo é que prescinda da internacdo, quer dizer, a internacdo € um
momento necessario, muitas vezes, na trajetéria de um paciente, se reduz muito na medida em que
temos um equipamento presente no cotidiano.

A nossa discussdo € no sentido de que a internacdo ndo se dé - pode se dar no
Hospital Geral... Os CAPS 3 sdo equipamentos que dispdem de alguns leitos para internacdo. A
nossa idéia € que ndo se construa rede, sejam servicos, que o hospital psiquiatrico, digamos, é 0 mais
caracteristico, que pelo isolamento, pelo confinamento do paciente caba agravando o quadro dele ao
invés de propiciar condicOes de sua reinsercao social.

Entdo, acho que um pouco até eu sei que a discussao que esta presente, hoje, foi a
partir da questdo da lei aprovada, se isso vai ser um hospital, a presenca do... A discussao um pouco
é que precisamos de servi¢co. O Pedro fez o contato com o Secretario. Conversamos. Era justamente
de que esse servico no Estado, que eu acho que tem avancado muito em suas varias gestdes, que
essa guestdo ndo seja vista como uma coisa que virasse, nacionalmente, algo que pudesse ser
enxergado como retrocesso de caracteristicas manicomiais. Acho que um pouco...

Acho que encerro a minha participacéo inicial. O objetivo, hoje, nesta discusséo,
da Deputada e com a presenca do Secretario, é para construirmos algo que ndo chogue com esse
modelo que hoje estd adotado nacionalmente. Acho que Mato Grosso € um dos Estados exemplares
na conducdo dessa politica.

Agrade¢o mais uma vez esse convite. Depois eu deixo a exposi¢do com os dados e
esse material todo a disposicéo de vocés. Ou pelo nosso e-mail, que é saudemental@saude.gov. br.
Estamos a disposi¢do para essa interlocucdo. Muito obrigado (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Queremos ainda agradecer a
presenca do Secretario Estadual de Saude, Dr. Marcos Machado, que vai poder ficar conosco até as
16:30 horas, agradecer a presenca dele & Mesa; agradecer também aos funcionarios do CAPS de
Véarzea Grande; Marcia Campos, funcionaria do Adauto Botelho; Dairce Sedio; Miriam Monteiro,
técnica da UFMT; Fatima Dicianel, enfermeira da UFMT; Silbene Santana de Oliveira, ouvinte.

Com a palavra, a Sr® Aurea Assis Lambert, que vai falar em nome da Secretaria
Estadual de Saude, que dispde de 10 minutos. E depois o Secretéario, fica a vontade, se quiser usar da
palavra, para se colocar.

A SR? AUREA ASSIS LAMBERT- Boa-tarde a todos.

E muito importante este encontro aqui, tem muitos profissionais e nos estamos
aqui, realmente, para falarmos um pouquinho da politica de Salde Mental no Estado de Mato
Grosso. A nossa politica do Estado de Mato Grosso, nés vimos trabalhando realmente em
consonancia com a reforma psiquiatrica. Como ja disse o Sr. Alfredo, que 0 nosso objetivo é
realmente expandir a rede de servicos substitutivos. Tem momento que necessita da internacdo, mas
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que voltemos a essa internacdo, mas criando leitos em hospitais gerais, como ja vai sair logo uma
Portaria do Ministério dando incentivo aos hospitais que fardo parte ou que serdo credenciados ou
habilitados para oferecer esse tipo de servigo. NOs temos hoje apoio do Governo, o Governo esta
sempre nos apoiando para estarmos expandindo essa rede.

Entdo, a nossa politica é criar servicos alternativos. Hoje, nos temos 26 CAPS em
funcionamento, 06 em fase de implantacdo, gracas ao incentivo financeiro que o Governo Estadual
oferece aos municipios, e entramos com a contrapartida para comprar equipamentos. E, outro, a
manutencdo desses CAPS, incentivo mensal a esses municipios que querem e que necessitam
realmente de reconstruir, porque tem municipios que nds temos que reconstruir essa rede de
cuidados, atengdo em Saude Mental. N6s temos dentro da nossa politica a questdo de alcool e drogas
também, que nos temos que construir essa politica que até entdo, ate em nivel do Ministério, em
nivel nacional, que esté ai na reconstrucdo dessa politica.

NoOs também, em todos os Estados, na ultima reunido de colegiado que nds
tivemos, foi realmente amarrando esses tipos de servicos. Nos temos no Estado de Mato Grosso dois
hospitais psiquiatricos, que ja sdo sabedores disso, a maioria sdo profissionais ja envolvidos na
Saude Mental. N6s temos, com esses dois, cento e oitenta e dois leitos. Cem leitos no CAPS do
Hospital Adauto Botelho e oitenta e dois leitos no Hospital Paulo de Tarso, de Rondondpolis. E nos
queremos o que? Que esses servicos hospitalares oferecam um servico de qualidade, ndo um servico
baseado no manicomio. Esse € 0 nosso objetivo, e por isso que nds estamos sempre trabalhando,
oferecendo capacitagcOes a esses profissionais, aos profissionais da rede extra-hospitalar. O nosso
objetivo € esse, realmente, de efetivar e levantar a bandeira da reforma psiquiétrica.

O Sr. Alfredo disse que o Estado de Mato Grosso € um Estado que avancou.
Realmente, nds avangamos mesmo em Salde Mental, mas nds temos muito ainda o que fazer. Nos
precisamos construir essa rede de atencdo a Salde Mental, comegando de servigos especializados,
juntamente com a tensdo basica, servi¢os nos hospitais, de referéncia nos hospitais municipais, que
esses pacientes sejam assistidos 1a. L& no proprio municipio, que nao venha até Cuiaba.

Entdo, isso nas nossas capacitaches, nas nossas supervisdes, nas nossas
orientacdes, porque nds trabalhamos muito com isso, com 0s gestores, porque 0S gestores € que,
realmente, vao estar junto com os técnicos montando essa rede. Mais ou menos a nossa politica é
isso ai, nds estamos ai para fazer a reforma.

A outra coisa, € que no6s também trabalhamos em cima da questdo Luta
Antimanicomial, que é justamente toda essa abordagem, todas essas pontuacdes que eu ja disse, de
estar criando servigos extra-hospitalares.

Aqui eu ja faco convite a todos, para dia 18 de maio é o Dia da Luta
Antimanicomial, nds estamos ai, os profissionais junto com a Secretaria Municipal de Cuiaba, a
Secretaria Estadual e os servicos que fazem parte da rede, ja uma programacgdo de nos estarmos
realizando uma mesa redonda dia 18, a partir das 13:30 horas, no Hotel Fazenda Mato Grosso.

Entdo, vocés estejam convidados para estarem junto com a gente discutindo a
Politica de Saude Mental dentro dessa visdo da Luta Antimanicomial. Muito obrigada (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, o Sr. Euze, da
Secretaria Municipal de Saude, que dispde de dez minutos para utilizar a palavra.

O SR. EUZE CARVALHO - Boa-tarde a todos!

Agradeco a oportunidade de estar aqui. Eu estou hoje como Diretor da Atencao
Secundéria da Secretaria Municipal de Saude e dentro dessa diretoria esta inserido a Coordenacgao
de Saude Mental. Entdo, toda essa parte esta na responsabilidade nossa.

Eu gostaria de dizer, a questdo, quando no ano passado se fechou o Hospital
Neuropsiquiatrico, € importante nos estarmos ressaltando aqui o trabalho que foi feito no final da
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gestdo passada com relacdo a isso. Foi um trabalho, eu acho que bem feito, caminhou no sentido de
dar uma humanizacdo na assisténcia aos portadores de transtornos mental. NOs, inclusive,
gostariamos de convida-los a conhecer os nossos servicos de Residéncia Terapéutica. Nos estamos
dando continuidade ao trabalho que se iniciou na gestdo passada e tem-se dado bastante atencéo a
esse aspecto.

NoOs entendemos que o Municipio de Cuiaba avangou bastante nisso. NOs
pretendemos dar mais alguns passos que entendemos ser fundamentais nesse sentido. Inclusive, de
dar algo que é fundamental em um processo de cidadania do ser humano, que é dar a esses pacientes
uma identidade. Varios desses pacientes, pelo longo periodo em que estiverem sob internagédo, sob
intervencdo dentro de um hospital, sequer tém identidade, sequer tém um referencial da familia. E
nos estamos, inclusive, com um trabalho com o vereador Valtenir, como Defensor Publico. Na
semana passada ele deu entrada em quarenta e sete processos requerendo que essas pessoas
recuperem suas identidades. E, com certeza, se n6s conseguirmos isso, Cuiaba sera - eu acredito - 0
primeiro Municipio a conseguir isso. Isso fez parte de uma discusséo recente em nivel nacional e o
que nos foi passado foi isso. Quer dizer, todos os Estados tém apresentado essa dificuldade. Eu
acredito que nds avangamos muito nisso e, com certeza, nGs queremos apresentar os resultados disso
0 mais breve possivel. NO0s esperamos que o Judiciario, uma vez que esteja com isso em maos, faca
uma anélise o mais rapido possivel para que nés possamos também dar uma identidade de fato a
esses pacientes.

A Residéncia tem uma caracteristica realmente de fazer com que essas pessoas
sintam-se como moradores, de fato. Ndo como pacientes, mas como moradores. E tem-se procurado,
inclusive, fazer com que esses pacientes - e nds temos alguns que sdo totalmente dependentes, ndo
todos, a maioria nem tanto - participarem inclusive das atividades do dia-a-dia dessas residéncias.
Alguns, inclusive, deslocam-se sozinhos aos CAPS. Procurou-se no ano passado fazer com que
algumas dessas Residéncias fossem proximas umas das outras para permitir que esses pacientes se
visitassem. Isso é importante para criar um elo de amizade e, realmente, tirar aquela caracteristica de
um hospital.

Entdo, é importante que as pessoas conhecam esse servico. NOs estamos a
disposicdo, porque eu acho que é um aspecto relevante que temos que ressaltar, porque realmente
caminhou muito esse processo de humanizacao na assisténcia aos portadores de transtornos mentais.
Essa é a principal caracteristica que temos que ressaltar neste momento. Ficamos abertos para o
debate, para as discussfes e questionamentos que possam surgir.

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr® Marisa
Helena Alves, que vai falar pelo Conselho de Psicologia, que dispde de 10 minutos.

A SR?* MARISA HELENA ALVES - Boa-tarde a todos.

Eu vou comecar a minha fala fazendo uma pergunta: a luta antimanicomial
continua?

Nos ultimos 20 anos, a legislacdo do Pais tem avangado em relagédo a protecao dos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, como o préprio Alfredo bem colocou.
Existem muitas iniciativas dos Poderes Executivos e Legislativos que podemos comemorar, que
foram iniciativas que realmente contribuiram para a reinsercdo dos portadores de transtornos
mentais. Podemos ressaltar aqui a lei do Deputado Paulo Delgado, do PP, que teve a iniciativa de
apresentar o projeto, que hoje é a Lei n° 10.216.

Estdo ai os exemplos, as experiéncias até o0 momento positivas das residéncias
terapéuticas do Centro de Atencdo Psicossocial, porém essas conquistas representam apenas um
ponto de partida. Existe muito ainda a se avancar. O relatorio de uma agdo conjunta, feito pelas

Pag.9 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL, REALIZADA NO DIA 10 DE MAIO DE 2005, AS 14:00 HORAS.

Comiss@es de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia e da Ordem dos Advogados do
Brasil, no ano passado, aponta para um quadro preocupante.

As instituicOes fizeram uma inspec¢do conjunta nos hospitais psiquiatricos, clinicas
psiquiatricas e manicémios judiciarios de 16 Estados e do Distrito Federal. O retrato encontrado
nessa inspecdo € desigual. Por um lado, algumas unidades avangaram muito em busca dos ideais da
reforma psiquiatrica, mas por outro lado ainda podem ser encontrados exemplos de abuso
medicamentoso, negligéncia, abandono e negacdo de direito a cidadania a pacientes, 0 que
demonstra um quadro ndao muito diferente daquele encontrado na metade do século passado,
marcado pela privatizacao dos hospitais psiquiatricos.

E preciso caminhar na dire¢io da manutencgio das conquistas, garantindo recursos
financeiros para a capacitacdo profissional, para o atendimento humanizado dos doentes, para
atencdo aos familiares e sobretudo garantir assisténcia basica, que é preconizada pelo SUS.

N&o gueremos que seja reinstalado e/ou reativado o modelo manicomial. Todo o
esforgo feito, nesses anos, foi para superar a inércia e a reproducdo bruta e silenciosa desse modelo,
conforme aponta o relatério de acdo conjunta do Conselho Federal de Psicologia e da Ordem dos
Advogados do Brasil.

Em Mato Grosso, avangamos muito também. Desativamos o hospital psiquiatrico,
que foi estabelecido no municipio ja na contramdo do processo de desospitalizacdo, diga-se de
passagem. E sempre bom lembrar a histéria. Felizmente ainda contamos, depois da desospitalizacio
desse mesmo hospital, com as residéncias terapéuticas, CAPS, para transtornos mentais, usuarios de
drogas, alcool, o que demonstra um esforco do Estado e do municipio em garantir uma assisténcia
preconizada pelas portarias do Ministério, que encerram um desejo dos técnicos e da populacao.

O Conselho Regional de Psicologia sempre esteve presente como ator nesses
movimentos em prol da salde mental e deseja, neste momento, deixar registrada a sua preocupacao,
e de seus militantes, em relacdo as acdes de gestores que, distraidos, na boa intencdo, possam sem
anuéncia do controle social retroceder nessas conquistas.

A pergunta que eu comecei foi: a luta antimanicomial continua? O lema da luta
continua vivo nas nossas mentes e nos nNossos coragdes por uma sociedade sem manicémio e por
muitos 18 de maio (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr* Marta Ester
Conciane, que vai falar pelo Conselho Regional de Servigo Social, que dispde de dez minutos.

A SR MARTA ESTER CONCIANI - Boa-tarde a todos e a todas.

Agradeco, Deputada Verinha Aradjo, o convite para que pudesse aqui falar.

Em nome do conjunto CFESS/CRESS que agrega em todo territrio nacional
cerca de 103 mil assistentes sociais e aqui em Mato Grosso somos 800, muitas de nos trabalhando
no setor saude.

O conjunto CFESS/CRESS tem por principio maior reafirmado em seu projeto
ético-politico a defesa intransigente dos direitos sociais relativos a liberdade, equidade e justica
social.

Neste sentido, participa de espagos de representacdo politica, objetivando tornar
esse projeto concreto. Assim, juntamente com outros segmentos e movimentos sociais, soma
esforgos para efetivar a politica de salde, em consonancia com os principios do SUS.

Com efeito, assume a posicdo de fazer valer as prerrogativas da Lei n® 10.216, que
define diretrizes para a satde mental, através principalmente da criacdo de espagos substitutivos de
atencdo psicossocial, em articulagdo com a rede local de saide, conforme recomendacdo da
Conferéncia sobre a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na America Latina, que culminou com a
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Declaracdo de Caracas, em 1990, como o Alfredo nos lembrou, onde se recomendou a vinculagédo da
salde mental a atencdo priméria no contexto dos sistemas locais de saude.

E preciso lembrar, portanto, que embora haja uma politica de inclusdo que tenha
sido regulamentada em lei, os resquicios do modelo psiquiatrico asilar persistem em ser mantidos,
ainda que na contramdo do processo iniciado para reversdo do perverso modelo de atencao
psiquiatrico mantido sabidamente até a década de 90. Contudo, dado ao curto periodo no qual esse
processo de fazer/pensar saude mental vem se desenvolvendo, se considerada a trajetoria do
tratamento dispensado ao louco no decorrer da historia - e o Sr. Alfredo também nos lembrou um
pouco isso -, e ainda que o desenvolvimento da reforma psiquiatrica vem provocando a reducédo
macica dos leitos psiquiatrico, ndo é dificil perceber que existe uma lacuna e que essa lacuna existe
por conta da falta de uma estrutura integrada na atencdo psicossocial, que resulta em uma nova
modalidade de atencéo e de exclusdo também.

No entanto, essa exclusdo ja ndo é somente propiciada pelos muros de instituicdes
manicomiais, mas também através da ndo incorporacdo de a¢des sistematizadas de apoio, tratamento
e acompanhamento ao doente mental, bem como a sua familia na rede de servicos, vez que é
percebida nesta, principalmente no nivel primario de atencdo, uma escassez de tecnologia, ou mais
que isso, uma desapropriacdo de tecnologias de intervencGes compativeis com uma abordagem
humanizada.

Na préatica, sdo timidas as alteracdes ocorridas nos Ultimos anos no que se refere a
reestruturacdo do modelo de atengéo psicossocial, principalmente no que diz respeito a um processo
de municipalizacdo através da organizacdo da atencdo e unidades basicas.

A gente percebe que esse processo vem avancando de uma forma muito timida,
mas que deu inicio além do Distrito Federal, na regido do Rio Grande do Sul e que vem avancando
muito lentamente para o interior do pais.

Essa situacdo se mantém naquilo que se pode chamar de uma municipalizacdo
tardia, mesmo com investimento na capital, que aconteceu no ano passado na capacitacdo de equipes
de saude da familia como estratégia de articulacdo da rede na assisténcia integral ao portador de
transtorno mental. E, ainda, na edificacdo de novos servicos especializados para suprir as
necessidades da populagdo mais proximamente de seu espaco de convivio social e familiar. Muito
embora tenha havido um certo investimento na rede de aten¢do em 2004, através da estruturacdo de
novos servicos substitutivos, tenha-se alcangado uma expressiva reducdo no gasto com internacao
psiquiatrica, se nOs recorrermos aos relatdrios de gestdo dos trés ultimos anos.

No entanto, mesmo com esses investimentos para consolidacdo da politica de
atencdo psicossocial, é preciso ir além. E preciso criar canais de discussdo como este que estamos
vivendo agora e também como aqueles que vivem no cotidiano a experiéncia de ter um transtorno
mental, ou de ser um familiar de um portador de transtorno mental. Isso, porém, sera possivel de ser
alcancado somente se respeitado os espacos constituidos formal, ou informalmente, de participacdo
social.

Fica, entdo, uma duvida no que se refere ao compromisso individual e coletivo
guanto a concretizacdo da reforma psiquiatrica em nosso Estado a partir de critérios que atendam as
reais necessidades de salde dessa populacdo, através de um processo de inclusdo social e de
reinsercao social.

Para encerrar, eu trago aqui um pensamento do Nacili, nosso companheiro de
Fortaleza, que estara aqui conosco no dia 21 em um evento bastante ampliado de discussao da satde
mental, para nos animar.

Nacili escreveu: “Nosso desafio aqui e na vida ndo ¢ outro se ndo afirmar o sonho
e o futuro e construi-lo ativamente” (PALMAS).
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A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, o Vereador Ludio
Cabral.

O SR. LUDIO CABRAL - Na verdade, eu vou fazer dois comentarios breves,
porque quero ouvir a turma falar.

Em primeiro lugar, € o seguinte: Eu estou cansado de algumas coisas. Nos sempre
comecamos a reformar o sistema de saude por cima. Eu, sinceramente, ndo consigo encontrar saida
para o problema da salde mental, para 0 problema da saude do trabalhador, para o problema da
salde da mulher, para o problema da salde da crianca, para todo cidaddo brasileiro, se ndo
acreditarmos de verdade que a atencdo priméaria pode dar conta de lidar com os problemas que as
pessoas apresentam.

Entdo, para mim essa € uma questdo central. N6s sempre comecamos a reforma
pelo pronto-socorro, fechamos o Hospital Psiquiatrico, ai vamos pensar em alguma coisa para
substituir o Hospital Psiquiatrico. E ndo vamos onde, talvez, devéssemos ir, que é onde as pessoas
estdo sofrendo mais, as vezes, nem loucos ainda, mas sofrendo muito por conta de uma série de
problemas do nosso modo de vida hoje e que ndo tem acesso, onde deveria ocorrer esse dialogo, que
€ na atencdo primaria e ai eu quero fazer uma provocacao, na verdade, duas. A primeira € que eu
vivo em Cuiabéa e acho que talvez a propria Assembléia Legislativa, a Secretaria Estadual de Saude,
0 Euze, que estd representando o municipio, precisam urgentemente acelerar a expansdo do
Programa Saude da Familia, porque Cuiaba sé tem PSF num pedaco da cidade, que sé cobre em
torno de 20% da populacdo e 14 onde, com muita dificuldade, algumas experiéncias vém sendo
construidas para tentar dar conta do desafio da salde mental na atencéo primaria.

Praticamente 80% da nossa populacdo ndo tém acesso a nada disso, € como se nao
existisse atencdo a salde mental para 80% da nossa populacdo no campo primario. E eu falo isso
porque trabalho como médico 14 no Centro de Satde do Osmar Cabral e sofro, estou quase doente
também junto com as pessoas que vivem la porque ndo conseguem ter acesso a esse tipo de cuidado.

Se ndo acelerarmos a expansao do PSF, de nada adiantard falar um monte de
coisas, porque talvez seja o caminho para comecarmos a enfrentar de verdade esse problema na raiz,
onde ele tem, na minha avaliacéo, que ser enfrentado.

Segundo, eu gostei muito, muito da sua fala, Marta, do pedaco que peguei dela,
porque atencdo primaria se faz com tecnologia e tem uma tecnologia que falta demais na atencao
primaria hoje, que é a tecnologia humana, de gente qualificada para lidar com a satde mental. E ai
ndo adianta... E l6gico que o agente de salde, o técnico de enfermagem, o enfermeiro e 0 médico
tem que ser qualificado, ser capacitado e sensibilizado para a saude mental, mas nds ndo vamos
superar o problema da salde mental da nossa populacdo se ndo levarmos para a atencdo primaria a
melhor das tecnologias, que € a tecnologia humana. E nds precisamos de psicélogo na atencao
primaria. NOs precisamos de assistentes sociais na atengdo primaria, n6s precisamos de uma série de
profissionais, que estdo formandos todo ano em nossa cidade, em nosso Estado, e que nao
conseguem ter acesso a postos de trabalho na atencdo priméria, e poderiam dar uma contribuicéo
muito grande a satde do nosso povo se isso existisse.

Entdo, as essas duas provocagfes que eu deixaria aqui para os poderes publicos.
Sdo acelerados do PSF e incorporar tecnologia humana, através de profissionais extremamente
qualificados e a disposi¢do do nosso Estado para dar qualidade que a atencdo priméaria merece. SO
iSs0, gente! Desculpe-me se eu falei demais (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Agora vai falar o Secretario
Estadual de Saude, Dr. Marcos Machado, que dispde de dez minutos. Depois vamos abrir para o
debate. S6 tem uma pessoa inscrita. Parece-me, Ludio, que as pessoas ndo querem falar.
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O SR. MARCOS MACHADO - Gostaria de agradecer o convite da Deputada
Verinha Aradjo de colocar sempre o interesse publico acima de qualquer questionamento. Vossa
Exceléncia conte com a Secretaria, comigo, com toda a equipe para discussdes desta natureza.

Quero saudar o Vereador Ludio Cabral. E um prazer conhecé-lo. Tém dois
médicos da equipe que ja fizeram excelentes referéncias a seu respeito, mas tinha ainda a
oportunidade de conhecé-lo pessoalmente. E um prazer. Gostaria de saudar o representante do
Ministério da Saude, Dr. Alfredo Shechpman, e desde logo comunicar - ja fiz isso em outra
oportunidade - que acredito que nds sejamos o Estado mais obediente ao Ministério da Saide. E ndo
é sO na area da Saude Mental, Deputada Verinha Aradjo! A despeito de, ndo receber ainda do
Ministro Humberto Costa, tudo que esperamos, eu 0 tenho como um homem corajoso, ja disse isso a
ele pessoalmente. Acredito e tenho visto, pessoalmente, com o0 meu conhecimento, que esta sendo
construindo o Sistema Unico de Sadde que, efetivamente, ele esta pouco a pouco, silenciosamente,
guando ndo o incomodam, porque ele € um homem que sofre incdmodo politico muito grande, pela
relevancia do cargo, mas ele estd construindo, estd fazendo, realmente, o Sistema de Salde para
aquele que mais dele necessita.

Gostaria de cumprimentar o Dr. Euze Carvalho, que j& demonstrou o seu
compromisso, a sua participacdo com a Salde Publica e pessoalmente, 0 meu agradecimento
também por esse trabalho que realizamos juntos e continuamos, ndo paramos ainda, estamos num
processo de construcao.

Quero cumprimentar a Sr? Marta Ester, do Conselho Regional de Servico Social e
a Sr* Marisa Helena, do Conselho Regional de Psicologia. Quero saudar os servidores da Saude e
aproveitando, continuar pedindo sempre o fortalecimento do nosso propdsito comum, a unido,
colocando o0 nosso caminho a vontade de Deus, sobretudo. E nds temos conseguido enfrentar através
de oragdo todas as dificuldades, Deputada, que uma gestdo de saude que, efetivamente, quer
alcancar resultados com rapidez e efetividade encontra, driblando os interesses econémicos e
espurios que a cada dia descobrimos e temos uma surpresa com as pessoas. Mas, o fato é que, hoje,
nos estamos aqui para discutir a Satde Publica, a equipe ja esta aqui, a Sr2 Aurea, Coordenadora
dessa area, o Sr. Rodrigo Rodrigues, Diretor do Hospital Adauto Botelho e outros tantos técnicos
importantes que fazem parte desse contexto.

Eu ouvi e creio, realmente, que Mato Grosso avangcou muito nessa area, a
exemplo, hoje, quem ndo conhece ou quem conheceu 0 Hospital Adauto Botelho antes, vai ver a
humanizacdo que noés la instalamos, mudanca, melhoria do atendimento em todos os sentidos,
terapia, ambulatorial, sobretudo a internacdo, quando é o caso. Avancamos e fomos os pioneiros no
Brasil de um processo de atencdo ao detento no Sistema Prisional, e comecou aqui. Hoje, a Portaria
Ministerial foi gerada de um estudo derivado, de uma pratica que nds construimos aqui em Mato
Grosso. Abrimos um complexo novo justamente para separar, alcool e droga. Estamos fazendo um
atendimento seletivo feminino separado do masculino. Estamos tentando avangar um fortalecimento
do Hospital Paulo de Tarso, que é o Hospital Psiquiatrico da regido Sul, ndo vai mudar essa
destinacdo. Estamos, na verdade, celebrando novos convénios para que possa garantir toda demanda
regional.

E o0 que eu posso dizer e deixar todos tranqilos, principalmente os profissionais
que ainda estdo buscando espaco, é que eu ndo sou médico, ndo sou profissional da area, estou num
constante aprendizado, tenho a visdo legalista do Sistema Unico de Satde.

E é Unico duplamente, fiz uma pesquisa mundial, é o Unico do género no mundo e
unico no Brasil! Precisa ainda melhorar, nds estamos contribuindo para isso, para dizer que nos
somos sugestivos a critica, a recomendacdes. Eu ndo vou arredar o pé de cumprir a lei, isso eu quero
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deixar bem claro e garantido, é a Lei n°® 10.216, de 2001 e todas orientacGes normativas via portaria
e resolucéo, isso quero deixar bem claro.

Tudo o que noés fazemos tem um conteddo de evolucdo dentro de problemas que
sujem, mas nos ndo abandonaremos, ndo deixaremos de lado a questdo legal e muito menos as
recomendacdes e toda normatizacdo do Ministério da Saude, quero deixar isso bem claro.

Acredito poder colher desta Audiéncia Publica, até porque séo profissionais que
entendem, podem contribuir, que ao final, Deputada, n6s precisamos tirar o que ha de importante na
dialética, que é o contetdo util, opinides das mais diversas, criticas infundadas, pensamentos
temerarios, tudo isso nasce do raciocinio de cada um. Agora, muito pode ser aproveitado. Eu
acredito muito nisso, por isso tenho pedido: produza-se um relatério com as recomendagoes,
sugestdes e até com aquilo que entendesse que nao estar correto, para que nos possamos aperfeicoar
e ajustar a gestao.

Eu quero crer que nds ja estamos demonstrando, ndo s6 pela presenca aqui hoje,
mas sobretudo por todo um contexto de parcerias que firmamos com Secretarias Municipais, com
entidades ndo-governamentais, com autarquias paraestatais, com a propria equipe sua, sobretudo da
Universidade Federal, que nos estamos aptos a fazer. A forma, o conteudo, se ndo estivermos no
caminho correto, que nos mostre. Agora, ndo venha, fique certo disso, com criticas que nao
sinalizem, ndo identifiquem, o caminho, a saida, porque nés vamos fazer. Ha uma licdo de gestdo na
Secretaria de Estado de Saude, o chamado PDCA, onde nds rodamos o relégio em cima de um
planejamento que nos chegamos a conclusdo que deva ser o melhor ou que seja 0 melhor naquele
contexto. E nds vamos experimenta-lo para que depois nos possamos checa-lo e, se for o caso,
ajusté-lo. E n6s vamos rodar novamente. Essa é a dindmica. E a salde ndo péra por causa disso. Até
ndo pode parar. Ha uma conclusdo hoje pessoal de se constatar que ndo podemos pensar muito.
Temos que agir e agir rapidamente. N&o cometer imprudéncia, na verdade, praticar atos sem o
minimo de raciocinio. Nao é isso. NGs temos grandes pensadores, pessoas comprometidas com a
salde publica. Alids, eu ja passei por quatro Secretarias de Estado e ndo tinha visto profissionais
com tanto compromisso publico, com tanto desejo de realizar e realizar da melhor forma. E lutam.

Eu até vou puxar a orelha da Aurea, quando chegar na Secretaria, porque ela fala:
0 Governo esta ajudando. N6s somos, nés somos - ela que € servidora e todos que sao servidores -,
nos somos o Estado e nds estamos fazendo. Entéo, isso € importante. Eu vejo essa questdo, que ja é
uma cultura, como se na verdade o Governo atrapalhasse isso. Talvez, tenha atrapalhado um tempo,
ou em algumas situacBes parece que contraria, porque a separacao de Estado, de Governo, todos nés
conhecemos. S&o situacdes distintas. O Estado permanece. O Governo é transitorio. E quando eles
ndo integram os servidores estatutarios, efetivos, mudam o rumo de toda politica de Governo.

O fato é que nds temos carta branca do Governador para agir e estamos
procurando fazer o melhor.

Eu anotei aqui a preocupacdo quanto a atencdo bésica. Hoje, eu estava,
coincidentemente ou ndo, em uma discussdo sobre a reabilitagdo dentro do Programa da Familia,
Unidade 1, ou seja, de baixa complexidade. E, agora, ouco essa questdo envolvendo o profissional
voltado a salde mental. Entdo, € interessante porque nds temos que projetar uma engenharia, uma
engenharia fisica, financeira e até com uma previsdo de concurso publico, que nés vamos realizar
este ano.

Entéo, eu espero, sinceramente, que o resultado desta Audiéncia seja positivo em
todos os sentidos. No sentido politico, da Deputada que vem levantando essa bandeira, de todos
aqueles que desejam ingressar nessa atividade, no setor publico, nosso da Secretaria, juntamente
com a Secretaria Municipal de Cuiaba, de estarmos acertando aquilo que nos propusemos a fazer e o
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Estado ganhando com isso e sendo reconhecido pelo Ministério da Saude para que venham mais
recursos para o Estado, que € mais obediente.

Muito obrigado. Felicidade a todos. Deus os abengoe. Daqui a pouco eu vou ter
que ir a uma reunido com Secretérios de Estado. Estamos recebendo todos os Secretarios de Estado
e dos Municipios de todo o Brasil, e as 16:30 horas comecaremos uma nova reunidao. Muito
obrigado.

A SR2 PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - N6s vamos passar a palavra para o
plenério.

Com a palavra, a Sr* Magna Araujo Libas, do CAPS de Véarzea Grande.

A SR* MAGNA ARAUJO LIBAS - Boa-tarde para todos vocés.

Pessoal, eu sempre me tratei no hospital em Varzea Grande e também no postéao e
ndo sabia que existia esse tipo de CAPS, esse tipo de salude mental. Eu ndo sabia que existia isso.
Chegou um dia em que eu ndo encontrei vaga la no postédo e eles me deram o endereco do CAPS e
eu fui 14 e encontrei.

Encontrei o pessoal do CAPS, a Soraia, que € a Gerente do CAPS. Também
chegou um tempo em que eu mesma fiquei nervosa naquele dia. Hoje eu agradeco todos, porque eu,
guando comecei a participar do grupo, comecei a melhorar a vida, fiquei cada dia melhor na salde,
porque eu também tenho problema de salde, epilepsia e nervoso.

Um dia eu fiquei chorando, minha mée ndo sabia onde eu estava. Ela me falava:
“Onde vocé esta minha filha, que todo dia vocé chega tarde?”

Ela ndo sabia que eu estava participando de um grupo e ela perguntou: “Onde ¢
esse CAPS?” Um dia eu a levei, mostrei e encontrei e levei meus parentes todos, porque eles
estavam achando que eu estava andando na rua, achando que eu estava vagabundeando e essas
coisas, mas eu ndo estava. Eu ndo posso fazer uma coisa dessas. Eu ndo posso ficar andando na rua
de qualquer jeito, ndo, brincando com os outros na rua. Qualquer coisa eu posso desmaiar na rua,
essas coisas. Eu tenho duas filhas.

Eu mesma estou tentando fazer um jeito de me aposentar no MTU. Eu, hoje,
agradeco aqui a Fatima.

Esses dias quase morri no CAPS, porque 0 meu cora¢do comecou a parar. Deu
uma parada por causa de tristeza e por estar muito nervoso, que eu tenho, que estou tendo esses
tempos. E ndo sei 0 que estd acontecendo com a minha vida. Estou tentando fazer um jeito de
conversar com a assistente social 14, em Varzea Grande, para tentar me aposentar, porque eu tenho
duas filhas para eu criar. S6 a minha mae, ndo posso deixar somente para ela e para 0 meu esposo.
Eu tenho que dar um jeito de me aposentar para ajudar, porque eu sei que o CAPS esta me dando
uma forca cada dia ainda. Eu estou vendo que eu estou melhorando. Meus parentes estdo achando
gue cada dia estou 100% melhor do que estava antigamente. Eu desmaiava todos os dias. N&o sei 0
que estava acontecendo. Muito obrigada para vocés (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Magda, muito obrigada pelo seu
depoimento. Valeu!

Agora esta inscrita a Luciana Gomes de Souza, que € Gerente do CAPS Infanto-
Juvenil do CIAPs Adauto Botelho e da Secretaria de Estado de Saude.

A SR? LUCIANA GOMES DE SOUZA - Boa-tarde a todos!

Como trabalhadora de saude mental, ha muito tempo, quero dizer que essa € uma
data emocionante. E muito bom falarmos disso.

Queria, respondendo a uma questdo que foi colocada, logo no inicio, sobre essa
questdo de abrir ou ndo abrir leito e tal. Muitas vezes, politicamente, profissionalmente, o ser
humano opta por fazer aquilo que é mais facil, mais comodo, que da menos trabalho. E, como
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profissional de salde mental, eu creio que muitos dos presentes, porque eu acho que trabalhei com a
maioria que estd aqui, sabemos que trabalhar com satide mental d& muito trabalho. E os servicos
substitutivos ddo muito mais trabalho ainda, porque ndo basta, eles ndo tém que se dignar apenas a
oferecer uma assisténcia especializada de uma consulta ou uma interconsulta, eles precisam se
ocupar do sujeito.

Eu costumo falar nos treinamentos que, na verdade, o recurso humano - como
vocés bem mencionaram aqui - € tudo que precisamos para trabalhar em Saide Mental. Ah! Nao
tem um instrumento para a oficina, é o caos! E com o caos que nds trabalhamos! E dele que fazemos
brotar a criatividade! Por qué? Quem tem transtorno mental tem dificuldade de relacionamento
consigo mesmo e, portanto, com o outro. E é se relacionando com um técnico que seja capaz de ser
continente daquela doidura toda, porque ela ndo é para sempre, ela passa, acordamos, assistimos,
atendemos, permanecemos juntos e ela passa, ela melhora. As vezes, o caso, nés vemos, felizmente,
a dor ndo é permanente. E através do recurso humano que podemos tratar a Saude Mental. E por
isso, é através do espirito de equipe, é através da capacidade de se organizar com disponibilidade e
humildade que podemos fazer um servico substitutivo de qualidade, que podemos buscar néo abrir
mais leitos, mas vamos ter que se ocupar com coragem de fazer isso, querendo, de fato, acudir a
familia, quando um ente estd numa situacdo de surto, fazer uma assisténcia dessa familia, para
ajuda-la se organizar e, entdo, ela ser continente daquele sujeito que estd numa crise. Precisamos de
internacdo, as vezes, mas ela deve e pode ser breve exatamente por isso, se temos uma rede de
servicos que trabalhem junto da familia.

Hoje de manha estavamos num evento sobre a exploracdo e o abuso sexual contra
as criancas, o Prefeito colocou a questdo de que a sociedade estd doente. De fato, de quem é a
sociedade? E a familia. Nos temos observado que as criancas adoecidas tém atras de si pais muito
comprometidos. S6 que ndo basta colocar a crianca numa sessdo de psicoterapia. Eu preciso
trabalhar ndcleos de assisténcia a essa familia, preciso de acdes intersetoriais, preciso do Promotor
de Justica, preciso da Defensoria. NOs precisamos do PSF, porque o PSF vai estar 14 observando se
naquele dia, por uma questdo do humor que a prépria patologia trés, ele ndo conseguiu tomar o
remédio e que amanha, sucessivamente, ndo tomou, ele pode agonizar; se ele agoniza, ele volta para
dentro do servico de alto custo, gerando mais custo para o Estado. Nds temos como sanar isso a
partir da rede.

Encontrei o Sr. Euze de manha, e falei: “Euze, esteja 14 a tarde que eu vou
provocar o municipio”. Nos precisamos da rede para trabalhar, nos precisamos dos PSFs,
precisamos de equipe inteira, com médico psiquiatra, com especialistas da area, com psicélogos,
com assistente social, s6 que ndo basta simplesmente ele ser o psicélogo, o assistente social, 0
psiquiatra, nos precisamos de profissionais e de estar formando esses profissionais na especialidade
de satde mental.

Eu costumo dizer que saude mental € uma especialidade especialissima, porque
além de uma especialidade dentro da assisténcia, ela requer uma porcéo de outras coisas de cunho
pessoal do técnico, tanto de informacao no sentido técnico, ele tem que saber o que esta fazendo, ele
tem que conhecer as politicas publicas, ele tem que ter um envolvimento todo para se propor a se
fazer uma coisa que seja digna de alcancar algum resultado e a populacao esta ai esperando por nés.

No6s vamos ficar aqui fazendo de conta que vamos trabalhar, ndo da. Noés
precisamos de apoio. Um CAPS, um servi¢o substitutivo, ele ndo pode se centrar apenas nessas
acoes individuais como eu coloquei, precisamos ser equipe e agir em equipe, muito mais para fora
do que para dentro, nada de ficar institucionalizando pessoas.

Quando abrimos um leito, Sr. Secretario, nosso parceiro, que estad nos ajudando a
abrir a nossa casa nova, mas € importante que todo mundo saiba uma questdo: quando a gente abre
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um leito psiquiatrico, a gente da a chance, por exemplo, de um juiz mandar alguém ficar 14 internado
por um ano. Quando a gente tem o servico substitutivo, o juiz nos manda isso também, ai a gente
manda uma cartinha para ele dizendo assim: “Olha, Sr. Juiz, n6s somos um servigo substitutivo e
nesse servico substitutivo legalmente organizado ndo ha leitos. O que acontece nesse caso que 0O
senhor nos enviou ¢ isso e dele podemos fazer isso para ajudar.” Eles normalmente tém aceito a
nossa proposta. 1sso € muito bom porque a gente pode tentar fazer pelo mais dificil, mas o que é
mais humano.

Nos recebemos uma proposta de uma pessoa que quer fazer uma pesquisa de
mestrado no nosso CAPS e ela colocou assim: “Ah, os CAPS sao hoje uma forma inventada para
tratar a doenga mental.” N4do, na verdade, nao foi inventado o CAPS, o que foi identificado é que a
situacdo de internacdo ndo ha nada de terapéutico nela para que a questdo do transtorno mental deixe
de ser o sofrimento que é.

Entdo, eu queria, sim, pedir nesta mesa o investimento, o0 apoio, 0 investimento no
servico substitutivo, ndo € a exting¢do absoluta do leito psiquiatrico, mas o investimento no servigo
substitutivo que deve abracar a familia, ndo apenas o ente que é o0 seu cliente na casa. Essa é a acao
de um servico substitutivo e é isso que pode dar certo para que a nossa sociedade fique melhor.

N&o pensem vocés que aqueles casos que nao estdo diagnosticados nao significam
que ndo estdo comprometidos. Tem muita gente doente por ai, tem muita gente ndo diagnosticada
sofrendo psiquicamente, inclusive, significando uma ameaca para si e para a propria sociedade.
Contamos muito com o apoio das autoridades aqui presentes. Muito obrigada (PALMAS).

A SR2 PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr® Fatima.

A SR? FATIMA - Boa-tarde a todos!

Eu sou Fatima. Sou enfermeira e estou muito feliz por participar de uma discussédo
tdo importante como esta que, com certeza, marca um processo historico no sentido de estarem 0s
trés Poderes constituidos, alids, trés ndo, quatro, cinco, porque nds temos aqui a representacdo
Federal, o Estado, através do Dr. Marcos Machado, da Secretaria Estadual de Saude; o Municipio,
com a presenga do Dr. Euze; o Poder Legislativo e também temos as categorias, enfim, os
trabalhadores discutindo uma questdo que é polémica. Eu concordo com o vereador Ludio. E acho
que ndo temos que trabalhar somente a partir das reformas. NGs temos que pensar o sistema como
um todo.

Uma questéo que eu gostaria de salientar, inclusive pela participagdo que tivemos
enquanto Secretaria Estadual, enquanto Secretaria Municipal nessa luta, é de que ndés, realmente,
tenhamos que ampliar a nossa capacidade técnica de podermos construir alternativas para a
formacdo dos profissionais com essa visdo de reinsercdo social. A grande dificuldade dos
profissionais € que a nossa governabilidade como profissional da saide é muito pouca para lidar
com uma questdo que € muito complexa, que tem uma raiz histérica, que tem uma raiz social e ndo é
somente o servico de saude que ird resolver o problema. Nos sabemos que a questdo estrutural, a
falta de emprego, a falta de renda, a violéncia, sdo fatores que cada vez mais aumentam 0s
problemas, os conflitos que acontecem na familia.

Entdo, nds sabemos da nossa limitacdo enquanto setor publico, mas é nosso dever,
primeiro, armar esse compromisso para se evitar realmente se abrir novos hospitais de internacgéo.
Mas nés precisamos criar alternativas. Eu acho que o Secretario Estadual de Saude esta tomando
uma iniciativa importante, que é descentralizar servigos para uma regido que também precisa, mas
dentro de uma perspectiva nova, dentro de uma perspectiva da salde substitutiva.

Agora tem uma questdo fundamental, que € a formacao dos profissionais para lidar
com essa problematica. NOs estamos, infelizmente, saindo das universidades com uma baixa
formacéo, a Luciana ja colocou e precisamos realmente investir nisso. A escola de salde publica e
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as universidades tém um papel fundamental, que é capacitar os profissionais de saude para lidar com
a problemética social.

E eu acho que a insercdo do assistente social, dos fisioterapeutas e psicologos nas
equipes de saude da familia é o que realmente vai poder revolucionar esse microespaco de poder,
que ¢ a familia, que é a sociedade local.

Entdo, temos que, ndo contrariando o que o Ludio colocou, precisamos continuar
fazendo a reforma, criando servigcos substitutivos porque as pessoas ja estdo doentes. Mas
precisamos realmente construir a saide da familia como um grande projeto estratégico, porque acho
que é a nossa grande contribuicdo enquanto politica de saude para uma modernizacdo do sistema e
evitar, evidentemente, os gastos com alta complexidade.

Eu acho e gostaria de dizer que estou particularmente feliz por estar podendo
participar deste debate, onde estdo todos os poderes constituidos, e dizer que em Cuiaba nos
fizemos, junto com o Luiz Soares, um trabalho superimportante, que foi realmente criar coragem
para fechar um hospital.

Isso é muito dificil num contexto politico, de interesses, a Deputada Verinha
Araljo, sabe disso. Acho que demos um passo importante e eu também estou feliz porque essa nova
gestdo esta dando continuidade.

Eu acho que temos que pensar que o Governo é da sociedade, ndo é das pessoas e
nos temos que dar o primeiro passo, alguém tem que dar o segundo e alguém tem que dar
continuidade.

Muito obrigada. Quero dizer para vocés, profissionais da saude, que precisamos
estar junto com a comunidade, criando alternativas de reinsergéo social.

Eu acho que o depoimento da colega trouxe uma questdo importante, a questdo
salarial, a questdo da aposentadoria. O Programa de Volta pra Casa foi importante para uma camada
que estava totalmente excluida, mas temos que pensar em pessoas que estdo em casa e que estdo
também precisando de programas sociais. Muito obrigada (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra a Sr2 Soraia Miter,
Gerente do CAPS de Varzea Grande.

A SR? SORAIA MITER - Boa-tarde a todas. O meu nome é Soraia. Eu sou
assistente social. Estou na geréncia do CAPS 2 de Véarzea Grande, que é um CAPS para pessoas
portadoras de transtornos mentais. Acho 6timo estarmos aqui porque a questdo do exercicio da
cidadania comeca a partir do momento em gue nos reunimos para discutir sobre algo, e vocé tem a
oportunidade de falar também. Entdo, eu vejo, hoje, em todas as falas. A gente, que acompanha essa
mudanca na saude mental, e gente tem acompanhado no Estado, apesar de que varias coisas ainda
estdo por acontecer, mas que existiu mudanca no Estado de Mato Grosso em relagdo a saide mental.

Entdo, quando a Marisa fala sobre a luta antimanicomial, acho que essa é uma luta
constante. Porque é uma quebra também de preconceitos, porque muitas vezes exclui. NO0s temos
que ter esse cuidado de ndo excluirmos as pessoas para quem nds trabalhamos e para quem nds
cuidamos. Elas tém o direito também de criar essa politica. Eu acho que elas tém que estar inseridas
dentro de todo esse contexto de discussao.

Estamos tentando junto com o Municipio de Cuiabd nos aproximar, porque
enquanto ndo nos unirmos e temos propostas de se fazer uma associacdo de usuarios e familiares,
acho que sé ai é que vamos estar construindo a cidadania. Isso é importante, essa forga. E nos, la da
Véarzea Grande, assumimos aqui 0 nosso compromisso de estar juntos como o Estado e de estarmos
juntos com o Municipio de Cuiaba para estarmos construindo isso. Porque enguanto nao
trabalharmos também e ndo coloca-los, os usuarios, para fazerem parte, vamos estar reproduzindo o
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modelo manicomial. Entdo, a luta antimanicomial continua, ela esta no dia-a-dia. E estamos aqui
para lutar por isso.

No dia 18 de maio, agora, € mais um ano que vamos estar lutando por isso. Eu
acredito assim. Que avangamos em termos de saude mental no Estado, mas a luta é todo dia. A gente
luta contra o preconceito. Isso ndo depende sé das instituicbes. Depende de cada um de nés. Entao,
acredito que ndo vamos fazer a reforma psiquiatrica dentro das instituicbes ou dentro do CAPS ou
dentro de um hospital, vamos fazer na sociedade. Muito obrigada. (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Tem o Flaviano Alves, que é
paciente do CAPS de Véarzea Grande, e, depois, a Marilene, que vai falar. Tem mais alguém inscrito,
para depois, passarmos de volta & Mesa? Se alguém quiser falar, por favor, levanta a méo.

O SR. FLAVIANO ALVES - Boa-tarde a todos.

Eu estou aqui para falar um pouco do nosso CAPS de Véarzea Grande e agora ja
inaugurou mais um para alegria e felicidade nossa. E eu peco mais respeito com a gente, a gente que
tem esse problema, porque todo mundo é igual, ninguém é diferente de ninguém. A gente pede mais
humanidade.

Muito obrigado. Era sé6 (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr Maria Helena
Lopes, do Conselho Regional de Assisténcia Social.

A SR® MARIA HELENA LOPES - Boa-tarde a todos nos.

Quero parabenizar a todos os colegas que se fazem aqui presentes nesta luta, para
estarmos discutindo a questdo da internacdo hospitalar das pessoas com transtornos mentais.

E ndés queriamos deixar aqui para o Sr. Secretdrio uma palavra de que nos,
profissionais da Salde, estamos todos abertos a contribuir com a Secretaria de Saude. Tudo que
gueremos é uma saude publica como um direito a acesso a qualidade e tudo que fazemos, a nossa
vida é essa, n0s vivemos para isso, para defender o direito da populacdo usuaria do SUS, para
defender o Sistema Unico de Saude. A gente vive, come, dorme por conta disso! Todos 0s nossos
estudos, tudo que a gente faz é nessa linha.

Entdo, eu gostaria de colocar que nés estamos juntos nisso, sabe? E que esse
debate poderia ter anteposto a lei. Isso seria muito bom se tivéssemos sido chamados antes desse
projeto ter virado lei, porque poderiamos ter contribuido com essas discussdes, poderiamos ter
evitado algumas questbes e termos errado menos, porque estamos aqui falando em nome dos
profissionais e falando em nome dos usudrios da politica de saide do SUS. E n6s nos colocamos a
disposicdo no espaco da Secretaria ou em qualquer outro espaco para contribuir para que a politica
do SUS se efetive do jeito que sonhamos, porque nés vamos continuar dentro do Sistema Unico de
Saude até a nossa aposentadoria (RISOS). Obrigada.

Eu queria que pudéssemos, pelo menos, repensar o primeiro item dessa lei que fala
da internacdo dos transtornos mentais, se pudermos reverter isso nessa discussdo, nessa avaliacao
conjunta, eu acredito que ganha todo mundo junto, muito (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr2 Maria
Aparecida, do Conselho Estadual de Saude.

A SR? MARIA APARECIDA - Boa-tarde a todos e todas!

Ele perguntou quem é Maria Aparecida, porque todo mundo me conhece como
Cida Fernandes, ou Cida do CRP.

Eu estou aqui me apresentando como Conselho Estadual de Sadde. E acho que
como Conselho Estadual de Saude, eu estou representando uma instancia muito alta dentro da
instancia da Secretaria.
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Gostaria de dizer a todos que, por experiéncia, eu ja vi muita coisa acontecer neste
Estado. Eu j& vi um Adauto Botelho cadtico. Eu ja vi a saude mental cadtica. Estou vendo agora
uma saude mental caminhando para uma direcdo. Desde 1986, num galpdo, em Bauru, discutiamos a
salde mental, ndo é, Marisa? Nesse galpdo, nés defendemos a manutencdo do Adauto Botelho e
naquela época, ao invés de vaias, nds fomos aplaudidas, porque diziamos: o que vamos fazer com
aqueles pacientes? Eram quatrocentos pacientes! NOs vimos, gradativamente, esse nimero decrescer
e nos temos hoje o Adauto Botelho com cem leitos, mas ele ja teve muito mais que isso.

NOs vimos... Eu ndo sou tdo velha assim, ouviu, Ludio? O Ludio disse que ja
cansou da luta (RISOS). Eu ainda ndo estou cansada da luta, porque eu acho que luta € isso. Luta é o
cotidiano, luta é o dia-a-dia e n6s estamos caminhando para avancar na questdo da salde mental,
que o diga o Paulo Delgado que ficou quantos anos querendo passar a lei, ndo é?

Nos estamos, hoje, aqui em Cuiaba com um servico que tem sido referéncia como,
alias, foi referéncia a implantagdo do SUS em Mato Grosso.

Eu queria somente, para encerrar, dizer que eu ndo sou tdo velha, mas
historicamente eu também assisti a questdo de Santos e muitas vezes convidei o Sr. Davi Capistrano
para vir aqui, em Cuiaba. Infelizmente, ele se foi sem se sentar conosco.

Muito obrigada a todos (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr2 Adrieli
Vidotti, estudante de Psicologia da UNIC.

Depois falard a Amélia Ticianel Paccola e mais duas pessoas. NGs vamos encerrar
para passar a palavra a Mesa, porque eu estou trabalhando com o horario limite do Secretéario. Ele
tem um compromisso as 16:30 horas.

A SR? ADRIELI VIDOTTI - Boa- tarde a todos!

Eu acho que nem tenho o direito de estar aqui discutindo sobre isso, porque sei
pouco sobre saude mental, sobre salde coletiva. Mas eu estou aqui querendo discutir a questdo de se
abrir novos leitos para internacdo de pessoas com problemas de salide mental, transtornos mentais.

Eu acredito que quando abrimos leitos para internacdo nos tiramos quase que
completamente a vontade propria do sujeito. Quando o sujeito fica internado e passa a ser medicado
ele perde referéncia do seu eu. Ele passa a ser referéncia do outro. O que o médico propde, 0 que a
enfermeira medica. Entdo, ele deixa de ser o ser para ser o ente. Ele capta somente o0 que 0s outros
passam para ele, porque ele ja ndo tem nenhuma vontade propria.

Entdo, eu acho que seria inviavel abrir novos leitos para internagfes, mas sim abrir
novos CAPS, que vimos que ja estdo dando retornos. Ja tivemos dois colegas que vieram a frente
falar e aplaudir a acdo do CAPS. Entdo, eu acho que seria inviavel abrir novos leitos de internagéo.
Obrigada (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr* Amélia
Ticianel Paccola, Coordenadora de Saide Mental do Municipio de Cuiaba.

A SR? AMELIA TICIANEL PACCOLA - Boa-tarde!

Eu acho que o Dr. Marcos ja disse sobre a abertura para discussédo. Eu acho que
nos estamos aqui preocupados quanto a questao de abertura e reabertura de leitos hospitalares.

Eu gostaria de fazer um desafio maior. NOs temos varios servigos abertos e nao
temos condigdes de fazer os nossos pacientes virem a frequentar esses servigos, porque nds temos
um transporte coletivo que néo é gratuito. Nés estamos discutindo a questdo da atencdo a salde, a
atencdo da familia, enquanto essa familia ndo tem o que comer. Esses pacientes vém para o CAPS, a
familia traz esses pacientes para comer, como se a saude fosse responsavel pelas questdes do Pais.

Eu acho que enquanto ndo pensarmos numa saude, numa politica publica
realmente de atencdo integral as pessoas portadoras de transtornos mentais, as pessoas que Sao
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dependentes quimicos, que fazem parte agora da saude mental, acho que seria, essa discussdo da
abertura do leito, irrelevante diante dessa situagao.

Eu acredito bastante no bom-senso do Dr. Marcos, nessa questdo de rever
realmente essa politica de reabertura, se necessario, mas eu coloco também a questdo... NOs temos
que pensar na atencdo realmente integral, num programa realmente, nas politicas nossas de atencao
integral as pessoas portadoras de transtornos.

Eu acho que nds convocariamos a Deputada a estar estendendo mais convites, para
que estejam aqui realmente o pessoal da ac¢do social, o pessoal do trabalho, o pessoal da SETEC,
porque eu acho que a questdo é muito mais ampla.

A SR® PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr* Maria
Angélica, usuaria do Hospital Dia.

Depois faré uso da palavra a Sr? Rosilene, também usuéria do Hospital Dia.

A SR? VERA LUCIA - Meu nome é Vera Lucia. Sou assistente social do Hospital
Dia.

A Maria Angélica esta conosco 14 e ela escreveu e pediu para eu ler para ela.

“Na qualidade de usuaria do Hospital Dia, onde encontrei abrigo, uma outra
familia, concordo com tudo o que foi dito aqui, com a exposi¢do do status da mental, mas, assim
como no sistema penitenciario prisional, que estd lutando por uma mudanca prisional, para uma
ressocializacdo, a saude mental tem que, aos poucos, se libertar da internacdo e as pessoas se
sensibilizar e colocar em pratica tudo o que esta sendo exposto, que ndo fique apenas numa chamada
de atencdo do publico, mas um empreendimento espontaneo em que todos aqueles que tém
conhecimento da nossa necessidade, que possam fazer da nossa necessidade os seus vicios.” Esse é
o0 depoimento da Angélica. (PALMAS).

Aproveitando a deixa da Angélica, quero também colocar, enquanto profissional
de salde, eu trabalho no Hospital Dia, e que outras edi¢cdes do Hospital Dia, descentralizar, dividi-lo
na cidade, vai ajudar muito.

Enfrentamos muita dificuldade de ordem de apoio logistico, mas sabemos o
guanto que beneficia 0s nossos servigos para as pessoas que estdo conseguindo se reinserir na
sociedade, se habilitar para o trabalho.

E a condicdo de passar por uma turbuléncia, que eu digo, de transtorno mental,
todos ndés estamos sujeitos a essa condi¢cdo. Entdo, temos hoje 1a no Hospital Dia pessoas, de
estudante de nivel superior a engenheiro, colegas nossos da educacdo, da prépria saude, e que
passaram com a gente uma chuva e que estdo conseguindo retornar o trabalho. O retorno é muito
mais positivo a sociedade no servi¢o substitutivo como o Hospital Dia do que ele ficar, vamos dizer,
num anonimato sem identidade, como a colega que me antecedeu falou, numa internacdo. Ent&o,
quero aqui reiterar que muito mais importante para nés no momento é um possivel substitutivo.
(PALMAS).

A SR® PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Por dltima, a Rosilene, que
também é usuaria do Hospital Dia e pediu a palavra.

A SR? ROSILENE - Boa-tarde a todos.

Meu nome é Rosilene. Eu sou usuaria do Hospital Dia Adauto Botelho. Estou aqui
com a minha amiga Vera, assistente social maravilhosa, a Valéria, a Fatima, nossa psicologa.
Perdao, se eu esqueco 0 nome de todo mundo que vai falar.

Entdo, quero falar o seguinte: que muito mais importante - por exemplo, gostaria
de falar ao Sr. Secretério, ao responsavel no caso, que eu fiquei distraida, ndo prestei atengdo quem
era - do que ficar investindo dinheiro ou Hospital Dia ou na internagéo, € investir numa prevencao.
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Ai vai falar: Mas ndo € a nossa parte. Tem a Secretaria Social, ndo sei 0 qué... Mas
eu penso assim: eu, COMO USU&ria, 0 psiquiatra é importante para ajudar. Mas o psiquiatra quando ele
age, ja vai agir um pouco tarde, porque a doenca ja estd manifestada.

Eu, por exemplo, investi muito mais em analises, psicologos, psicanalistas, porque
eu acho que o psicanalista vai analisar o comportamento da pessoa e vai reconhecer aqueles sinais
antes que eles se manifestem, que enquanto os sinais estdo aqui dentro, enquanto ele esta aqui dentro
ainda é mais facil ser tratado. Antes, ainda é um transtorno, ainda pode ser um distdrbio, depois
pode ser uma doenca mental, fisica. Ai, ndo € psicolégico.

Entdo, eu gostaria, realmente, de insistir nisso. Nao sei! Para mim é importante!
Eu vejo assim. Investir na prevencdo como? Contratem mais psicanalistas, porque é tudo que o
doente mental precisa. E isso! Ele precisa!

Muito obrigada...(PALMAS). Eu acho que é assim! Eu tenho um problema de
falar, quando comeco a falar o dificil é parar! E se vocés ficarem aplaudindo, eu ndo vou parar de
falar mais!

Entdo, eu vou ter que finalizar nisso! Pelo amor de Deus, contratem mais
psicanalistas! N&s precisamos de divd, mas ndo temos dinheiro para pagar!...(PALMAS). N6s nao
temos dinheiro para pagar, precisamos de um diva! Precisamos de um Freud que fique ali nos
ouvindo, com as pernas cruzadas, olhando para vocé, que fala, fala e fala. Nos precisamos disso,
porque depois que torna doenca mental, de fato... Pode estar alojado no cérebro... Quando vocé faz
uma tomografia e vocé constata que a pessoa tem um tumor cerebral devido a qualquer coisa do
organismo que ocasionou isso, mas que foi provocado por um transtorno que poderia ter sido
impedido, é terrivel! Ai, ja ndo ha muito mais o que fazer!

Entdo, prevencao, pelo amor de Deus!

Muito obrigada (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Eu acho que foram riquissimas as
intervencgdes. Esta tdo gostoso o debate, da vontade de continuar aqui um tempdo, mas infelizmente
é limitador.

Mas o desafio esta lan¢ado para todo mundo fazer o debate nas universidades, nos
centros de salde, na Secretaria Estadual de Salde, na Secretaria Municipal de Salude, no Ministério
da Saude, e eu acho que depois o Sr. Alfredo vai falar...

Se voceés soubessem o tanto que eu briguei com o Sr. Alfredo ontem para ele estar
aqui, depois ele vai contar! Quando eu fiquei sabendo que o Sr. Pedro ndo vinha, ontem, eu falei
pelo amor de Deus, amanhd vocés ndo sabem, tem um pessoal todo mobilizado. Agora ele esta
vendo aqui a riqueza de depoimentos.

Eu acho que, na verdade, Sr? Rosilene, nos fizemos um diva nesta tarde também.
No6s acabamos também divagando, todo mundo... E acho que cada um no seu lugar, onde participa,
estd compreendendo, as vezes...

A Sr2 Magna Araujo (FALA DA PLATEIA) - Mais orelh3o.

A SR2 PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Mais orelhdes...(RISOS)... e cartdo
telefénico também, vou aproveitar e fazer uma propaganda aqui: gquem comprar um cartdo
telefénico da Telecom, vai poder pagar metade da entrada do Festival de Cinema para assistir o
Festival de Cinema. VVou fazer propaganda, porque cinema também faz bem para saude.

Bom, eu vejo que esta Audiéncia Publica ajudou a provocar esse debate. Eu nédo
esperava que tivéssemos hoje um debate para chegar onde chegamos e vamos caminhar. Mas eu
vejo que...

Hoje, eu estava de manha no seminario sobre o combate a exploracdo sexual
infantil e o Osvaldo Russo falou uma coisa importamte - o Osvaldo é o Secretario Nacional da
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Assisténcia Social do Ministério do Desenvolvimento Social, e acho que a Fatima também colocou -
que a gente passa, nGs passamos, a gente tem mandato, a gente que é Executivo, mas, na verdade,
nos estamos na construcdo de politicas publicas do Estado para atender a populacdo, independente
do papel que exercemos nesse momento. Eu acho que nessa caminhada que a gente esta construiu o
SUS, que nos estamos construindo o Sistema Unico de Educacio Plblica também, que n6s estamos
na construgio do SUAS, que é o Sistema Unico de Assisténcia Social.

Entdo, essa € uma caminhada que nds brasileiros estamos construindo, o povo
brasileiro com todas suas experiéncias de governos e etc. Entdo, eu tenho certeza de que este debate
hoje esta lancado para nés continuarmos em outras instancias.

Eu vou passar a palavra para a mesa, para aqueles ou aquelas que queiram, diante
dos depoimentos, fazer alguma ressalva. Quero dizer que esta Audiéncia Pdblica esta sendo
registrada, se depois vocés quiseram um relatério dela, a copia, podem nos solicitar que vamos
enviar para vocés. Muito obrigada.

Vou passar a palavra, comecando pelo Secretério...

(NESTE MOMENTO, UMA PARTICIPANTE FALA DA PLATEIA - INAUDIVEL).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Isso ai, Magna, obrigada. Eu
adorei que vocé esta de vermelho (RISOS).

Com a palavra, o Sr. Marcos Machado.

O SR. MARCOS MACHADO - Eu vou fazer a minha derradeira intervencao,
porque preciso ir embora. Eu anotei quatro itens aqui que acredito ser importantes: a questdo dos
profissionais, mais profissionais. E 0 momento do Conselho de Psicologia nos procurar porque
estamos lancando, e acredito que no prazo de quarenta e cinco dias, 0 maior concurso da historia de
Mato Grosso. Com o apoio da Deputada Verinha Araujo nos aprovamos a criacdo de mais dois mil
cargos. Mas sdo cargos em regra para o interior. Esta na hora de nds, efetivamente, sentarmos e
definirmos o Edital, se for o caso, Vereador, quem sabe um Programa com Mato Grosso, mais uma
vez, tomando a iniciativa.

Com relacdo ao transporte coletivo gratuito, que a Sr* Amélia colocou muito bem,
0 Rodrigo, Diretor do Adalto Botelho, ja me trouxe essa preocupacdo. Eu ja entrei em contato com o
Prefeito Wilson Santos e ele levantou um questionamento que hoje envolve a grande discussao do
transporte coletivo. Quando vocé torna gratuito para uma categoria de pessoas o impacto vai a tarifa.
E hoje essa é uma discussao um pouco maior, alids, bem maior do que uma simples solicitacdo, uma
simples autorizacdo, por exemplo, da Camara Municipal, com sancdo do Prefeito. Entdo, nos
precisamos aprofundar de que forma e a quem servir, nem que seja uma situacao de especificidade.
Ou seja, atender aquele que realmente ndo tem condicdes e necessita. Nos poderiamos trabalhar isso
na oficina, juntamente com a nossa Diretoria e com a Aurea.

Com relacdo a internacdo eu me surpreendo, porque eu ndo criei leito nenhum.
NOs criamos um servico. E o servigo prevé internacdo, mas internacdo prevista na Lei Federal,
permitam-me ler, que diz o seguinte: “A internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado, que caracterize os seus motivos”.

E ai vem, no Paragrafo unico: “Sao considerados os seguintes tipos de internagao
psiquiatrica”... A Lei Federal ja diz.

“- internacdo voluntaria, aquela que se da com o consentimento do usuério;

- internacdo involuntaria, aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiros;

- ¢ internacao compulsodria, aquela determinada pela Justiga.”

Entdo, na verdade, n6s criamos um servico voltado para &lcool e droga, porque ja
temos o Hospital Paulo de Tarso, em Rondondpolis. E, na verdade, o CIAPs envolve saide mental,
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alcool e droga. Entdo, nds dedicamos o que pretendemos nesse hospital, nesse complexo, na
verdade, é fazer o tratamento para alcoolatras e drogaditos. E prevemos a questdo da internacao
dentro de uma perspectiva de centralizacao e até de crescimento populacional.

Agora, quarto item. Com relagdo a critica da servidora, eu quero dizer que nos
temos reunides todas as quartas-feiras. Antes, era na terca-feira, mas agora é na quarta-feira. E esse
assunto foi altamente debatido com o Superintendente do SAE. E nés colhemos todas as
informacdes de uma equipe de trabalho, que ndo se limita a um ou outro. Agora, se ele ndo
transmitiu, se ndo houve a interlocucdo, a articulagdo interna, acho que eu ndo posso chamé-lo e
VvOoCcés mesmo provoca-lo, porque eu recomendo que depois da nossa reunido ele se retina dentro da
Superintendéncia.

Quem que aparecer, no sentido de mostrar idéias, apresentar propostas, tem que ter
uma conduta pro-ativa. A mesma distancia do gabinete a vocé tem de vocé ao gabinete.

Entdo, nos precisamos entender que hd um Secretario que aprendeu, quando era
Promotor de Justica, que atender a todos é uma obrigac&o e eu faco isso. E 16gico que eu ndo tenho
obrigacdo de acolher as idéias, que eu sempre procuro coletivizar e procuro um consenso dentro da
equipe, mas eu quero pedir a todas vocés - falo mais todas, porque a satde tem mulher na grande
maioria e eu acredito que anda bem por causa disso - efetivamente se dirigirem, se nao
pessoalmente, pela loucura da agenda, memorando, via coordenadoria. A Aurea ¢ uma coordenadora
escolhida por mim, que tem a minha confianca e 0 meu carinho. Entdo, é sé a gente efetivamente
delinear esse entendimento e ndo ha dificuldade nenhuma.

N&o vejo que a nossa lei estadual afronta, pelo contrario, ela € simétrica a lei
federal. Agora deixo bem claro que ndo é um propdsito criar lei, muito menos internar. Isso ja esta
mais do que debatido e discutido.

Agora nos criamos leis... A lei ndo € criada, e a Deputada sabe bem disso, para um
fato determinado - ndo é vereador? - muito menos para um tempo especifico de diligéncia. A lei é
para o futuro. Entdo, n6s prevemos uma generalidade de situacdes que podem ou ndo acontecer. Nao
quer dizer que eu vou utiliza-la num todo.

Era isso. Perdoem-me ndo ficar para o encerramento, de toda sorte, a minha
disposigdo em atendé-los. Muito obrigado (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Eu quero agradecer, Secretario, a
sua disposicdo de vir ao debate, de acompanhar e de ouvir. Com certeza, faremos outros momentos
como este, se necessario.

Obrigada pela presenca e boa reuniéo.

Passo a palavra para o Sr. Alfredo Shechtman.

Se alguém mais quiser utilizar a palavra se manifeste para passarmos a palavra.

O SR. ALFREDO SHECHTMAN - A minha avaliagdo, digamos, enquanto um
certo olhar externo, externo no sentido do dia a dia, que vocés estdo aqui, a partir de varias
instancias, eu acho que a discussdo, a Audiéncia Publica, parece-me, foi de extrema valia. Acho que
foi muito bonita na participacdo de todo mundo, dos usuarios, aos técnicos, aos representantes dos
poderes.

Acho que o Secretario abriu uma perspectiva, parece-me, de revisdo. Quer dizer,
se eventualmente ndo vai ser de mudar o texto da lei, pelo menos, de dar implementacgdo. Acho que
a presenca do controle social, dos usuarios, dos técnicos € fundamental de estar construindo um
servico que esteja, se enquadre, na l6gica do processo de que Mato Grosso vem tocando de reforma
psiquiatrica. Acho que neste sentido foi bem sucedida a iniciativa da Deputada, que cumpriu
legitimamente o seu mandato popular de trazer a discusséo algo que me parece que na raiz tinha
alguns problemas e que agora podem ser revistos. Quer dizer, desde que ndo - também sou Estado
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neste sentido - tiremos o0 nosso olhar sob o Estado para que ele ndo fuja 0 que a sociedade deseja.
Entao, foi excelente na minha avaliagdo, foi muito positiva a realizacao desta Audiéncia Publica.
A SR?* PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, o Dr. Euze

Carvalho.

O SR. EUZE CARVALHO - Gostaria de dizer, inicialmente, Ludio, que na sua
fala ndo me senti provado. Ao contrario me senti fortalecido.

Vocé sabe muito bem sédo idéias que ndés comungamos. Com certeza o0s problemas
da satde ndo véo ser resolvidos, atacando |4 em cima, tem que realmente expandir a base. E essa é
uma coisa que defendemos.

Ajudei a escrever e a defender o plano de Governo do nosso prefeito e, com
certeza, vou continuar batalhando, brigando, cutucando, para que essas coisas acontecam. Temos
com certeza que avangar com o Programa Saude da Familia. E uma coisa que tem que se buscar,
embora eu seja aqui o Diretor de Atencdo Secundario da Secretaria, tem que cuidar dos servicos que
estdo na minha responsabilidade, mas nem por isso vou deixar de continuar lutando para que
realmente possamos expandir a nossa rede de atencdo basica a populacéo. Isso é fundamental!

Eu disse inclusive, no sébado, quando fui gravar um documentério que me
perguntaram sobre as coisas que conseguimos avangar nesses poucos meses de Governo, e nés
estdvamos colocando em relagdo a questdo das policlinicas, que saltou o nimero de atendimento em
média de algumas delas de 1.500 para 6.000. Eu ndo vejo isso como um namero positivo! Inclusive
fiz criticas com relacdo a gestdo passada, quando se colocava que o Pronto-Socorro Municipal de
Cuiaba fez 600 mil atendimentos durante o ano passado.

Entdo, ao contrario, isso mostra, da um dado que noés ja conhecemos. Apenas
mostra de forma muito mais real que a atencdo basica estd descuidada. Entdo, precisamos enfocar a
atencdo basica para que, realmente, possamos, de fato, dar o atendimento de forma integral, os
servicos integrados e de forma a atender de forma integral a populacdo. Entdo, era isso que eu queria
dizer.

Eu acho que se por um lado a saide mental avancou bastante no municipio,
existem outras coisas que precisam ser corrigidas e precisamos realmente, caminhar no sentido de
avancar mais, e avancar de forma bastante rapida, porque a necessidade € muito grande.

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr* Marisa
Helena Alves.

A SR? MARISA HELENA ALVES - Eu s0 gostaria de agradecer a Deputada por
essa iniciativa de convidar o CRP e toda sociedade para discutir um tema tdo relevante. E s6
responder o que o Secretario colocou em relacdo ao concurso, principalmente para os profissionais
da nossa categoria, que nds ja fizemos um encaminhamento de proposta dos contetidos para a
realizacdo do concurso, e o perfil para a questdo da salde.

Entdo, nos estamos acompanhando todo o processo e estamos, de fato, muito
empenhados, para que a categoria, ndo sé dos psicélogos, mas de todos os profissionais da salde
estejam realmente contemplados em todas as acdes de saude do Estado e do municipio.

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, a Sr* Marta Ester
Conciane.

A SR* MARTA ESTER CONCIANI - Deputada Verinha Aradjo, mais uma vez
nds agradecemos o convite para vir aqui. A gestdo “Quem sabe faz a hora” termina sexta-feira, ndo
é? A Deputada Verinha Araujo esta entrando com o0 novo grupo. Nesses trés anos € em outros anos
também. Sempre que o CRESS precisou de parcerias, sempre precisou de companheiros, pudemos
contar com VoCé.

Pag.25 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL, REALIZADA NO DIA 10 DE MAIO DE 2005, AS 14:00 HORAS.

Entdo, em nome do CRESS, agradeco o convite para vir aqui e esse mesmo
CRESS também juntamente com outros segmentos, o gabinete do Sr. Ludio.

O Curso de Especializacdo em Saude Mental, que esta acontecendo na UFMT, na
Faculdade de Enfermagem, vai realizar com essa proposta de inclusdo, um Forum de Saude Mental,
no dia 21/05, vai ser num sabado, no auditério da Associacdo Mato-grossense de Deficientes. A
grande discusséo vai ser em torno da incluséo e da salide mental na atencéo basica.

NOs esperamos que todos vocés, a grande parte esteja la. E € uma satisfacédo
também poder ver aqui uma diversidade de categorias, inclusive matematico, fisico, todos lutando
por um Unico objetivo, salde mental, porque a satde de todos nos construimos dessa forma. Muito
obrigada (PALMAS).

A SR2 PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Com a palavra, o Vereador Lidio.

O SR. LUDIO CABRAL - Outro dia, eu estava participando de um bate-papo, e
estava pensando nesse forum que vai acontecer no dia 21, imaginando como seria, porque eu tenho
um contato muito pequeno com a salude mental, com o servico da saide mental. Eu estava
imaginando como é que seria um encontro em que a clientela do servico da salde mental
participasse, ai eu ficava pensando como é que isso poderia ser.

Hoje, sinceramente, vou sair daqui tendo recebido uma bela aula dos clientes dos
servicos de saude mental. E a do Flaviano foi a maior.

Ouviu, Flaviano (RISOS)? Porque € assim, eu falo demais da conta, tanto é que
minha mulher fica brigando comigo, porque eu sempre comeco falando que vou falar pouco para eu
me policiar, mas eu me perco no meio do caminho e falo até falarem chega. VVou precisar pegar
algumas aulas com vocé, Flaviano, porque vocé falou tudo, acredito que em duas ou trés palavras,
tudo o que tentamos falar aqui num monte de... Vocé sintetizou em duas palavras.

Eu quero dizer que a provocacao foi no sentido de nos despertar mesmo para esse
debate necessario, que é o da atencdo primaria. Eu estou a cada dia mais convicto da necessidade de
todo espaco, do lugar onde eu estiver, reforcar essa fala porque eu ndo concebo outra saida para 0s
nossos problemas, inclusive 0s nossos problemas mentais.

Quero dizer que nés temos uma relacdo muito positiva com o municipio, com 0
Conselho Municipal de Saude.

Quero parabenizar minha companheira, Deputada Verinha Aradjo. Eu nédo sei se
todos aqui sabem, mas eu assessorei a Deputada Verinha Araujo por uns oito meses, quando ela era
Vereadora em Cuiaba.

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Estdo vendo como os frutos sdo

bons.

O SR. LUDIO CABRAL - A mulher tem uma capacidade para ensinar que é
impressionante. Nds estamos tentando aprender a exercer 0 mandato de vereador.

Eu quero, para finalizar, fazer dois convites. Um as assistentes sociais, que na
sexta-feira, dia 13, acontecerd na Camara Municipal de Cuiaba uma Sessdo Especial para
comemorar o Dia do Assistente Social, que me parece que é dia 15, mas sera na sexta-feira, as 09:00
horas.

Aos enfermeiros e a todos os trabalhadores da area da enfermagem, nos
convidamos para o dia 20, na outra sexta-feira, quando também faremos uma Sessdo Especial para
comemorarmos a semana da enfermagem. NOs esperamos fazer um debate importante sobre a
situacdo desses trabalhadores do sistema de satde aqui em Cuiaba.

Eu tinha falado da tecnologia humana, que precisa ser incorporada ao sistema de
salde. Eu participei de uma reunido ha trés ou quatro semanas com um grupo de trabalhadoras de
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uma profissdo pouco conhecida para quem vive da medicina, correndo, cuidando de doentes e da
doenca, que sdo os terapeutas ocupacionais, que também ndo podem ser esquecidos.

Eu fiz um compromisso aquele dia de sempre que eu falar - porque eu sempre falo
isso, seja de psicologo, de assistente social, de nutricionista, de farmacéutico, fisioterapeuta, muita
gente importante, que eu iria incorporar a0 meu vocabulario o terapeuta ocupacional, que é um
profissional de muita importancia, que precisa ser valorizado e precisa estar nesse concurso, tanto do
Estado como no concurso que nos estamos cobrando, Euze, da Prefeitura, do Prefeito, a publicacdo
de um edital para chamar um concurso publico para o Sistema Unico de Satide em Cuiab4, abrindo
vaga para todas essas profissdes, porque hoje tem um espaco pequeno no Sistema Municipal de
Saude (PALMAS).

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - A Aurea pediu para falar. A Sr2
Maria Helena também.

Depois, n6s vamos encerrar porque os professores estdo aqui, na porta da
Assembléia Legislativa, aguardando para entregar um documento a Assembléia Legislativa. Parece-
me gue sé tem a nossa pessoa, como Deputada, aqui, hoje. Entdo, eu vou la atendé-los e receber o
documento.

A SR? AUREA ASSIS LAMBERT - Eu estava aqui quando o Sr. Euze estava
falando sobre a atencdo bésica e vem a mente da gente aquela pirdmide do SUS, que é a parte da
base da piramide é a atencdo basica.

Enquanto nés, formadores de profissionais trabalhamos muito com isso nos nossos
cursos, precisamos realmente estar abracando e estar junto com a atencdo basica, sendo, nao tem
condicGes de fazermos um servico ou fortalecer a rede de servi¢os de salde mental.

A outra coisa, queremos agradecer a todos presentes, aos profissionais que nao
mediram esforgos para estar aqui conosco nessa luta, porque isso é um trabalho nosso, nés estamos
realmente defendendo e fortalecendo a reforma psiquiétrica.

Enquanto o Secretério estava falando em relagdo a ndo ceder, mas estar revendo o
projeto de lei, eu estive na semana passada conversando com ele. Ele realmente pensa que tem que
ser um atendimento para alcool e droga e eu propus, se for atendimento de alcool e drogas,
estaremos juntos e fazer um bom servico de referéncia para o Estado de Mato Grosso, mas ndo a
internacdo psiquiatrica, um ponto de interrogacdo que temos que ver.

A SR? PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Eu quero aproveitar para convidar,
a Aurea esta convidando, em nome da Secretaria Estadual de Satide de Mato Grosso e a Municipal
de Cuiaba, para participar do Férum de Saide Mental Dia Nacional de Luta Antimanicomial, no dia
18 de maio, com o tema “De Volta pra Casa”, no Hotel Fazenda, das 13:00 as 18:00 horas. Todo
mundo esta convidado também para esse debate, além do dia 21, que a nossa companheira Ester ja
convidou.

Agora a Maria Helena vai falar da semana da Assistente Social.

A SR MARIA HELENA LOPES - Eu queria, aproveitando a deixa do Ludio, dia
15 de maio, dia da Assistente Social e esta semana estamos com uma programacdo com relacdo a
Semana da Assistente Social, que comeca amanhd no auditério da FAEC e estamos com a
professora Josefa, de Pernambuco, que tem um trabalho com os movimentos sociais e todos
sabemos a importancia da assisténcia social junto aos movimentos sociais e a professora Carmelita
Yazbek, que é doutora na Politica de Assisténcia Social. Agora com a implantacdo do SUS é muito
importante que participemos.

Entdo, de 10 a 13 deste estaremos no auditério da FAEC. No dia 13 sera a posse
da nova diretoria, as 17:00 horas, na sede do CRES. Muito obrigada.

A SR2 PRESIDENTE (VERINHA ARAUJO) - Obrigada a todas.
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Eu quero so dizer que ndo precisa agradecer. NOs fizemos este debate porque nos
foi solicitado. A sociedade civil solicitando, cobrando do Poder Legislativo, e cumprimos a
solicitacdo. Entdo, ndo tem que agradecer, é a nossa obrigacdo. Tenho um mandato, instrumento de
participacdo popular. Muito obrigada para todo mundo. Um beijo.

Obrigada ao Alfredo, Marisa, Ester, ao LGdio, Dr. Marcos Machado, & Aurea, ao
Euze, a nossa companheira Maria Helena, as companheiras da UNIC, do Curso de psicologia, todos
0s estudantes e pacientes. Até o proximo debate.

Quem quiser prestar solidariedade aos educadores em greve, eles estdo na porta da
Assembléia Legislativa.

Esta encerrada a presente audiéncia puablica.

Equipe Técnica:
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