ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS EM
MATO GROSSO, REALIZADA NO DIA 29 DE NOVEMBRO DE 2005, AS 08:00 HORAS.

ATA N° 069

PRESIDENTE - DEPUTADO HUMBERTO BOSAIPO

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Senhoras e senhores, bom-dial

Declaro aberta a presente Audiéncia Puablica, solicitada pela Comissdo de
Educacdo, Cultura, Desporto e Seguridade Social da Assembléia Legislativa, com o objetivo de
discutir o Sistema Unico de Satde - SUS no Estado de Mato Grosso.

Convido para compor a Mesa: Deputado Saguas; Deputado Joaquim Sucena; Sr2
Eugénia C. Callegas, Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba; Sr. Anténio Augusto Carvalho,
Secretario Adjunto da Secretaria de Estado de Salde; Sr® Marineze Aradjo Vieira, Presidente do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude; Dr. Vicente Pereira Guimardes, Presidente do
Conselho Regional de Enfermagem em Mato Grosso.

O objetivo desta Audiéncia Puablica, trata-se da primeira dentro da nossa
Comissdo, € discutir a satude, o0 SUS em Mato Grosso, notadamente porque a Assembléia Legislativa
tem recebido muitas reclamacdes do Sistema de Salde vigente.

A questdo do MT SAUDE esta trazendo muitos problemas para a Assembléia
Legislativa. Nos queriamos, de forma bem explicita, bem simples, discutir essas questdes aqui, ouvir
das autoridades as propostas, como esta 0 andamento nas suas Secretarias, 0 que 0 Governo pensa,
para que nds possamos debater aqui entre os Deputados no plenério, com o Governador, com o
orcamento que nds ndo comegamos a apreciar ainda, essa questdo de salde.

(TRANSCRIC;AO DE PRONUNCIAMENTO DO DEPUTADO HUMBERTO BOSAIPO, POR
DETERMINACAO DA PRESIDENCIA))

“Senhoras e senhores,

Gostaria inicialmente de cumprimentar todos os presentes nesta Audiéncia, e 0
faco na pessoa do Secretario Adjunto de Saude, Sr. Anténio Augusto de Carvalho.

A Comissdo de Educacdo, Cultura, Desporto e Seguridade Social desta Casa de
Leis, que temos a honra de presidir, promove esta Audiéncia Publica com a finalidade de discutir o
Sistema Unico de Satde em Mato Grosso.

Através desta Audiéncia, objetivamos ouvir os diversos segmentos ligados a
questdo, para que possamos tracar um painel sobre a satde em nosso Estado.

Queremos iniciar com esta Audiéncia uma efetiva participacdo desta Comisséo na
discussdo dos problemas que afetam a salde em Mato Grosso, ndo somente discutir, mas
implementar agdes para solucionar, bem como ajudar e somar esforgos na resolugdo desses
problemas.

Como primeira agdo, enviaremos uma correspondéncia assinada por todos os
Parlamentares desta Casa de Leis ao Presidente da Camara Federal e aos Deputados Federais de
nosso Estado, solicitando aprovacdo do projeto de lei do Deputado Federal Roberto Gouveia, que
estad para ser votado.
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O referido projeto aumenta os recursos destinados ao SUS e sera objeto de
discussdo durante esta Audiéncia.

Enfim, para o sucesso desta Audiéncia precisamos de uma efetiva participacéo de
todos os segmentos. Desejamos a todos uma boa Audiéncia.”

Eu gostaria de comecar, ouvindo o Dr. Antdnio Augusto Carvalho, Secretario
Adjunto da Secretaria de Saide de Mato Grosso.

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - Bom-dia a todos!

Quero cumprimentar os Deputados Humberto Bosaipo, Saguas, Joaquim Sucena,
que fazem parte da Mesa; nosso companheiro Vicente; Eugénia, nossa companheira da Secretaria
Municipal da Saude; Marineze, nossa companheira Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado de Mato Grosso; todos aqui presentes.

Deputado Humberto Bosaipo, se a vida na vida ndo tem preco, a salde tem custos.
Esse € o grande imbroglio que hoje nds vivemos em nosso Estado, em nossa cidade e em nosso Pais.

Hoje, com o avancgo tecnoldgico, cada vez mais, mais e mais recursos necessitam
para a salde. Cada dia que se passa, novas tecnologias sdo incorporadas ao arsenal terapéutico dos
meédicos, da saude, dos enfermeiros, das assistentes sociais, enfim, de todo o mundo da éarea da
salide e nds precisamos planejar isso com tranquilidade.

Se temos dificuldade, n6s podemos afirmar que 1a na Secretaria Estadual de Sadde
nos temos um Plano Diretor Regional, que se chama PDR, em que nds tracamos as diretrizes basicas
da implantacdo da saude no Estado de Mato Grosso. Fazemos também, terminamos este ano, um
Plano de Pactuacdo Integrada, que nos denominamos PPI, em que nés dividimos o Estado em
dezesseis microrregides e nos tentamos, através de consorcios, atraves de ajuda matua, resolver os
problemas inerentes a cada cidaddo e em cada localidade. Obviamente que, apesar de todo esse
nosso esforgo, um Estado de dimens&o continental como o nosso, ainda temos dificuldades geradas
por esse imenso territorio que nos temos.

O nosso orcamento deste ano, da Secretaria Estadual de Saude, foi algo em torno
de quinhentos e sessenta milhdes, mas mesmo assim, e todo mundo que esta nesta sala e 0s que
estdo nos ouvindo sabem que nds tivemos um problema sério em nosso Estado, na confeccdo do
orcamento, deste ano de 2005, quando o agroneg6cio no nosso Estado houve problema e
obviamente as fontes de receita passaram a ndo entrar, as agdes que estavam programadas, agdes que
estavam em execucdo, teve que haver uma redefinicdo disso para que nds possamos terminar 0 ano
tranquilamente. Cada tempo que se passa, como eu disse, novas tecnologias sdo adicionadas a isso
tudo, mas n6s temos uma equipe profissional, uma equipe coesa, que estd fazendo o melhor de si
para que todos os problemas de salde, seja na salde basica, seja média ou na alta complexidade,
tenha uma boa resolutividade.

Hoje em dia, 0 Governo Federal, Deputado, ja foi colocado isso, esta se discutindo
inclusive no Congresso Nacional, o orcamento da salde deveria estar hoje em torno de quarenta e
dois bilhdes de reais, por mais esforco que 0s governantes colocaram, hoje nos temos trinta e dois
bilhGes de reais colocados nesse orcamento. Isso significa menos investimentos aos Estados. Ainda
disso foi feito um contingenciamento de um bilh&o e duzentos milhdes para Bolsa Alimentacéo. Isso
em que se pese acharmos que comida é também um fator de saude, mas deveria ndo sair o dinheiro
exatamente do Ministério da Saude.

Na semana passada, todos os Secretarios Municipais de Saude, todos os
Secretarios Estaduais de Saude estiveram no Congresso Nacional, junto com a bancada da saude,
fazendo gestdo no sentido de aumentar isso, aumentar esse per capita.

O Brasil, hoje, como um todo, Governo Federal, Governo Estadual, Governos
Municipais, investiu em torno de cento e oitenta e nove ddlares per capita por habitante/ano. Se nos
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vermos que na nossa vizinha Uruguai, eles investem seiscentos dolares/ano per capita, enquanto que
na nossa vizinha Argentina investe-se em torno de quatrocentos délares/ano per capita/habitante,
nGs vamos ver que nos estamos aquém do que poderiamos e desejamos e realmente necessitamos.

Entdo, nds estamos, como estou dizendo, afirmando, conscientes dos problemas
inerentes a salde, sabemos onde estdo os grandes gargalos, estamos tentando resolvé-los
regionalmente, mas eu acredito que com acdo do Poder Legislativo, com a sociedade, como hoje nos
estamos debatendo. Acho que uma acdo extremamente importante, Deputado, seria a acdo também
do Judiciario estar junto conosco. Porque, muitas e muitas vezes, nos sofremos ac¢oes que poderiam
ser colocadas de forma diferente, em se havendo uma melhor relacéo entre os Poderes.

Hoje nos temos a Portaria n° 1.318, que diz: “medicamento de alto custo”. O que ¢
medicamento de alto custo? Ndo um medicamento que custa caro. Medicamentos de alto custo séo
medicamentos que foram colocados dentro de um planejamento no Ministério da Salde para serem
disponibilizados e que séo vitais a vida. S&0 medicamentos para diabetes, para hipertensdo, para
asma, para pessoa transplantada. S&o medicamentos que realmente exigem um esforco coletivo,
principalmente dos Governos Estadual e Federal.

A cada dia que passa, como temos no art. 5° da Constituicdo, “que saude ¢ um
direito de todos e um dever do Estado”, a cada momento que passa, aumenta a nossa demanda,
aumenta essa demanda aqui em Mato Grosso. E, obviamente, ndo aumenta nesse mesmo percentual
esse dinheiro para Mato Grosso, a per capita. Pelo contrario, a per capita do Governo Federal em
2004 era de R$75,00 por pessoa/ano, e para o ano de 2005 ficou em R$73,50 para o Estado de Mato
Grosso. Nés fizemos gestdo junto ao Ministério e eles ja aquiesceram em melhorar o percentual do
Estado de Mato Grosso. Tivemos o auxilio da Bancada Federal e também a sensibilidade do
Governo Federal no sentido de melhorar essa per capita, que, obviamente, Sdo recursos que Vvirao
para 0 nosso Estado.

Mas o que eu estava querendo dizer é que hoje em dia, com 0s consorcios que nés
fazemos, com os Programas de Saude da Familia que estamos aplicando juntamente com o Governo
Federal e com os Governos Municipais, os Agentes Comunitarios de Salde, os programas que
fazem a saude basica do nosso Estado, o Programa de medicamentos, que abrange praticamente
100% de toda populacdo; e também com as ac¢Ges de interiorizacdo das a¢bes de salde...

Quando entramos no Governo Blairo Maggi, nés tinhamos um déficit de UTI
muito grande neste Estado. Nos fizemos a¢des ndo s6 em Cuiaba, mas também interiorizamos essas
acOes no Estado de Mato Grosso. NOs fizemos as acGes de levar a terapia renal substitutiva, a
hemodialise, para o interior do Estado de Mato Grosso. N6s fomos para Caceres, chegamos a Sinop,
estamos indo para Barra do Garcas, queremos aumentar la no Vale do Araguaia, com um grande
hospital que esta sendo terminado 14 em Agua Boa.

Farmécias de Manipulacdes estdo sendo feitas em todo o Estado. Nés estamos
terminando em Agua Boa, temos em Tangara da Serra, estamos terminando também em Sinop, Alta
Floresta, sdo todas a¢Oes dessa natureza que nos vamos levando, verdadeiramente, as a¢Ges de saude
para o interior, fazendo com que... Antigamente, o que se chamava “reboqueterapia”, que era o
paciente que estava doente 1a no interior do Estado e era transportado, e nds acabamos com isso...

E a respeito disso, Deputado, nds comegamos a fazer o transporte. Nunca teve em
Governo nenhum o transporte intermunicipal. Hoje em dia n6s temos o transporte ndo so terrestre,
mas também o transporte aéreo, para aquelas pessoas que necessitam em caso eminentemente de
risco e que haja disponibilidade, obviamente, ou condi¢des atmosféricas de fazer a remocao.

Esse gasto, que nds estimavamos em torno de duzentos vinte mil reais més,
ultrapassou e muito esse teto. Hoje nds estamos gastando - salvo demanda - quinhentos mil
reais/més s6 com transporte aereo, como eu disse, para salvar as vidas.
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Entdo, o Governo do Estado esta fazendo uma gestdo voltada principalmente para
a descentralizacdo, tem como parceira todas as prefeituras, as 141 prefeituras. Aqui em Cuiaba, em
especial, nds bancamos praticamente toda UTI da Capital do Estado de Mato Grosso, fazemos uma
grande parceria com o servigo de urgéncia, disponibilizamos uma quantia em torno de mais de um
milhdo de reais para fazer a complementacéo dos servigos de saude na Capital do Estado de Mato
Grosso.

Em Varzea Grande n6s temos também um grande avanco la. Nos estamos fazendo
um hospital em Véarzea Grande, 14 no Cristo Rei; investimos na saude R$330.000,00 por més no
Pronto-Socorro Municipal VVarzea Grande.

Em Rondonopolis, também, que € um outro grande p6lo, investimos macicamente.
Estamos investindo R$1.500.000,00 na Santa Casa de Rondonopolis para concluir aquela parte
externa.

Quem conhece Rondondpolis, a Santa Casa ndo tinha revestimento externo e
estamos fazendo isso. Estamos investindo em UTI neonatal e UTI adulta, enfim, sdo acdes dessa
natureza que estamos tentando preconizar.

Com relagcdo a medicamentos, sempre chega aqui, sempre chega na auditoria - a
Edna esta ali - um dos nossos grandes gargalos, e gostaria de fazer uma situacdo para vocés. Hoje o
Governo do Estado de Mato Grosso compra os medicamentos através de registro de precos e através
das cotacbes. E nds fizemos isso e varias firmas ganham o registro de preco, uma ganha num
produto, outra ganha noutro produto, outra ganha noutro.

A partir de 2003 foi detectado aqui em Mato Grosso que algumas firmas estavam
fazendo superfaturamento, formacdo de cartel e diziam que tinham exclusividade em determinados
medicamentos e, na realidade, ndo tinham. Foi instaurado um inquérito policial, cuja conclusdo
terminou agora em agosto de 2005.

O Tribunal de Contas do Estado nos mandou uma correspondéncia solicitando que
nos fizéssemos uma medida cautelar nos proibindo de comprar dessas firmas. Acontece que s6 essas
firmas podem vender determinado produto.

NOs entramos em contato imediatamente com outros Estados, com Séo Paulo, com
Minas Gerais, para comprar o medicamento, em fungéo da Portaria 1.318, sendo tem risco de vida; e
0s outros Estados, principalmente Sdo Paulo, permitiram que n6s comprassemos, Deputado Saguas,
pelo preco de Sdo Paulo, pelo registro de Sdo Paulo, pela Ata de S&o Paulo. Mas, quando se trata
disso, quem detém o registro tem que te permitir e quem vende tem que querer vender para VOce.
Qual foi a nossa surpresa, quando n6s chegamos nas multinacionais? Algumas multinacionais de
peso chegaram e falaram: “Noés ndo vamos vender ao Governo do Estado de Mato Grosso direto.
NOs sO vendemos ao Governo do Estado de Mato Grosso através da distribuidora, nds temos
documentos disso.” Obviamente que noés vamos entrar na Justiga para que as pessoas ndo sofram
problemas de salde.

Mas entre o fator de vocé entrar na Justica e a pessoa estar precisando, estar
morrendo agora, como é que se faz? Obviamente que nds tivemos que nos disponibilizar no
mercado para que nos pudéssemos... Obviamente que isso tem um custo operacional. Se o prego é
20, ele cobra 100. O Vicente sabe bem disso, sabe como é que nos ficamos. Entdo, ficamos
engessados sobre essa participagéo.

NOs denunciamos este fato no Ministério da Saude, no CONAG, no Conselho
Nacional de Secretarios de Saude do Brasil. Fizemos a denuncia, fizemos as denincias daquelas
firmas que estdo fazendo isso conosco - quando falo conosco € com o povo de Mato Grosso.
Fizemos essa dendncia, e Marineze nos ajudou, & no CONASEMS - Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude do Brasil. Dissemos quais sao essas firmas. E para nossa surpresa -
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eu estava no Rio numa dessas reunides -, quando eu falei isso, para a minha surpresa, essas mesmas
firmas vendem nos 27 Estados brasileiros.

Entdo, como diz o ditado popular: “o buraco ¢ mais embaixo.” Sdo multinacionais,
e ficamos temerosos de mexer num vespeiro desse, inclusive, pelas nossas vidas, porque sdo coisas
de milhdes e milhdes, e ficamos... Vocé esta blogueando esta situacdo e vocé fica numa situacao...
Quem tem familia sabe do que eu estou falando. Entéo, essas séo as situagdes, hoje, que passamos
por gerenciar muitas vezes e querer o melhor para a satde do povo brasileiro.

Eu quero sé dizer que eu tenho uma equipe maravilhosa: ha varios companheiros
que estdo aqui, sdo todos profissionais de carreira, o pessoal da SAD, da Regulacdo. Eles vdo me
ajudar aqui nos questionamentos que forem feitos. Eu acredito que, através de a¢des como essa, em
que o Legislativo participa de forma efetiva, principalmente com 0s nossos representantes que aqui
estdo, a sociedade como aqui esta e com toda sociedade organizada, nés obviamente vamos chegar
num denominador comum.

Eu tenho dito a amigos em particular, e tenho me preocupado, que daqui a dez,
quinze anos, se nAGs ndao tomarmos uma posi¢do, a Saude de todo o Brasil vai ter s6 duas ou trés
coisas a fazer: pagar funcionério para ficar em casa; comprar medicamento de alto custo; e esperar
para ver o tempo, se vai chover ou ndo. E os hospitais védo ser fechados, porque o custo operacional,
a cada dia que passa, a cada dia que passa novas exigéncias, nova tecnologia, novos cartéis se
fazem, e ficamos preocupados com essas determinacdes que se fazem presentes em cada momento.

Neste primeiro momento era isso 0 que eu queria falar, Deputado Saguas.

Com relacdo ao MT SAUDE, o MT SAUDE é uma entidade da Secretaria de
Administracdo. Ele é voltado para o servidor do Estado de Mato Grosso e ndo esta sob a égide da
Secretaria Estadual de Saude. Eu acredito que as pessoas responsaveis tenham que falar sobre isso.

O SR. PRESIDENTE (SAGUAS) - Agradeco ao Sr. Antonio Augusto.

Convido para compor a Mesa a Sr* Solange Ferreira Alves, representante do
Movimento Ambientalista Ecolégico...

(O SR. DEPUTADO SAGUAS ASSUME A PRESIDENCIA AS 09:20 HORAS.)

O SR. PRESIDENTE (SAGUAS) - Com a palavra, a Sr* Eugénia C. Callegas,
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba.

A SR EUGENIA C. CALLEGAS - Bom-dia a todos e a todas!

Gostaria de cumprimentar a Mesa, Deputado Humberto Bosaipo, Deputado
Saguas, Deputado Joaquim Sucena, Dr. Antdnio Augusto de Carvalho, Sr. Vicente e a Sr* Marineze.

Eu vou levantar um pouquinho, porque eu vou apresentar pelo data-show
(PAUSA).

Enquanto é arrumado o data-show, eu vou falar um pouco como é que esta
organizado o Sistema Unico de Saude de Cuiabd, as dificuldades que nés temos hoje em algumas
areas e quais sao as propostas que nos temos para sanar esses problemas.

No Municipio de Cuiab4, a Secretaria Municipal de Cuiaba é o 6rgdo gestor do
SUS. Esse orgdo se transformou em Secretaria em 1993. Antes, nds éramos uma Fundacdo de
Salde. Através da Lei n° 94, transformou-se em Secretaria e incorporou todas as outras leis. Hoje, a
Secretaria estd organizada hierarquicamente em trés niveis de atencéo.

Em relagdo ao nivel de atencdo bésica, nds temos hoje setenta unidades bésicas de
saude, distribuidas da seguinte forma: nds temos trinta unidades basicas de salde, que é o modelo
tradicional; vinte e nove equipes do PSF, que representam 26,6% de cobertura - ainda é uma
cobertura bastante pequena -; temos dez clinicas odontoldgicas; e temos, em nivel de zona rural, que
atende quarenta e quatro comunidades, cinco postos de saude. Analisando em termos de cobertura
populacional e pardmetro com o nimero de unidades basicas que nés temos hoje, nés chegariamos a
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conclusdo de que nos temos 100% de cobertura; mas quando nés vamos analisar a distribuicao
dessas unidades, nos verificamos que existe popula¢do que ainda esta descoberta. E isso estd muito
relacionado ao planejamento das construgdes dessas unidades ao longo desses anos. Entdo, na
verdade, n6s temos ainda hoje areas que ndo estdo cobertas por atendimento de atengdo basica. Para
resolver essa questdo, a Secretaria vem aumentando a capacidade instalada de algumas unidades
para que haja uma cobertura maior. Exemplo que nds poderiamos dar ¢ a regido do Distrito Sul, que
pega a regido do Coxipd, Osmar Cabral, Tijucal, onde nds tivemos que aumentar o nimero de
profissionais para que pudéssemos atender toda aquela area.

Em relacdo a atencdo secundaria, nés temos hoje cinco policlinicas, seis nucleos
de reabilitacdo, um servico de atencéo especializada que atende pacientes portadores do virus HIV e
um centro de especialidades médicas para consultas especializadas.

Eu s6 vou colocar aqui como que a Secretaria se encontra hoje em termos de
recursos humanos. Hoje nds temos 5.398 profissionais, 31,5% na atencao basica, 27,7% na atencao
secundaria, 24,6% no hospital municipal, 21% em nivel central e 4,4% estdo afastados ou
disponibilizados para outras secretarias, outros servicos.

Aqui existe uma questdo bastante problematica. Nds temos quase que 50% dos
nossos servidores como prestadores de servigos. Por isso nos estamos trabalhando na questdo da
politica de recursos humanos, o PCCS, discutindo a estrutura organizacional da Secretaria como um
todo. Nos temos dentro do nosso planejamento estratégico a inversdo do modelo assistencial. Para se
fazer a inversdo do modelo assistencial com fortalecimento da atencéo basica, nds temos que definir
que tipo de profissional nds queremos hoje inserido na Secretaria. Dai faz-se necessario uma analise
e uma proposta de reorganizacdo da estrutura da propria secretaria com defini¢bes do Regimento
Interno, elaboracdo do PCCS, que ndo € s6 o PCCS, mas uma politica de recursos humanos e,
consequentemente, concurso publico que talvez nés fagamos no ano que vem.

Bem, com relacdo a cobertura populacional nos niveis da atencdo, hoje, dentro da
atencdo béasica, com o nimero de unidades basicas que ndés temos, como eu falei, em termos de
estrutura fisica, nds estariamos com cem por cento de cobertura, mas como noés ndo s6 analisamos o
namero de unidades, mas a capacidade instalada e regido, essa cobertura chega a setenta e seis por
cento da demanda, quando vocé vai analisar perfil epidemioldgico, as areas que sdao muito distantes
uma das outras. Hoje, Cuiaba esta dividido em quatro distritos sanitarios sendo que o Sul e o Norte
sdo mais populosos e que tém um perfil epidemioldgico significativo que nos leva estar definindo
acOes mais efetivas nessas areas.

Com relacdo a Odontologia, n6s temos dez clinicas odontoldgicas. N6s somos
modelo nessa area, mas o atendimento, a cobertura chega ainda a sessenta por cento. Aqui ha
necessidade de nds estarmos ampliando esse atendimento. Na zona rural, nds temos atendimento a
guarenta e quatro comunidades, dividido em cinco pdlos e existem cinco postos de saude.

Com relagdo a atengédo secundaria, temos cinco Policlinicas, do Planalto, Verdéo,
CPA |, Pascoal Ramos e Coxipd, sendo que Verddo, Planalto e Coxipd sdo as estruturas que
apresentam melhores condigdes. NoOs estamos tentando viabilizar recursos do Ministério da Salde,
através do QualiSUS para que nds possamos estar reestruturando e equipando essas policlinicas,
inclusive equipando e reformando o nosso Pronto-Socorro Municipal.

Entdo, em termos de cobertura em relagdo as policlinicas, nés temos uma
cobertura em média de setenta e sete por cento. H4 uma dificuldade de acesso no Distrito Sul e no
Distrito Norte. A policlinica do CPA | tem uma estrutura ainda ndo adequada para atender aquela
populacdo. O ideal seria que nds construissemos outra policlinica, essa que & a verdade, e
transformasse a policlinica hoje num grande centro de salde para que pudesse dar cobertura a toda a
populacédo do CPA.
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NoOs temos dez residéncias terapéuticas. Aqui houve, na verdade, uma decisdo
politica do gestor anterior em fazer a inversdo do modelo. Foi uma luta de quase doze anos. E nds
conseguimos, no ano passado, fazer a inversdo do modelo da satude mental, desospitalizando esses
pacientes. Hoje, eles estdo nas residéncias terapéuticas. Estdo sendo alfabetizados. Fizeram um
curso de culinaria. Hoje, nos temos o Buffet Tantdo. Eles fazem bolo, doce, desenvolvem varias
atividades.

Nos temos trés CAPS. Um da Guia, um do laboratério de patologia clinica, sendo
que a cobertura é de 67%, um SAE, um Centro de Especialidades Médicas, que representa 75% da
cobertura.

Nos temos aqui dificuldades de acesso A algumas especialidades por falta de
profissionais, como, por exemplo, a area de reumatologia, de neurocirurgia, de ortopedia, de
otorrino e oftalmologia. Entdo, sdo essas especialidades que ainda temos dificuldade de acesso pela
falta de profissional que queira vir trabalhar no SUS/Cuiaba. E dermatologia também. A maior
demanda reprimida que nos temos é na &rea de dermatologia. Hoje, nds contamos com trés
dermatologistas: um na Policlinica do Coxip0, outro na Policlinica do Planalto e outro, se ndo me
engano, na Policlinica do Verddo.

Bom, com relacdo ao nivel terciario, nds temos treze servicos hospitalares. Sendo
dois publicos, o municipal e o federal, o Hospital Jalio Muller, dois filantrpicos, o Hospital Geral e
a Santa Casa e 0s demais séo servicos privados, que sdo contratados pelo SUS/Cuiaba.

Na éarea de servico de apoio diagnostico terapéutico nds temos vinte e seis servigos
gue complementam o SUS/Cuiaba. E temos, também, dificuldade de acesso em alguns exames,
como ultra-sonografia, eco, holter. Devido ao preco da tabela SUS nds temos essa dificuldade de
conseguir profissionais, servicos que queiram atender pelo SUS. Em anos anteriores Cuiaba usou a
tabela diferenciada. A partir de 2003 essa tabela foi suspensa até porque o Ministério da Saude ndo
permite que nds facamos a tabela diferenciada. Atualmente, nds ainda continuamos tendo problema
de acesso a alguns exames.

Ent&o, a Secretaria vem trabalhando no sentido de trocar vinculo com profissionais
para que possamos ter acesso.

Nos estamos com uma demanda reprimida muito grande na area da cardiologia, e,
nesta semana, iniciamos um mutirdo tanto para consulta especializada, como para esses exames de
cardiologia.

A Secretaria de Saude, desde o ano passado, vem trabalhando dentro do
Planejamento Estratégico. Este ano nds definimos algumas metas e medidas para 2006 até 2009.
Essas metas, essas medidas, foram baseadas na anélise dos indicadores de saude.

Entdo, nos temos como meta, até 2009, reduzir algumas mortalidades, mortalidade
materna, mortalidade infantil, mortalidade por doencas cardiorrespiratdrias, mortalidade por cancer,
porgque nés temos observado, ao longo dos anos, que apesar dos indicadores terem diminuido na
questdo da mortalidade, hé necessidade de a¢Ges mais efetivas em nivel de atencéo basica.

Com relacdo a mortalidade materna, nés temos identificado que a causa esta
relacionada a questdo do pré-natal, como também relacionada a assisténcia ao parto.

Com relacdo a oncologia, por exemplo, as doengas por cancer, nds temos
observado que melhoramos o acesso em nivel hospitalar, melhoramos 0 acesso aos exames, mas 0s
pacientes continuam chegando na Secretaria, na Central de Regulacdo ainda num estadgio muito
avancado. Isso esta muito relacionado a questdo do diagnostico precoce & na ponta.

Entdo, neste ano, a Secretaria realizou uma capacitacdo a todos os médicos da
ponta, da atencdo bésica e atencdo secundéria, para que despertassem para 0s casos de suspeita de
cancer.
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Com relacdo as doencas cardiorrespiratorias, noés também melhoramos o acesso
em nivel de internagdo, durante esses cinco, quatro anos. Mas precisamos ainda trabalhar no sentido
da prevencao, porque esses pacientes, o fato de ele ter mais acesso em nivel hospitalar, ndo quer
dizer que a saude esta 6tima. Ele precisa evitar de ser internado.

Entdo, essas medidas, metas, nos definimos numa grande discussao com 0 nosso
colegiado de diretores, e essas medidas se transformaram em acgdes em nivel de atencdo bésica,
trabalhando o hipertenso, identificando o diabético, o hipertenso, pessoas que sdo pré-dispostas a vir
desenvolver essas doencas e fortalecer, qualificar a questdo de pré-natal e assisténcia ao parto.

NoOs tinhamos também problemas com relacdo ao acesso das gestantes aos
hospitais credenciados para a realizagdo do parto. Muitas vezes a gestante ficava andando de um
lado para o outro. Hoje a regulacdo da gestante ¢ feita através da urgéncia/emergéncia e a unidade ja
tem a informacéo de qual seré a referéncia daquela paciente, dependendo do distrito no qual ela esta
inserida.

S6 para finalizar, é indispensavel resgatar o conceito de saude, afirmado pela VIII
Conferéncia Nacional de Salude, que entende que a saude é resultado das condi¢Ges de alimentacdo,
habitacéo, educacéo, renda, ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
a terra e acesso aos servicos de salde.

Entdo, direito a satde significa a garantia pelo Estado de condi¢des dignas de vida,
acesso universal e igualitario a acdes de servigos em todos 0s seus hiveis, reafirmando a necessidade
de politicas multissetoriais e de modelos de atengdo que assegure a universidade, integralidade e
equidade.

O Municipio de Cuiab4, desde 2002, vem com déficit financeiro. No6s fizemos uma
apresentacdo do aumento desse teto desde 2002, reconhecido pelos técnicos do Estado e do
Ministério da Salde, s6 que 0 recurso nao veio.

Este ano nds fizemos novamente a apresentacdo no Ministério da Salde, tivemos
uma audiéncia com o Ministro, esse déficit é reconhecido pelo Ministério em torno de um milh&o.

Quero ressaltar aqui a parceria que o Estado tem feito conosco. Se ndo houvesse
esse convénio que o Estado fez com o Municipio de Cuiaba o déficit seria bem maior. NGs
administramos esse déficit no recurso através da fila que existe na Central. Quando nds assumimos,
ha dois, trés anos a questdo da regulacdo, a fila era de quase 3.000 pacientes, conseguimos reduzir
para 600 e hoje estamos com algo em torno de 1.000, porque, além dessa questdo do déficit
financeiro, a capacidade instalada dos nossos hospitais hoje é pequena. HaA um déficit de clinica
médica e de clinica pediétrica.

Hoje os hospitais que estdo credenciados ao SUS, muitas vezes ndo ddo conta da
demanda. Entdo, temos que estar administrando. E ai, se também ndo fosse esse convénio com o
Estado, o déficit financeiro seria maior.

O Municipio de Cuiabd é referéncia Estadual para algumas especialidades,
principalmente de alta e média complexidade, 46% da demanda € do interior, esse é o papel do
municipio, € aqui que esta centralizado o maior numero de servigos de alta e média complexidade. A
demanda de Varzea Grande representa 16%, o custo médio da nossa internacdo, considerando todas
as internacdes, é em média de R$741,00, sendo que o custo médio do paciente do interior e de
outros estados € maior, pelo fato de que vém para Cuiaba os pacientes em busca de tratamento de
alta complexidade. Entéo, na verdade, a reorganizacao da assisténcia em Cuiaba passa também pela
reorganizacao da assisténcia do Estado como um todo.

E acho que € uma discussdo que nds devemos estar fazendo, porque, além de nds
estarmos nos organizando para que possamos atender 0s N0ssos municipes, devemos estar também
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preparados para atender os pacientes que vém do interior, porque isso € pactuado e, pela analise que
temos feito de 2004 e 2005, Cuiaba vem cumprindo seu papel dentro do que foi pactuado.

Era isso 0 que eu tinha a colocar. Estou a disposicdo para as perguntas e 0S
esclarecimentos. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Nos estamos transmitindo esta
audiéncia publica pela TV Assembléia, canal 36.

Vamos ouvir agora Solange Ferreira Alves, representante do Movimento
Ambientalista Ecoldgico, com o Tema Controle Social no Sistema Unico de Satide de Mato Grosso
e as demandas protocoladas na Ouvidoria.

A SR? SOLANGE FERREIRA ALVES - Bom-dia a todos e todas.

Eu gostaria de cumprimentar a Mesa, na pessoa do Deputado Humberto Bosaipo,
cumprimentar a plenéria na pessoa da Edna, nossa Ouvidora que estd aqui presente para reforcar e
qualificar a nossa discussao.

Gostaria de retificar, porque eu sou do movimento ambientalista, mas, na verdade,
eu estou aqui representando o Conselho Estadual de Saide. Eu sou membro do Conselho e fui
escolhida pelo Conselho para fazer essa apresentacéo aqui hoje.

Como o meu tema é falar sobre controle social, esse aqui é um trabalho e que nos
estamos fazendo e que gostariamos de partilhar com vocés, que é um trabalho de monitoramento aos
Conselhos Municipais de Saude.

O tema desse trabalho: Fortalecimento do controle social através da efetiva
participacdo, aproximacdo e cooperacao técnica do Conselho junto aos Conselhos Municipais. Na
verdade é um trabalho que o Conselho Estadual de Saude estd fazendo junto aos Conselhos
Municipais.

Esse trabalho, na verdade, da-se numa realidade do Estado de Mato Grosso que
todo mundo conhece. Nés temos 152 municipios e com varios problemas. Problemas considerados
no setor de saude de muita dificuldade, problema de baixa cobertura e de baixa qualidade dos
servicos, em que pese foi colocada toda a organizacdo de servigo. Nés vamos ter um tempo para
discutir isso, mas a realidade do Estado - temos visitado os municipios - é que as dificuldades
encontradas sdo muitas. E n6s estamos com a realidade de 37 povos, com culturas diversificadas,
com populac@es tradicionais. Enfim, isso tudo para dizer da dificuldade da participa¢do no controle
e no monitoramento da salde.

O fato de estar garantida na Constituicdo Federal a participacdo social, e nds a
temos garantida também na Lei n°® 8.080 e na Lei n° 8.141, o que se da ao longo da histdria € que
apesar de nos termos conquistado esse espaco, ainda tem muito a batalhar para que se efetive,
porque o fato de estar na lei ndo garante a participacdo social, caso ndo haja uma luta mais
consistente, haja vista aqui, se vocés forem ver, o proprio controle social foi chamado... A Mesa ja
estava composta, a Mesa ja tinha iniciado os trabalhos... N&o estou dizendo que houve premeditagédo
nisso, mas estou dizendo que a participagdo social, o controle social é sempre assim. E, na verdade,
nGs temos que conquistar esse espaco. E logico que ndo foi de ma fé, mas, enfim, o que se percebe
também nos municipios é isso! Ndo ha um compromisso por parte de alguns gestores; ha, sim,
sempre muita luta para que essa participacdo, para que a populagéo esteja presente nos Conselhos e
tenha seu espaco reconhecido e garantido.

Com esse trabalho que nds estamos fazendo no municipio, na verdade, nos
estamos aqui cumprindo uma deliberagdo de conferéncias. 1sso ndo é planejamento, ndo € idéia de
cabecas de dois, trés, mas, enfim, foi deliberado. Primeiro, estd em instancias decisorias, esta na
Carta Magna, porque na verdade a representacdo esta garantida na Constitui¢cdo. Nds temos as outras
legislacBes, enfim... E também a conferéncia deliberou isso, na verdade, que o Conselho Estadual
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saia do seu espago e va conhecer a realidade dos municipios. Esta aqui que foi deliberado em
conferéncias e nos Conselhos Municipais também. Nds conseguimos garantir, porque na verdade
essa participacdo ndo é de graca... NOs conseguimos garantir no PPA de 2003 e 2004 esse recurso
para que a Secretaria de Estado desse as condi¢cGes aos Conselheiros Estaduais para ir aos
municipios fazer esse trabalho, porque se ndo tiver recurso ndo tem condicdes de fazer esse
acompanhamento.

A idéia é conhecer e avaliar a situacdo e o funcionamento dos Conselhos
Municipais de Salde e também apresentar um pouco o trabalho do Conselho Estadual; é elaborar
um diagnostico da situacd@o e as normas que estdo presentes nos municipios e na verdade buscar um
pouco essa mudanga de pratica. A historia da Salde, a qualidade do Sistema Unico de Satde s vai
ter valor mesmo se 0 povo puder participar, se 0 povo puder propor, se estiver presente junto com a
gente, se estiver presente junto com o gestor.

O que nds chegamos a conclusao desse trabalho que nds fizemos... Eu gostaria de
dizer que 98% dos municipios foram visitados e quase 80% ja estdo na segunda visita. A partir do
momento em que fazemos uma visita, deixamos algumas recomendacdes de reformulacdo em
relagdo a lei, em relag&o ao proprio andamento do Conselho. O que foi diagnosticado nessas nossas
visitas foi que ha um descumprimento da Resolucdo n® 333. Essa Resolucdo trabalha um pouco
como é que o Conselho, que o controle social deve funcionar, quais sdo as suas competéncias, quais
sdo suas responsabilidades, enfim, qual é o papel de um Conselho Municipal de Satde. Constatou-se
que em muitos Conselhos ha problemas de paridade, em muitos Conselhos h&d muitos representantes
do segmento de Governo e poucos dos usuarios, enfim, ndo ha paridade conforme a Legislacéo reza,
ndo ha paridade por parte dos segmentos. E em muitas das instituicGes, também, as pessoas
participam, mas nao tém legitimidade. Na verdade, elas dizem representar determinado segmento,
mas ndo tém o apoio de sua base. Entdo, é assim: o problema de legitimidade esta muito presente na
composicdo dos Conselhos. Em que pese o Conselho Estadual, nds também temos esse problema de
legitimidade.

Legalidade. N6s constatamos nessas nossas visitas a presenca do Rotary nesse
espaco do controle social; a presenca de alguns vereadores, como conselheiros; a presenca de
Conselhos Tutelares e outros conselhos também, conforme a legislagdo presente. Nao é possivel
esses segmentos estarem representados em conselhos decisérios, em conselho de politicas publicas,
porque eles tém seus espagos proprios de discussao.

Verificou-se que em alguns municipios, em razdo do nimero populacional, ha uma
dificuldade de se conseguir instituicdes. Tém municipios, alguns municipios pequenos, em que a
prépria organizacéo € fraca, entdo ndo se tem uma participacdo efetiva de algumas organizacées. Eu
acho que um dos problemas mais sérios sdo os Conselhos criados de forma cartorial. Hoje, nas
politicas publicas é exigivel que se tenha conselho, seja educagéo, seja saude, mesmo por conta de
liberacdo de recursos e assinaturas de convénio. Entdo, em grande parte dos municipios que nos
visitamos ha esse problema. Muitos conselhos foram formados para responder a uma demanda legal,
exigida por lei, mas o conselho ndo tem a préatica democrética de discussao.

Teve alguns municipios em que nds constatamos também que 0s gestores, porque
0 Conselho ndo tem pratica de reunido que deveria ser ordinaria, buscam as assinaturas dos
conselheiros em suas casas, para poder legitimar o préprio plano da Secretaria Municipal. Isso é
crime, é errado. Mas nos conseguimos identificar alguns municipios que estavam com esta prética.

Bom, pouca clareza do papel do Conselho, falta de representatividade, e essa
histéria mais interna quanto ao regimento e algumas coisas de mudanca de lei que precisam ser
feitas.
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Entdo, essa experiéncia na verdade tem demonstrado que é de suma importancia
guem est& em instancia estadual ir para 0s municipios para conhecer a realidade. E ai é louvavel essa
forma de audiéncia publica e essas audiéncias publicas que sdo feitas em nivel regional também,
porque vocé aproxima a populacdo dessa discussdo. VVocé tira o Estado, vocé vai para ... Nao € base,
mas vocé vai para a realidade local para verificar o que de fato vem acontecendo. Essa forma tem
enriquecido muito o nosso trabalho no Conselho Estadual.

Bom, 0 nosso grupo, na verdade, o grupo que estava nesse trabalho fez algumas
recomendacdes de comissdes no sentido de melhorar os problemas que nos identificamos. Uma
delas é isso, resolucdes recomendativas aos Conselhos Municipais que o Secretario de Saude seja
ordenador de despesa e recursos de saude. N&s constatamos, e ai apenas 0s Deputados,
principalmente Deputados de determinadas regifes que verifiguem isso com carinho, porque em
muitos lugares os Secretarios de Salde ndo assinam 0s cheques, quem assinam 0s cheques sdo 0s
Secretarios de Planejamento e muitas vezes o Secretario de Satde nem sabe 0 recurso que vem para
a Saude. Ele ndo tem dominio nenhum, ele ndo tem geréncia nenhuma sobre o préprio recurso da
salde. E isso € contrario a lei, porque a lei delibera isso. Que o gestor garanta infra-estrutura para o
funcionamento dos Conselhos Municipais, a grande maioria tem dificuldades, ndo tem sala, ndo tem
computador, ndo tem nada. Entdo, o Conselho na verdade nao consegue atuar de forma satisfatoria.

Nos estamos com um trabalho de implantacdo de Ouvidoria ligado ao controle
social, que eu vou estar trabalhando o sistema daqui a pouco e a resolu¢do do Conselho Estadual
intervindo no repasse do Conselho. Por que isso? Porque tem muitos Conselhos que ndo tém
funcionado. Ou é daquela forma cartorial, ou é da forma que o gestor quer, ou é da forma que néo se
tem como acompanhar o recurso. Entdo, nos Municipios que o Conselho Municipal ndo consegue
fazer o seu trabalho, a idéia nossa é que o Conselho Estadual interfira, e a Secretaria também
interfira no repasse do recurso.

Bom, se vocé ndo quer ouvir a populacdo, se vocé ndo quer ouvir o espaco de
controle social que é a instdncia maxima de deliberagdo, entdo, vamos I4, vamos chamar o gestor e
vamos parar 0 recurso e vamos chamar esse gestor para discutir. Entdo, tem que ter alguma forma.
Infelizmente, nds precisamos muitas vezes de mecanismo radical para fazer as coisas funcionarem.
E seria o limite do limite barrar recurso do municipio para que se faca essa discussao de forma clara
e de acordo com que a lei exige.

Bom, o resultado do trabalho, enfim, é que se aproxime, que se continue esse
trabalho de aproximacdo, que se faca a implantacdo de Ouvidorias ligadas ao controle social, que se
propicie mecanismo de participacdo da sociedade nesses espacos do Conselho, nesses espacos de
discusséo.

Enfim, este é o resumo desse trabalho.

Eu gostaria de dizer que esse trabalho foi reconhecido em nivel nacional. Entdo, é
o trabalho que o Estado de Mato Grosso tem feito, que esta fazendo. Ele foi reconhecido em nivel
nacional pelo Ministro da Saude, através da Premiacdo Sérgio Arouca, que foi no més passado, que
nos conseguimos apresentar esse trabalho e ele foi premiado.

O outro € de Ouvidoria, que é um outro espaco. Nos estamos defendendo os dois...

Toda forma de participagdo é extremamente importante. NOs precisamos garantir
que a populacao venha discutir, venha melhorar. N&o h& que se falar, porque as apresentacdes aqui
serdo mais na logica de gestor, nessa parte dos trabalhos que estdo andando ou das dificuldades que
estdo sendo evidenciadas, em implantacdo do SUS de qualidade sem a participacdo da populacdo,
sem a nossa participacdo. Todos aqui sdo usuarios. Entdo, ndo ha que se falar em qualidade e
implantacdo do SUS se ndo garantirmos a participacéo.
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Outra forma de participacéo social, que temos uma experiéncia de Mato Grosso - e
eu falo de Mato Grosso com muito carinho, porque falar de Ouvidoria € uma coisa que me deixa
muito emocionada - é da Ouvidoria do Controle Social. O Governo Federal iniciou o trabalho de
implantacdo de Ouvidorias. E aqui, em Mato Grosso, nés temos varias Ouvidorias em Vvérias
Secretarias, em varios departamentos, enfim. E nds temos uma inovadora, que é a Ouvidoria ligada
ao controle social, a Ouvidoria do SUS que ¢ ligada ao controle social. Todas as Ouvidorias que
vocés conhecem sdo ligadas ao gestor. E no nosso caso do SUS, nés temos a Ouvidoria ligada ao
controle social, que tem total autonomia e é vinculada ao Conselho Estadual de Saude. E isso da um
carater diferenciado a essa Ouvidoria, porque ndo tem como o gestor ter dominio sobre essa
Ouvidoria. Ela tem total autonomia, d& uma liberdade maior. O fato de ela identificar os problemas e
levar ao gestor deixa de uma forma tranquila, porque o Conselho tem geréncia sobre essa Ouvidoria.
Esse é o caréater diferenciador. Entdo, é um espaco de controle social também.

A Ouvidoria nossa, na verdade, tem o carater legal, tem o respaldo legal, porque
esta ligada a Lei Complementar n® 22 e esta ligada ao Conselho. Entdo, o Conselho tem autonomia e
tem... Na verdade, ela esta vinculada ao Conselho. Ela presta conta ao Conselho.

O objetivo dessa Ouvidoria é mais um canal do usuario, um canal que 0 usurio
possa dar suas opinides, sugestdes, reclamacdes, dendncias e levar o seu problema para garantir o
direito do cidadé&o.

A Ouvidoria de Mato Grosso nao é nova, ela estd na Lei Complementar n® 22,
fundamentada nas Leis Federais 8.080, 81.142.

Entdo, qual é o papel da Ouvidoria? A Ouvidoria € um canal de acesso oferecido
aos cidaddos, aos usuarios, visando a inter-relacdo dos mesmos na gestdo publica de salde,
objetivando atender as manifestacdes, sugestdes, elogios, reclamacdes, denlncias e outros, buscando
humanizar e garantir solucGes referentes as acfes a servico de satde.

Entdo, o papel da Ouvidoria € um instrumento de gestdo publica e de controle
social para aperfeicoar a qualidade de servico.

Aqui, sdo as leis e decretos, enfim, onde ela esta respaldada, a base legal, e, hoje,
ela ja estd no nosso regimento, esta no corpo do Conselho.

Aqui sdo as formas de atuacdo. Como que ela atua? Ela colhe informacdes,
humanizada do cidaddo, encaminha os casos aos 6rgaos competentes, acompanha e da providéncias
adotadas, avalia a procedéncia das solicitagcdes, acompanha as providéncias tomadas, cobra solugéo,
da o devido retorno ao interessado, mapeia e localiza eventuais falhas nos procedimentos das
instituicdes de saude, da conhecimento do gestor da salde e as comissdes especiais do Conselho.

Resumindo isso tudo, na verdade, a Ouvidoria recebe a sua demanda e tem o papel
de encaminhar, l6gico que ela ndo é executora, ela ndo vai executar e resolver aquele problema. Ela
encaminha para o 6rgdo competente para resolucdo daquele problema levantado.

A Ouvidoria ndo trabalha sozinha. A Ouvidoria, ainda que esteja ligada ao
Conselho, ela precisa estabelecer parceria para poder conseguir resolver ou encaminhar 0s
problemas identificados. Entéo, as parcerias sdo o Conselho Estadual, as comissdes especiais - e ai
estdo todas as comissGes também da Secretaria Estadual de Salde -, a propria Secretaria de Estado,
as comissdes intergestores, conselhos municipais de saude, Secretarias Municipais, conselhos de
classe, Ministério Puablico. O Ministério Pablico tem sido um parceiro muito importante nesse
trabalho, a imprensa e outras areas afins.

O que se quer com essa Ouvidoria? Fortalecer o espaco democratico do SUS,
garantindo a efetivacdo da incluséo social; garantir a efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS,
através do espaco do controle social; garantir espaco de escuta, interacdo entre os segmento do SUS
para fortalecer a gestdo participativa.
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Com essa histdria da Ouvidoria, ligada ao controle social, nés ja conseguimos
avancar na grande maioria dos municipios.

Nesses 142 municipios do Estado, que foram visitados para trabalhar o controle
social, a discussdo de Ouvidoria também ja foi feita. Nos temos, hoje, Ouvidorias implantadas em
30 municipios, pelo menos, ela ja consta na legislacdo, porque ela precisa estar respaldada na lei de
criacdo do conselho. Em 30 municipios ja temos esse tipo de ouvidoria garantido em lei. E j& esta
sendo, nas reformulacgdes dos outros municipios, também considerada essa sugestao.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Solange, eu informo que vocé
tem mais trés minutos.

A SR? SOLANGE FERREIRA ALVES - Eu s6 quero colocar para vocés que uma
das demandas maiores que a Ouvidoria tem recebido é sobre... (PAUSA... Quais as principais
demandas que a Ouvidoria tem recebido, na verdade, que a Ouvidora Edna vai passar para vVOCés.

A SR? EDNA MARLENE DA CUNHA CARVALHO - Bom-dia a todos da Mesa!
Bom-dia a todos os participantes!

NoOs temos enfrentado vérias situacbes, mas temos tido muita parceria da
Secretaria do Estado dos Municipios. E acho que sem essa parceria a Ouvidoria ndo existiria.

O acesso dos usuérios é grande ao Sistema Unico de Salde. N6s sabemos que
temos demandas reprimidas e algumas situages graves que acredito que deva ser discutida aqui
neste evento. Mas, o que tem mais chegado para nds, pelo menos nesse periodo de 2005, tem sido a
dificuldade de acesso as especialidades médicas, a exames de média e alta complexidade,
principalmente a regido de Cuiaba, que sempre estamos encaminhando para a Ouvidoria do SUS
Cuiabé, porque trabalnamos em parceria com a Ouvidoria do SUS Cuiaba. Sao situacGes também
relacionadas a leitos de retaguarda, a oxigenioterapia domiciliar, a situaces de medicamentos...
Todas essas situagdes que estamos trabalhando com as &reas técnicas, com as Comissdes
Intergestores Bipartites e outras instancias, buscando resolutividade.

Temos outros problemas também relacionados a questdo da humanizacdo do
atendimento. Entdo, eu acho que isso noés precisamos realmente trabalhar, especialmente a
informacdo e a comunicacdo. Tudo que o SUS faz de bom, eu acho que tem que ser muito
divulgado. E esse fluxo também os usuarios tém que conhecer, porque muitas pessoas peregrinam,
tendo em vista que ndo conhecem o SUS, ndo conhecem o fluxo e essa questdo, e acho que tem que
ser bastante evidenciada.

Temos levado os relatorios gerenciais para o Pleno do Conselho Estadual de
Saude, discutido com as areas técnicas, com as Comissdes Especiais, mas temos assuntos altamente
relevantes que eu acredito - ndo sei se hoje vai dar para discutir isso - que sdo importantes, porque
estd dificultando o acesso aos usuérios e situacOes relativas até a situacdo de risco de vida, de
pacientes graves que precisam de assisténcia em questdo até de urgéncia e emergéncia e que tem que
ser priorizada essas situacoes.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Eu gostaria que fossem
encaminhados para a Comisséo de Educacgéo, Cultura, Desporto e Seguridade Social da Assembléia
Legislativa essas questes.

Muito obrigado.

A SR* SOLANGE FERREIRA ALVES - S0 para fechar, eu quero fazer uma
sugestdo para os Deputados, porque, como esta numa politica de implantacdo de Ouvidoria e nos
tivemos na semana passada a discussdo de ouvidorias ligada a gestdo aqui, eu gostaria que 0s
Deputados garantissem essa discussdo nos regionais, nos municipios ou até aqui em Cuiab4, dando a
oportunidade das pessoas conhecerem essa ouvidoria diferenciada do controle social. A ouvidoria
que esta sendo discutida em nivel federal e estadual € ouvidoria de gestor. NOs temos uma
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experiéncia aqui e gostariamos de discutir com a sociedade para lutar, qual € o tipo de ouvidoria que
seria mais interessante para a populagéo.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Vamos ouvir o Sr. Antbénio
Cordeiro, da Associacdo de Pessoas Portadoras de Doengas Renais Cronicas.

O SR. ANTONIO CORDEIRO - Bom-dia, senhoras e senhores!

Cumprimento a Mesa, os Srs. Deputados, Dr. Guto.

Eu sou da Associacdo dos Pacientes Renais e Transplantados do Estado de Mato
Grosso. E tenho a dizer sobre os transplantes, remédios, transporte, atendimento aos pacientes,
informagdes sobre secretaria, usuarios e sobre indefirigdes de remédios.

Sobre o transplante, temos tido problema sobre transplante que esta parado, é um
problema grave, faz praticamente dois anos que esta sem transplante em Mato Grosso. Faz um ano
gue estamos sem transplante de cadaver em pacientes renais no Estado de Mato Grosso. Estdo sendo
encaminhados para Curitiba, S0 Paulo, Campinas para se fazer transplante. Isso € um problema
sério e grave, acredito que para o Estado e, principalmente, para os pacientes.

Aqui nb6s temos pacientes que foram para Curitiba e que poderiam ser
transplantados aqui. O pior do caso é que essas pessoas tém que arcar e mendigar por ai, pedindo,
pode-se dizer, esmola porque o Estado ndo se propde a pagar passagem, uma vez que se alega ter
uma equipe de transplante aqui no Estado. Enquanto que o paciente ndo tem confianca em fazer o
transplante com essa equipe que aqui esta, porque houve varios problemas com ela. E quando se tem
- vamos fazer uma situacdo facil -, quando vocé tem um profissional que trabalha, e tem varios
problemas com ele, o que vocé faz com sua empresa, ou no seu comércio ou qualquer coisa? Vocé o
dispensa, ou ndo confia mais nele.

Entdo, mesma coisa acontece com uma pessoa que vai para mesa de transplante.
Ela vai pbr a sua vida em risco. Ela tem que ter confianca na equipe. Se ndo tem confianca, ndo tem
como fazer. No meu entendimento, seria no minimo obrigacéo do Estado arcar com isso ai, ja que 0
Estado ndo tem competéncia para fazer esse tipo de transplante.

No ano passado foram feitos alguns, com essa nova equipe que ai estd. Eu ndo
estou condenando a equipe, ndo estou condenando ninguém, estou expondo fatos que aconteceram,
gue ndo sdo boatos, sdo fatos. Muitas pessoas faleceram, em termos de 50% de cadaveres. Entdo,
veja bem, quem vai? Eu, principalmente, ndo vou. Eu sou um paciente renal, e ndo vou aceitar me
entregar a uma equipe meédica, sendo que ja houve problemas com varios companheiros nossos que
eram fortes, saudaveis, assim como eu, em parte, porque eu ndo sou tdo saudavel assim uma vez que
faco hemodialise, ndo tenho os rins. Eu ndo me disponho em hipotese alguma, ja que eu posso ir la
fora. Mas eu penso ser uma obrigacdo do SUS arcar com, no minimo, as despesas dessas pessoas.
NOs temos pessoas, hoje, em Curitiba fazendo transplante la. Foi feito um no dia 16. Agora estdo
marido, mulher, irma e filhos aqui na casa de um e de outro, porque o Estado ndo tem competéncia
para arcar com isso ai. Eu acho muito grave isso ai. E muito triste isso ai.

E o pior vem depois: a pessoa faz o transplante, vem para Cuiaba e... Veja o
absurdo da situacdo que se encontra. Muito se tem feito. Ndo podemos negar, Dr. Guto, que a salde
tem melhorado no Estado, em termos de medicamentos, saude, uma coisa e outra, mas veja o
cumulo do absurdo - desculpe-me 0 modo de falar -: paciente transplantado em Curitiba, ja nesta
gestdo, chega hoje aqui em Cuiaba e € obrigado a pedir remédio de Curitiba para ca, porque 0
Estado ndo tem competéncia para fornecer o remédio a essa pessoal! Sera que isso é grave ou nao?
Eu acredito que isso seja muito grave! NOs temos um paciente agora de Diamantino transplantado
do coragdo e precisando de remédio. O paciente renal corre risco de perder o rim ou morrer, mas o
paciente do coracgdo se ele ndo tomar o remédio ele ndo perde o coragdo, morre! Perdeu o coragéo,
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morreu! E tem um paciente hoje nessa situacao. 1sso € um caso grave. Nao é grave, € gravissimo.
Nos temos corrido atras, Dr. Walter, com o Secretario Augustinho. Temos corrido atras de um lado
e de outro. Temos feito oficio. Assim como o Dr. Walter disse que os laboratdrios ndo estdo
querendo atender, que foi por esse motivo que houve e que ndo vou esticar o assunto... Mas, vejam
bem, o paciente que precisa do remédio pode estar atras disso? N&o pode, senhores. Ele tem que ter
o remédio para tomar. E como vocé ter o seu filho em casa com fome e falar: eu ndo vou dar comida
para vocé, porque o mercado ndo me vende. Ele ndo quer saber disso. Ele quer comer. E quanto ao
remédio também é assim, principalmente com os remédios de casos graves. O Estado tem que se
virar, tem que dar um jeito nisso, tem que solucionar esse problema das pessoas, porque isso €
gravissimo.

Vejam bem, had muito tempo nds deveriamos ter ido a televisdo, a imprensa, ter
feito barulho, ter nos juntado. Tem gente, pessoas, que toda hora estdo querendo ir a imprensa falar.
E eu, como Presidente da Associacdo, tenho segurado: N&o adianta bagunca. Vamos tentar ajeitar,
solucionar.

Ontem, no Conselho Estadual de Saude, onde estivemos reunidos, 0 que nos
disseram: “Vocés estdo perdendo tempo. Por que vocés ndo vao para a televisao? Por que vocés nao
vao para isso, para aquilo, para aquele outro, chocar o publico?” Mas, gente, vamos tentar
solucionar, resolver da melhor forma possivel. Agora, eu estou vendo que esta se chegando ao ponto
que ndo tem condicdes de segurar, que ndo ha meios de segurar. Entdo, isso é complicado.

Do remédio, eu ja falei.

Atendimento a pacientes. 1sso € um caso grave. Vejam bem, eu tenho casos de
pessoa que veio para fazer uma simples operacdo de hérnia, em fevereiro. Ficou aqui durante trés,
quatro meses, voltou, e hoje esta trabalhando na fazenda, no interior, sem fazer a dita operacao. Por
qué? Quando chega aqui, como o camarada mora fora, eles falam: “Nos vamos marcar para daqui a
sessenta dias o exame”. Um exame, meu Deus do céu, uma consulta, Deputado Joaquim Sucena!
Para fazer uma consulta o camarada vem do interior, chega aqui e tem que esperar sessenta dias. Ele
vai, volta, e sdo mais sessenta dias para o exame. N&o tem condic¢des. Eu acho muito complicado
isso. Deveria ter um sistema - eu ndo sei -, uma organizacdo nesse lado.

Sobre a informacdo de medicamento na CAPS. Ah, tem um numero que liga e
atende. Isso ndo é verdade. Eu ligo do meu celular, as vezes, e passam a ligacdo para um, para outro,
para outro. Até chegar no fulano ja se passaram vinte, trinta minutos e pimba, cai a ligacdo. Ah, liga,
tem informacdo, tem ndo sei o qué. Mas, gente, se eu que estou no meio, que estou mexendo, as
vezes, ndo consigo falar com as pessoas certas, imaginem quem esté la na ponta, o consumidor, que
ndo tem a minima experiéncia e ndo sabe nem para quem ligar. Quando liga: “Ah, falar com fulano,
com sicrano. Quem é vocé. De onde vocé é2” E complicado isso ai.

Outra coisa, 0 paciente vai ao médico. Chega 14, e 0 médico da a receita. Entdo, ele
vai a farmécia de alto custo pegar o remédio. Olha que caso grave, veja bem a situacdo... Eu acho
gue se o0 camarada esta com a receita, se esta receitado pelo médico, mas se ndo confia no médico,
descarta e vai noutro. Entdo, o paciente tem a receita na méo, e tem que mandar para uma equipe.
Essa equipe vai mandar ndo sei para onde, vai para uma equipe juridica - ndo se sabe quem. Ali
demoram trinta, quarenta dias. Dai vem com aquele resultado de volta: indeferido ou deferido.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - O senhor esta dizendo que a
consulta do médico vai ser avaliada ainda administrativamente?

O SR. ANTONIO CORDEIRO - Isto. Vai ser avaliada para saber se aquele
paciente pode receber esse medicamento ou néo.

Ora, se 0 camarada vai ao médico, geralmente - o brasileiro é assim -, quando vai
ao médico, ja esta morrendo. Chega ali, ai vai avaliar aquela pessoa para saber se ele pode ou nédo
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ser cadastrado para receber esse medicamento. Olha que situacdo grave essa ai. Temos casos que
chegam a demorar de quatro a cinco meses, e quando vem o exame, dai a pouco perde do exame ndo
sei onde... Ai ele tem que tornar a fazer o exame, e quando vem ¢ indeferido. Mas, por que
indeferido? E ndo dizem nem o porqué de estar indeferida a situagdo do camarada. Ele ja& mendigou
por ai, ja pediu remédio para fulano, para sicrano, e dai, como é que se faz? E dificil, é complicado
isso ai. Sdo as informacdes.

Informacdes da Secretaria para os usuarios, como eu disse. Como que 0 usuario
consegue informacao da Secretaria? As vezes, fala-se assim: Vamos fazer uma coisa, fazer outra. As
intencdes sdo boas, disso ndo temos divida. Quem entra, Secretario, tem boa intencdo... Nds temos
visto ai o Dr. Walter, o Dr. Agostinho... Eu ndo sei porque ndo anda a situagao.

O camarada esta 14 no interior, o favelado. Como ele faz para conseguir uma
informacdo? Ele tem que ir na Central de Regulacdo. Ele é tdo acanhado que chega ali e ndo tem
como falar. Ele vé um camarada bem vestido, de paleto, igual a vocés, ele ja abaixa a cabeca e vai
embora. N&o em um atendimento especifico para ele. Entendeu?

E se diz que o Tribunal de Contas... Voltando... Essa falta de remédio, ha poucos
dias, batendo, batendo, dizem que é falta de orcamento, € falta de dinheiro. E ai quando € agora, de
repente, se dizem: “Nao. Dinheiro tem para comprar o remédio. O problema ¢ que o Tribunal de
Contas indeferiu ¢ embargou as compras.” Oh, meu pai do céu! Onde é que n6s estamos com iss0?
Embargou as compras? Sera que isso é 0 qué? E material de construgdo, uma coisa ou outra que
simplesmente se embarga? E quem esta precisando do remédio, como € que faz? Se vira? Ou monta
aqui e vai embora para Sdo Paulo?

Nos temos um paciente aqui que foi transplantado em Curitiba, Aldirene, e outras
pessoas. Eu achei um absurdo quando ela me disse: “Antonio, eu estou precisando mandar vir os
remédios de Curitiba”.

Vocés ja pensaram como é que fica a situacdo do Estado de Mato Grosso la em
Curitiba, quando essa pessoa esta 14? E ndo é s6 uma ou duas, ndo. Neste ano nds estivemos com
umas 08 ou 10 pessoas que foram transplantar em Curitiba. Como é que essas pessoas dizem [4?
Serd que estdo falando bem de Mato Grosso 18? E se diz que Mato Grosso é campedo de
produtividade de soja, no sei o que, ndo sei 0 que. Entdo, onde fica nisso ai a satde? E complicado
esse sistema de transplante.

Nos tinhamos uma equipe aqui. Eu acho que houve uma negligéncia na parte do
Estado, na parte da Central de Regulacdo, Dr. Vander me desculpe, mas nds tinhamos uma equipe
aqui que até 2003 funcionava. Eu ndo entendo, porque o negdécio se modernizou, modernizou...

(O DR. VANDER FALA FORA DO MICROFONE - INAUDIVEL.)

O SR. ANTONIO CORDEIRO - Pediram para sair, por que, Dr. Vander?

Pediram para sair porque houve desentendimento entre vocés, Dr. Vander. Isso
estd claro. Houve um desentendimento entre vocés. Ninguem que esta trabalhando e ganhando seu
salario entrega 0 cargo assim.

Houve desentendimento na Central de Transplante. Isso é claro que houve.
Desentendimento entre vocés e nao se sabe como. NGs, pacientes, ndo sabemos a realidade. Agora
sabemos que houve desentendimento. Tinha uma equipe que fazia transplante, que até 2003 fazia
uma média de 25, 26 transplante por ano. Fazia. Ndo se pode dizer. Era uma equipe conhecida
nacionalmente, pode procurar saber, quem quiser investigar vai saber e de dois anos para ca n0s nao
temos isso. 1sso é grave.

Agora, por qué? Se parou de atender, vamos procurar saber por que parou de
atender. Se o Hospital Santa Rosa é referéncia, por que parou de atender? Tem que procurar ver.
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Seréa que o hospital, os outros que estdo fazendo, deram esses problemas que deram, serd que eles
tém competéncia par i1sso?

Transplante, o Dr. Vander sabe disso, ndo é operacdo de um dedo, de um pé, que
voceé pode ficar em qualquer lugar.

O transplante, Dr. Vander... NGs estivemos no Hospital Geral, ndo é falando mal,
mas nos estivemos com a equipe da nossa associagdo 14, quando aquela senhora faleceu, ndo me
lembro o nome dela, Jurandir, e, Dr. Vander, o quarto dela cheirava a mofo. Nés estivemos la
verificando isso. E pode mandar uma equipe e qualquer pessoa l& e ver que é.

Uma pessoa transplantada num quarto, com janela aberta, com o vento e a poeira
batendo? Vinte e poucos dias depois a senhora faleceu. Naquele més faleceram duas pessoas
transplantadas.

Eu ndo estou dizendo boato, isso é a realidade. Agora vamos 0s casos, por que
foram? Tem que procurar saber.

Agora assinamos um papel, entre eu, o senhor, Dona Vera, da Central, foi em
fevereiro, com 60 dias estaria funcionando o sistema. O ano venceu, e ndo funcionou. Isso temos
que cobrar de voces.

Entdo, j& que nds estamos aqui eu estou dizendo isso ai, porque eu vim para isso.
N&o estou condenando ninguém, mas que esta errado, Dr. Wander, o senhor sabe que esta. Alguma
coisa estd acontecendo de errado e nds temos que solucionar isso.

Vocé ja pensou se vocé fosse uma pessoa carente, Sr. Wander, preste atencdo, se
vocé fosse uma pessoa carente ou qualquer outro aqui tem que fazer coleta, fazer festa, sair pedindo
para um e para outro para arrumar dinheiro, pagar passagem para estar |& em Curitiba? NGs,
cuiabanos, acostumados com esse calorzdo? Tem gente morrendo de frio 14, quem foi no més de
junho. Esse rapaz que esta aqui foi. Ele ndo é acostumado. Tem cuiabano aqui que esta la. O pior de
tudo é ter que mendigar passagem. E depois de trés em trés esta indo para la, esse é o0 caso pior. Ai 0
camarada ndo tem dinheiro para comprar duas passagens de avido e chegando l4 ficar 15 dias se
mantendo. Por qué? J& que o Estado ndo esta tendo condi¢des de fazer o transplante, vamos agilizar,
pelo menos, a passagem para esse povo. Ou entdo vamos agilizar, vamos formar novas equipes,
vamos ajeitar, resolver esse problema. Isso é o que tem que se fazer: Resolver. Desculpe-me se eu
falei alguma coisa de errada. Era o que eu tinha a falar. Muito obrigado a todos.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Vamos ouvir Amaury Angelo
Gonzaga, representante do Poder Executivo, tema Emenda Constitucional n° 29. Ele ndo esta.
Entdo, n6s encerramos a parte aqui de apresentacao.

Vamos ouvir a representante dos Conselhos Municipais de Saude, Marineze de
Araujo Meira. E vamos aguardar o Amaury. Parece-me que ele estd numa emergéncia, mas ele vem.

A SR MARINEZE DE ARAUJO MEIRA - Meu bom-dia a todos!

Peco urgéncia para falar, porque eu acho que as Secretarias Municipais... Eu acho
que nesse contexto o Sistema Unico de Salde é o mais interessado em trabalhar e discutir essas
questdes, porque € nas Secretarias Municipais e nas Prefeituras que as coisas acontecem, eu acho
gue € l& que os sistemas acontecem, é 1a que os problemas apertam e todas essas questdes que foram
colocadas aqui, onde é sentida € 14 nas Secretarias Municipais de Saude.

E, por isso, eu gostaria de estar aproveitando, primeiro para parabenizar a
Comissdo, por ter chamado para esta Audiéncia. Eu acho que é de extrema importancia e que isso se
repita outras vezes...

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Antes da senhora dar
continuidade, eu queria informar a todos que a Deputada Verinha Aradjo estd numa Audiéncia do
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FUNDEF, em Brasilia, e pede desculpa por ndo estar aqui presente e gostaria de estar aqui presente.
E eu tenho o dever de fazer essa comunicagéo.

Muito obrigado.

A SR MARINEZE DE ARAUJO MEIRA - Entdo, nés acreditamos que é o
municipio, dentro da nossa realidade, € 0 que, na execucdo, tem muito a contribuir com o Sistema,
até porque ele comeca mesmo la na ponta.

Eu acho que varias questdes foram colocadas e 0 momento desta Audiéncia, eu
tenho certeza absoluta de que o objetivo é procurar alternativas a questdo dos nos criticos, 0s
problemas de enfrentamentos que temos. Entdo, nesse sentido, eu vou dirigir a minha fala, bastante
prética, no sentido da nossa realidade. Eu acho que ndo d& para deixarmos de colocar aqui alguns
avancos que temos ao longo da descentralizagio do Sistema Unico de Satde.

Hoje, nds estamos, praticamente, chegando aos 60% de cobertura a Saude da
Familia, mais ou menos, no Estado. I1sso melhorou e ampliou 0 acesso e muito para a populacéo.
Tivemos um avanco referente ao recurso fundo a fundo em que a Secretaria de Estado de Saude
repassa aos municipios, que sdo poucas as Secretarias de Estado que fazem isso.

A questéo da regionalizagdo foi um avango muito grande, eu acho que tem muito a
melhorar, mas foi um avanco. Temos que estar pontuando isso aqui; a questdo da alta complexidade,
que eu acho que os 80% dos exames de alta complexidade sdo feitos no Sistema Unico de Salde; o
PDR e o PDI, o Plano Diretor de Regionalizacao e o Plano de Investimento; a questao da vigilancia
deu uma melhorada e muito; o SAMU; o Sistema de Regulacdo, que hoje vérios Estados vém
conhecer o Sistema de regulacdo do Estado de Mato Grosso e, principalmente, da urgéncia e
emergéncia que deu um salto de qualidade na questéo da regulacéo.

Mas, mediante isso, eu acho que ndo da para falar s6 dos problemas, por isso eu
quis pontuar alguns avangos, mas no municipio onde a execucdo, onde a coisa acontece, onde
comeca, tem algumas coisas que temos que avaliar dentro de uma politica, que, de repente, essa
politica ndo vai ficar s6 na politica do Estado. Mas ela é consequiéncia de toda uma politica nacional
que se tem.

Mato Grosso, ndés temos um problema das desigualdades regionais, uma
desigualdade regional, a politica do Estado ndo pode ser feita igual, ela tem que estar sendo
considerada essas diferencas. Eu acho que isso estd sendo pensado em todas as propostas que sao
feitas, s6 que nds temos algumas questdes que temos que levar, discutir e trazer aqui numa plenaria
tipo esta, Deputado, que é principalmente a questdo da descentralizacdo do servico de saude. Hoje,
nos municipios, a descentralizacdo esta sendo feita, deve ser feita de uma forma mais, deveria ser
feita de uma forma mais responsavel possivel, ndo s6 descentralizar servigo, mas descentralizar a
capacidade técnica, descentralizar tambem os recursos financeiros.

A questdo do financiamento da salde é um problema violento. Salde vocé faz com
medicamento, com recurso financeiro e recursos humanos qualificados. Sem esses trés pilares néo
conseguiremos falar em salde.

A questdo do financiamento, como o Dr. Guto ja colocou aqui, de cento vinte
cinco dolares/habitante/ano, que chegasse no Pais, menos do que Argentina, menos do que Uruguai,
tem que ser repensado. NOs tivemos um avango muito grande com a Emenda n° 29, onde obriga os
municipios e Estado a dar a sua contrapartida do percentual na satde. Hoje, eu acho que - ndo tenho
aqui a relacdo dos nomes - ndo passam de treze municipios que ndo cumprem a Emenda n° 29, a
grande maioria esta cumprindo. O que eu sei que se precisa discutir, tanto em termos de municipio
como em nivel de Estado, € como € que estd sendo cumprida essa Emenda n° 29, esses gastos com a
salde, que tipo de gasto esta sendo com a salde, se realmente esta sendo feito.
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Com a questdo da descentralizacdo, 0s municipios tém assumido grandes dividas.
Trabalhamos a questdo da ATPI, o financiamento que vai para 0s municipios é extremamente
gessado, séo recursos carimbados, onde que, com um monte de fiscalizacéo, fica aquela sensacéo de
que todos os prefeitos, todos 0os municipios, sdo irresponsaveis, sdo incompetentes. 1sso é muito
forte.

A questdo da descentralizacdo vem de cima em baixo, ela vem extremamente
carimbada. A fonte de recurso que, na realidade, ao inveés dos municipios serem gestores, eles nao
sdo gestores, e acabamos sendo um prestador de servi¢co. Tenho impressao que a Unido € o patréo, o
Estado é o gerente e nGs, 0s municipios, SOmos operarios, € ndo que somos gestores. Porque nds nao
temos como gerenciar 0s recursos que vém extremamente carimbados. Ndo € em cima da realidade,
da necessidade do que nos precisamos.

Entdo, sdo coisas que temos que estar trabalhando o enfrentamento ai. A demanda
reprimida nossa com especialidade, a demanda reprimida nossa com exames, com algumas
especialidades, esta sendo extremamente complicada, estd sendo um complicador muito forte. Os
municipios ndo conseguem comprar pela tabela SUS. Se Cuiaba tem um ndmero de concorrentes
maior, comprar exames pela tabela SUS... Se Cuiaba tem problema em comprar, imagina 0s
municipios.

No6s pagamos em um ultra-som abdominal, Deputada, em média, sessenta reais,
enquanto a tabela SUS paga quinze reais, dez reais por um ultra-som. Nos municipios, para
conseguirem, esta nessa média de sessenta reais, chegando até cento vinte reais, como € o caso de
um ultra-som abdominal, e ultra-som gestacional, sessenta reais.

Entdo, o custo é muito alto. Falar em salde sem falar nessas questdes, ndo tem
como ndo falar nessas questes. E nds temos esse sentimento por parte de pessoas extremamente
influentes dentro do processo do Sistema Unico de Satde, de que o SUS nada em dinheiro, de que a
salde nada em dinheiro. O custo é muito alto, o custo € extremamente alto de todas essas questoes.

Com a descentralizacdo dos servigos para 0s municipios, 0s municipios passaram a
assumir a execucao dos servicos e nés temos um problema com a Lei de Responsabilidade Fiscal,
onde vocé ndo pode passar dos cinqlienta e quatro por cento com gasto com pessoal. E essa lei é
igual para a Unido, que ndo executa mais o servico, a lei é igual para o Estado que diminuiu a
execucdo dos servigos, ja que sdo 0s municipios que executam. Entdo, alguns municipios estdo
tendo muitos problemas por estarem trabalhando, por estarem dentro do limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal. E vamos ter que descentralizar, vai continuar a descentralizar, € esse 0
caminho. Mas tém coisas que vamos estar enfrentando para poder estar resolvendo essas questdes
gue esta pegando la na ponta, no Tribunal de Contas.

Com o aumento da cobertura da saude da familia, os municipios aumentaram, e
muito, a demanda para a média complexidade, porque se vocé consulta vocé precisa do ultra-som,
vocé precisa do aparelho de Raios X. Entéo, isso tem aumentado muito. E nds sabemos que é
impossivel vocé conseguir esse equipamento para todos 0s municipios. E ai é que eu quero
aproveitar e fazer um apelo para a Secretaria do Estado, temos conversado muito isso com o Guto,
com o Vitor, com o Secretario, e acho que hoje eles estdo tomando outro caminho.

Mas eu aproveito que estou na Assembléia Legislativa para fazer um apelo aos
Deputados: Nos fizemos um PDR, que é o Plano Diretor de Regionaliza¢do, e um PDI, que é o
Plano Diretor de Investimento. Esse foi muito discutido em cima do perfil epidemioldgico, das
necessidades, da realidade de cada regido. E hoje nds vemos, por exemplo, o Prefeito chegar ao
Deputado e pedir que quer um aparelho de Raios X. E ai nds ficamos surpresos ao descobrir que tem
um municipio que tem 2.000 mil habitantes que recebe equipamento de Raios X de 500.000
amperes, enquanto tem regido com 90.000 habitantes que ndo tem nem um aparelho de Raios X
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publico. Entdo, como sdo essas questdes que vamos investir, se vocé faz... Ndo que quem tenha
2.000 habitantes ndo mereca o aparelho de Raios X, mas ser& que precisa de 500.000 amperes? Tem
técnico para isso. NGs temos conhecimento de que tem municipio que agora nao consegue construir
a sala do Raios X.

Entdo, na hora de fazer, de estar investindo, de estar ajudando os municipios, €
interessante estar avaliando isso, um PDI que ndo foi feito pelo Governo. O PDI foi feito ndo so6 pelo
Governo, mas pelos Governos Municipais, por Técnicos, que definiram que aquela regido precisa
desses equipamentos. Entdo, eu acho que ai o Deputado vai ajudar porque vai atender a maioria.
N&o adianta colocar um leito de UTI onde ndo tem especialista, ndo tem intensivista. Como nos
vamos liberar um ultra-som onde ndo tem ninguém que faga um ultra-som?

O que nds temos que fazer? Temos que equacionar. O recurso € pouco, entao
vamos gerir melhor. Vamos pegar esse recurso e atender a regido, ao invés de atender um unico
municipio. Para isso estdo ai 0s consércios. E onde ndo tem consodrcio a regido tem uma populacao
grande e necessita trabalhar a questdo dos investimentos. Eu acho extremamente importante
estarmos colocando isso.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - A Senhora tem o0 levantamento
disso por regido, da necessidade?

A SR? MARINEZE DE ARAUJO MEIRA - Da necessidade, nos temos um PDI
que, inclusive, ja foi passado. Eu ndo sei se foi repassado para a Assembléia Legislativa, mas existe
um PDI que foi aprovado pelo Conselho, pela CIB. E estéd publicado. H& a necessidade por regido.
Nos estamos disponivel, se houver a necessidade, o Conselho de Secretarios.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Eu gostaria que a senhora
encaminhasse a Comissao todos esses questionamentos para que possamos questionar a Secretaria
de Saude.

A SR MARINEZE DE ARAUJO MEIRA - Eu acho interessante isso.

Entdo, nds estamos colocando isso. E uma outra questdo, e até pediria, porque ndo
sei se 0 Orcamento ja foi aprovado, mas eu acho que ja passou pelo Conselho Estadual, que algumas
coisas ja foram refeitas. Mas a atencdo basica, Deputado, se ndo investirmos na atencdo basica, nds
vamos continuar pagando os quinhentos mil, um milhdo de UTI mdvel, de transporte aéreo, porque
0s AVCs védo continuar vindo para Cuiaba, os derrames vao continuar vindo para Cuiab4, se n6s ndo
cuidarmos da hipertenséo 14 na ponta.

E pelo que eu percebi no orcamento, o incremento para atencao basica, se houve,
foi extremamente timido para o préximo ano, e nos sabemos disso. Todo mundo sabe que se vocé
ndo investir na atencdo basica, a atencdo secundaria e terciaria leva o dinheiro todo mesmo, porque a
populacéo vai cair aqui mesmo em Cuiaba, e o custo vai ficar extremamente alto para o sistema.

Dentro do municipio, n6és temos o interesse em resolver 0s nossos problemas.
Também € bem mais barato para o gestor. O fato de trazer a ambulancia, ninguém esta querendo
trazer... NOs temos 0s gestores, ndo defendo os gestores, ndo, porque nos sabemos que tem também,
mas na grande maioria, nds queremos resolver o problema la na ponta mesmo. Entéo, era sé para
colocar isso.

Ai s0 colocar dentro do que o Dr. Guto colocou; sobre a renal também foi fita uma
fala interessante dos problemas que tém... Todos esses problemas que chegam, Deputado, caem no
municipio.

O remédio. Na hora em que ligar e disserem assim: “Indeferido; ndo fica aqui”,
esse paciente pega o filho que estd com glaucoma, que esta quase cego e chega na porta do
Secretario: “Nao consegui, foi indeferido. Meu filho estd com glaucoma e eu preciso do remédio.”
Entenderam? E estéa 14 e fica para nos...
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O caso que ele colocou foi, realmente, uma luta para conseguir fazer o transplante
dessa menina em Sdo Paulo, e agora ela esta sem medicamento. Nés tivemos de mandar para S&o
Paulo, porque faltou... NOs sabemos da burocracia, dos problemas que existem numa licitacdo de
compra. O Dr. Guto colocou os problemas que eles enfrentaram referente & questdo do
medicamento. Mas eu sO queria lembrar que todos esses casos que nao sao resolvidos aqui, eles
retornam 4, e a hora que retorna é na minha casa, é na casa do Secretério, € na casa do Prefeito, do
Vereador, é na radio local, porque a populacao € do Deputado, ndo é?

A populacéo ndo quer saber se é responsabilidade do Estado. Ela mora l4 e quer
que se resolva ali.

A questdo do remédio, do medicamento de hipertensdo, nds gastamos uma média
de quarenta e nove mil comprimidos, para vocés terem uma idéia, de captopril por més, e nos
recebemos sete mil por més. Eu vou falar para o paciente que ndo tem remédio, porque o Ministério
da Salde é que tinha que ter mandado? Eu ndo tenho como falar isso para ele. Eu tenho que
comprar, porque, sendo, ele vai ter um AVC, ali.

Entdo, sdo problemas que batem a porta das Secretarias Municipais e que nds
estamos... Ai, vem o Ministério Publico que ndo tem um entendimento ainda do que é
responsabilidade do Estado, da Unido, do Municipio, mas esta defendendo a populacdo. Daqui a
pouco vamos pedir para advogado: olha, faz ai logo um habeas corpus preventivo, porque nds
vivemos com o Ministério Publico que nos da 24 horas para comprar medicamentos que ndo temos
como comprar, porque sdo medicamentos importados. As Secretarias Municipais ndo tém como
fazer isso. Entdo, sdo realidades que estamos enfrentando.

Eu acho que muita coisa disso que estou colocando é uma conjuntura que ndo é
uma particularidade do Governo de Mato Grosso, pelo menos, a maioria dos problemas. Mas é uma
realidade que temos de enfrentar também aqui, e ai eu faco um apelo.

NOs estamos aqui discutindo a regulamentacdo da Emenda n° 29 - eu ja estou
quase encerrando a minha fala. Existe a regulamentacdo da Emenda n° 29 que define o que é gasto
com saude, que define as contribuicdes de cada esfera de governo e ela precisa ser votada este ano,
porgue no ano que vem vai ser extremamente dificil inclui-la na pauta para ser aprovada. E quem
tem interesse, quem defende o Sistema Unico de Sadde, quem conhece, sabe da importancia dela
neste momento.

E nds tivemos dois momentos de mobiliza¢do na luta do Sistema Unico de Sadde.
Né&o fui na do dia 23, mas nos dois momentos em que estive ndo teve nenhum Parlamentar de Mato
Grosso que participou da discussdo. Teve Parlamentar de todos os Estados, mas de Mato Grosso nao
apareceu nenhum, la na discussdo da camara sobre a questdo da regulamentacdo da emenda. Isso é
ruim para o nosso Estado. NOs queremos nossos profissionais, a bancada la, participando e
interessados nesses problemas que sdo problemas que afetam diretamente a populacdo, afetando
diretamente o Sistema Unico de Sade.

E ai eu s6 queria pedir, para quem puder, dentro do que vocés puderem, porque
deve entrar na pauta, todas as liderancas ja concordaram, ja passou pela Comisséo de Constituicao e
Justica, foi aprovado na integra e o que precisa é ser colocado em pauta, porque, provavelmente, se
colocada em pauta, serd aprovada. Para isso, precisa de um esforco dos lideres, e ai eu faco um
apelo para os nossos Deputados para todo mundo que tem alguma relacdo com nossa bancada
federal para que acelere e participe da questdo da regulamentacdo, porque varios problemas que
foram levantados hoje, tenho certeza, podem ser melhorados.

Tinhamos muita coisa e ficamos para o debate. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Noés agradecemos a sua
participacdo, pedimos e reafirmamos a solicitacdo dessa documentacdo para a Comissao para nos
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acionarmos Brasilia. NGs, que somos politicos, estamos precisando votar a lei eleitoral também, mas
e ndo conseguimos ainda. Brasilia esta muito complicada nessa questdo de pauta.

Vamos ouvir o Deputado Saguas.

O SR. SAGUAS - Quero cumprimentar o Deputado Humberto Bosaipo, autor
deste requerimento para esta Audiéncia Publica para discutir o SUS. Cumprimentar o Deputado
Joaquim Sucena, a Marineze, a Solange, 0 Guto - 0 Guto foi meu professor na Universidade ha
muitos anos, ha mais de 20 anos -, o Vicente... Aqui tém varios colegas que foram contemporaneos
da época da universidade, enfermeiras, outros colegas.

Quero dizer que este ano estamos completando 17 anos do SUS, a partir da
Constituicdo de 1988. E de 14 para ca houve muitos avangos. Porém, a questdo da universalidade, da
equidade, da integralidade, como sdo conceituadas as questdes dos direitos e deveres do cidadéo,
ndo esta acontecendo em sua plenitude. E também temos obviamente outros fatores - até a Solange
mostrou ai -, fatores condicionantes, determinantes para a questdo da saude, como a questdo de
moradia, emprego, renda, transporte, lazer, uma série de outros fatores que sabemos que
determinam, que condicionam a questdo da salde, doenca de cada cidaddo.

Eu acredito que com o avanco, com a implantacdo do Programa Salde da Familia,
nos conseguiremos avancar bastante na questdo da atencdo basica a satde. Mas observamos aqui, e
eu sempre tive essa critica - Eugenia ndo estd aqui mais na Mesa -, em relacdo a Cuiaba, que a
cobertura minima para atencdo basica a salde, através do PSF, continua baixa, 24% é muito ruim. E
se n6s nao tivermos um tratamento diferenciado para atencdo béasica, como algumas pessoas ja
disseram aqui, vai chegar num nivel secundario, terciario, e ai nés vamos ter um custo muito grande
para o sistema de salde.

Entdo, a nossa expectativa, eu tenho certeza que a Eugénia que foi colega minha
na faculdade, a frente da Secretaria, como agente e gestora da saude, em Cuiab4, vai estar
trabalhando junto com o atual prefeito para que possa ampliar também essa cobertura do PSF. Eu
estava dizendo aqui, Eugénia, que é muito baixa a cobertura aqui em Cuiaba. Entdo, nés temos que
trabalhar nessa questéo, porque na atenc¢do basica... O financiamento da atencéo basica é onde temos
mais recurso e mais possibilidade de financiamento. Na atencdo basica é onde n6s podemos cercar
que os problemas acontecam.

Na pediatria, que € minha area, por exemplo, se vocé nao tiver uma boa orientacédo
basica, mesmo a questdo do aleitamento materno apds o nascimento e todas as orientaces, com
certeza, vai ter crianca com diarréia e septicemias, que a maioria dos casos advém de situacoes
COMO essa.

Entdo, eu acho que a questdo basica é fundamental para que possamos garantir a
questdo de atendimento a saude. E aqui em varios municipios a questdo da universalidade da
atencdo basica ainda ndo esta acontecendo.

E natural e todos sabem que o financiamento do sistema ainda é bastante baixo,
ainda em relacdo as nossas demandas. Porém, em cada municipio, enquanto ndo conseguimos
ampliar os recursos para financiamento, eu acho que cada municipio tem que entrar com a sua
contrapartida, buscando recurso de outras fontes. N6s sabemos que 0s municipios ja estdo esgotados
de receber atribuicOes e, na contrapartida, ndo receber recursos. Eu fui Prefeito duas vezes e sei bem
disso. Mas também nds sabemos que a questdo da salde devera ser prioridade de qualquer gestor,
assim como a educacéo.

Entdo, o gestor que tiver a saide como prioridade terd condi¢des de investir mais
recurso de outras fontes para que possa ter um sistema de saide minimamente adequado para que a
populagéo possa receber uma assisténcia adequada.
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E, outra coisa que eu digo, mesmo com a falta de recursos, tem um outro recurso
que é fundamental na salde que € recursos humanos. Eu sempre digo: escolhemos a pessoa certa no
lugar certo! E ai muitas vezes vocé tem um gerente ou um diretor clinico de um hospital, um gerente
de um determinado servigo, que faz uma diferenca fundamental para que aquele servico possa
funcionar.

Entdo, a questdo de recursos humanos é fundamental, o investimento em recursos
humanos. E mais do que investimento é buscarmos aquelas pessoas adequadas para atender, para
humanizar mesmo o atendimento no Sistema Unico de Satde.

E a questdo de gestdo, eu digo que com essa quantidade de recurso temos
observado que determinadas Prefeituras, com determinado gestor, eu digo o Prefeito, e vem o
Secretario, que muitas vezes nao tem autonomia para dizer: Olha, eu quero que seja assim! Mas, que
muitas vezes... Vou citar o caso de Aripuand, por exemplo. Tem Varios casos... Eu poderia até citar
Juina, mas como eu sou suspeita para dizer, eu era Prefeito 14 ha pouco tempo, mas Aripuand, por
exemplo, na gestdo passada, ndo tinha um hospital funcionando, tinha uma equipe do PSF, estava
implantando a segunda. Hoje, avancou a cobertura no PSF, o hospital que tinha sido transformado
em posto de saude foi reformado e melhorado, ainda é um hospital com bastante problema, nés
vamos ter que construir uma outra unidade la, mas a prefeitura empenhou recursos, atraves do
interesse do Prefeito, da Secretéria, no sentido de garantir que a assisténcia pudesse ser garantida
naquele Municipio, tanto a basica como o atendimento secundario, através do hospital municipal,
porque naguela cidade tinha o Unico hospital que fazia atendimento e era muito mais precério que o
atual municipal.

Entdo, vejam bem: nds temos as mais situacOes, ai a gestdo depende muito... 0
financiamento esta vinculado com o gestor, no caso o prefeito. E como essa gestdo é compartilhada
com 0s municipios, tudo que ndo acontecer la na ponta, vai chegar complicado aqui no atendimento
médio e terciario. Entdo, por isso que temos que buscar trabalhar junto com os municipios e ai o
Estado tem que fazer esse trabalho, e ai 0 Estado, nessa atual gestdo ja trabalhou a questdo da
descentralizacdo ainda mais, que ja vinha na gestdo passada, a questdo da descentralizacdo, da
constituicdo dos consorcios intermunicipais, porque eu entendo que os consorcios sdo fundamentais
para que nés possamos garantir em determinadas regides do interior um atendimento médio, de
média complexidade, alguns casos até de alta complexidade. Entendo que ndo podemos trazer tudo
para a Capital. O deslocamento do paciente é complicado, tem um paciente grave geralmente vem
com acompanhante, ai tem a dificuldade do deslocamento desse acompanhante, ai esse
acompanhante tem que deixar o seu trabalho para acompanhar, enfim, tem uma série de problemas
que ¢ do interior e que conhecemos bem de perto essa realidade.

Entdo, eu acredito que nds temos que fortalecer essa descentralizagdo, essa
regionalizacdo que esta garantido por lei também, mas que possamos de uma maneira ou de outra
contribuir enquanto cidaddo, enquanto gestores, enquanto politicos, enquanto Deputados que somos,
no sentido de garantir que essa regionalizacdo possa acontecer de fato. Agora nos observamos, foi
falado aqui, eu acho que € a Marineze mesmo que falou, da questdo do Raios X e tal. Observamos
que a partir do momento que o Estado abre a possibilidade da aquisicdo de alguns equipamentos,
observamos que determinados municipios, eu ja vi dois ai que solicitaram endoscopia, mas ndo tem
ninguém que faz endoscopia no municipio. Entdo, até falei com o Dr. Augustinho que o Estado
deveria, conforme os planos estaduais e municipais, mas também deveria estabelecer um limite.
Olha um municipio vai ter um Raios X de 300 ou de 500, mas ndo aquele informatizado, porque tem
que vir um técnico de S&o Paulo para implantar o Raios X. Depois, se der defeito, a Prefeitura tem
gue pagar para esse técnico vir de avido para ca e depois pagar a diaria dele que conta desde a saida
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de Sdo Paulo e ele ganha por hora. Ai vai ficar mais caro do que o Raios X e 0 equipamento mais
simples vai ficar bem mais barato e com a mesma qualidade possivelmente.

A ultra-som, tem ultra-som sofisticado de duzentos mil, cento e poucos mil, eu
acredito que nds tenhamos aparelhos em torno de trinta, quarenta mil reais no méximo que da para
atender toda as necessidades do interior.

Entdo, eu acho que nos temos que fazer um planejamento nesse sentido de oferecer
0 basico para os municipios e trabalhar conforme o plano de cada municipio, para que de fato nos
possamos ter também essa condigdo de equipar alguns municipios com esses equipamentos.

Desde que eu vim aqui para a Assembléia como Deputado, eu tenho... E nds
entramos bem no periodo da crise das UTIs aqui no Estado, do problema da alta complexidade. E ai
eu fiz indicacdo, eu fiz muitas falas aqui na tribuna, tanto eu como o Deputado Joaquim Sucena e
outros Deputados, também no sentido de que terminasse o Hospital Central para transformar aquele
hospital numa referéncia de alta complexidade, porque nés tinhamos naquele momento também o
problema das hemodialises, Rondondpolis querendo fechar, Caceres sem condic¢Ges de funcionar,
duas daqui de Cuiaba querendo fechar também porque pela tabela 0 SUS pagava muito pouco. E ai
nés vimos a angustia dos pacientes que dependem do tratamento da hemodialise aqui. Entdo, aquilo
era muito angustiante, os depoimentos as preocupac6es daqueles pacientes. Por isso eu entendo que
essa alta complexidade tem que estar dentro do servigo publico. Eu ndo diria 100%, porque seria
muita pretensdo nossa querer que o servico publico dé conta de 100% da demanda. Isso jamais vai
acontecer.

Eu acredito que a iniciativa privada tem que servir de complemento ao SUS. NG&s
ndo podemos ter a iniciativa privada como principal porta de entrada do sistema. 1sso na area de
média e alta complexidade. Entdo, eu acredito que nds temos que ter de 30% até 60% da média e
alta complexidade publica, de hospitais publicos, de unidades de hemodialises publicas. E ai,
obviamente, vamos ter a necessidade de comprarmos servicos da iniciativa privada. E tem alguns
equipamentos que sdo caros para o sistema e temos pouca demanda de exames. Entdo, vamos ter
que comprar mesmo da iniciativa privada. Enfim, n6s temos que ter a iniciativa privada como
complementar. E dentro do meu achismo, sem nada, sem nem um dado cientifico, eu acho que nao
pode passar de 40% a nossa dependéncia de compra de servico da iniciativa privada. Porque ai
acontece o problema que aconteceu com os transplantes.

Eu vi o Wander com o Presidente da Associacdo, Sr. Antonio Cordeiro,
debatendo-se um pouco sobre essa questdo. Se por um lado n6s observamos que um hospital privado
resolveu se descredenciar, que ndo interessa mais; por outro lado, aqueles profissionais s6 aceitam
trabalhar naquele hospital porque as condi¢des sdo melhores, aquele servico acaba, evapora-se como
se fosse uma coisa muito simples de acabar e de comegar outro.

Ai nds observamos, por exemplo, alguns hospitais se descredenciando no inicio de
2003, por conta das UTIs... Ndo. N6s ndo queremos mais. A UTI tem um custo muito alto, a tabela
do SUS paga muito pouco. E ai ficaram os pacientes sem atendimento; o hospital, que é privado, foi
obrigado a atender com aquela tabela por conta de liminares. Entdo, quem sai perdendo com isso é
sempre 0 paciente.

Entdo, dessa maneira, eu acredito que tenhamos que fazer alguns foruns
permanentes de debates sobre a questdo da salude. NGs temos as conferéncias estadual e nacional.
Mas nos, enquanto sociedade organizada, enquanto Poder Publico, temos que estar vigilantes para
discutirmos o sistema como um todo, desde a atengdo bésica e nunca perdendo de vista a média e
alta complexidades.

E ai eu acredito, Deputado Humberto Bosaipo, que esta Audiéncia veio em boa
hora, porque nos entramos em 2003 em profunda crise com o atendimento da média e da alta
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complexidades. Houve um gerenciamento sobre essa questdo. Isso ficou equalizado. Mas agora
surgem outras necessidades e outras demandas que temos que continuar debatendo de forma
permanente para garantirmos que o SUS continue avancando mais. Vamos questionar o
financiamento, sim. Mas vamos também questionar a gestdo desde os municipios até o Estado.
Vamos questionar a gestdo do Governo Federal sobre a questdo da salde, trabalhar, nunca esquecer
da importancia dos recursos humanos, da descentralizacdo da regionalizacdo. Enfim, nés temos que
discutir a satide como um todo, como é preconizada pelo Sistema Unico de Saude.

Eu quero dizer que estamos nesta Casa permanentemente com essa preocupacao, o
Deputado Joaquim Sucena, que também é médico, somos dois médicos aqui, 0 Deputado Humberto
Bosaipo, que é o Presidente da Comisséo, que ndo é médico, mas tem essa preocupacao também.
Essa questdo da salde, quando comeca a ter problema, chega para todos nds aqui, ndo é so para o
médico, para um e para outro. As coisas aconteceram la, acabam chegando até a gente aqui.

Entdo, nds acreditamos que existe por parte do Governo a boa vontade de fazer o
sistema melhor ainda mais.

E acredito que cada gestor publico municipal tem o interesse de melhorar cada vez
mais, mas se a sociedade organizada, se os conselhos municipais e o conselho estadual néo tiverem
vigilantes assim - e ai eu digo, porque inclui a todos nos, Governo, populacdo... E esse controle
social devera acontecer de forma bem rigorosa, porque quando muda o gestor, ndo pode mudar para
pior o sistema de salde, tem que mudar para melhor.

Se nds tivermos um controle social adequado, com certeza, mudou o gestor, aquela
politica que estd sendo adequada, que esta sendo correta terd continuidade, porque a populacéo vai
cobrar que isso funcione.

Entdo, é essa a contribuicdo que eu quero dar e encerro aqui a minha fala e vamos
ficar para o debate depois.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Vamos ouvir o Deputado
Joaquim Sucena.

O SR. JOAQUIM SUCENA - Bom-dia a todos!

Eu quero iniciar agradecendo o comparecimento de todos na busca de fazer com
que o Sistema Unico de Sadde avance.

Mas eu observava as falas, observava os gargalos do Sistema Unico de Satde e
acredito que ja ha algum tempo sdo 0s mesmos, continuamos.

Eu tive a oportunidade de ser constituinte quando foi criado o Sistema Unico, e j&
comegou por ali uma das coisas que acho que é um gargalo que, enquanto ndo for vencido todo
sistema, vai ter dificuldade de viver e conviver com essas dificuldades: financiamento.

Tudo comegou com um arrecadando e trés gastando. A Previdéncia arrecadava, a
Acdo Social e a Saude gastavam concomitantemente a Previdéncia.

A Previdéncia tinha as suas dificuldades financeiras e, consequentemente, 0 que
era dividido sempre ficou aquém daquilo que é a necessidade.

Posteriormente, o Ministro Adib Jatene lutou por ter um financiamento proprio da
salde, o CPMF, e esse CPMF, repentinamente, vai sendo absorvido pela Previdéncia e pelo proprio
Governo central, e a saude que tinha e sofreu todos os desgastes por criar mais uma contribuicéo,
que n&do era bem uma contribuigdo, mas uma imposi¢éo, pagou o0 prego e ndo ficou com 0sS recursos
necessarios para dar prosseguimento a suas acoes.

Segunda parte, que continua sendo um gargalo, descentralizar e repentinamente
comecamos a centralizar novamente, 0os municipios deixam de ter sua autonomia e o Poder Central
comega, cada vez mais, a exigir que se faca, passa-se tudo para 0 municipio, e ndo se paga por isso.
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Terceiro gargalo é fazer, € o executar o servigo atraves da compra de servigos, ou
com recursos humanos préprios. Isso continua 0 mesmo.

Ha alguns anos tive a oportunidade de ser Secretario de Salde, e eu sou
eminentemente pratico, detesto as “nobbys, fobbys, lobbys, chobbys” e tantas siglas que a gente
perde até o conhecimento do que elas representam e venham a representar.

E o dltimo gargalo, agora 0 mato-grossense, é que a salde publica do Estado de
Mato Grosso é confundida com a saude publica de Cuiaba. Ninguém vé salde publica no Municipio
de Acorizal. Ninguém vé. Ninguém sabe como é a saude publica.

E a senhora colocou com muita énfase isso.

A salde publica gira em torno de Cuiaba. Pontualmente nds temos inimeras
dificuldades que estdo sendo vencidas gradativamente, avancgos séo feitos, mais avangos sao feitos,
mas, infelizmente, nds burocratizamos de tal forma esses avancos que ficam quase que inacessiveis
a populacéo.

E, quando nos iniciamos uma discussdo desse tipo, nds temos que, primeiro de
tudo, nos despir de qualquer vaidade ou de qualquer sentimento que ndo seja o de achar solucgdes.
Quando nos partimos para isso, ou ndo vamos chegar nunca a lugar nenhum, porque vamos ficar
rodando, rodando, rodando, correndo atrds de uma coisa que efetivamente nao temos como resolver.

Entdo, eu acredito que, dentre os avancos, temos que ter também esse tipo de visdo
descentralizada. Os municipios sdo totalmente diferentes entre si - todos.

N&o se pode conseguir fazer com que 0s municipios assumam tudo. E, ao mesmo
tempo que eles ndo conseguem assumir e resolver, eles despacham para dentro de uma area que
ficou praticamente resumida aos p6los como meios de solucéo.

Eu acredito que ja diminuiu muito a tal da rebocoterapia, que era famosa. Ja
diminuiu, diminuiu muito com os consorcios, com 0s hospitais regionais. N6s ainda temos uma
coisa que engargala mais do que nunca: falta de profissionais em nivel de interior que possam fazer
esse atendimento. E quando eles vao para fazer esse tipo de atendimento, atender um consorcio, eles
néo recebem dignamente pelos seus servicos, o que dificulta mais ainda.

Entdo, eu acredito que através dessa discussdo, se n0s comecarmos a olhar pelo
lado préatico, comecarmos a facilitar ao invés de dificultar, descentralizar ao invés de fazer uma
pseudodescentralizacdo, nds vamos ter a oportunidade de avancar, e, principalmente, trazer solucbes
para as dificuldades que surgem no dia-a-dia. Satde publica é uma coisa muito interessante. Tem
um conceito sensacional, mas infelizmente é vista pela populacdo como atendimento, ou melhor,
recuperacdo da saude, e ndo como saude publica. O conceito é do meu tratamento, do meu
medicamento, do meu transporte, do meu exame, do meu, Unica e exclusivamente, do meu, ndo no
seu conjunto. E isso muitas vezes traz - e, agora, sim, a Ouvidoria pode nos dar meios e,
principalmente, caminhos para que achemos solucGes coletivas e ndo as individualizadas... E que a
salde publica possa ser vista de uma forma mais pratica e mais facil, porque trazer todo o conceito
de salde publica da area, neste momento, é quase que impossivel.

Entdo, vamos e continuamos vendo aqui. Noés discutimos sobre o SUS e
efetivamente trazia-se também um outro conceito, que é o MT SAUDE, que ndo tem, na minha
opinido, nada a ver com o SUS. Muito pelo contrario. Ele estd utilizando o SUS devido a sua
ineficiéncia momentanea. O SUS passa a ser o local de recorrer do cidaddo. E o SUS tem que
absorver mais isso ainda, porque, como ele é universal, todos nds temos direito a ele. E como ele é
descentralizado, n6s ndo conseguimos fazer com que Cuiaba ndo seja o p6lo onde desagua tudo.

Entdo, eu acredito que, hoje, nés temos mecanismos para essa discussdo, neste
momento. Eu quero enaltecer a preocupacdo da Comissdo e, principalmente, a presenca de todos
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VOCEs aqui que nos trazem a sensacdo de que todos estamos em busca dessa solucdo. Mas nds temos
que entender que, apesar de teleguiado via Brasilia, via Central, o0 SUS Mato Grosso é diferente do
SUS Séo Paulo, que € diferente do SUS Acre, que é diferente do SUS Amapa. N&s temos que achar
as nossas saidas, as nossas solugdes e procurarmos - na minha opinido - desburocratizar, despir-nos
de vaidades e de conceitos: “esse € meu, aquele ¢ do municipio, aquele ¢ do Estado, aquele outro ¢
da Uni2o.” O paciente ndo quer saber de quem ¢ a culpa. O paciente quer que o servico lhe seja
prestado ou pelo menos Ihe seja oferecido.

Dessa forma, eu acredito que, continuando essa discussao, trazendo o que ja foi
avango conquistado, trazendo também os retrocessos que tivemos no SUS, discutindo com muita
tranquilidade, poderemos chegar a uma conclus&o e, acima de tudo, a uma sugestao.

NOs temos que decidir mesmo. Se nds vamos continuar comprando servicos, que
se pague dignamente o servi¢co comprado. Se vamos atender com profissionais proprios, que se faca
as contratacGes necessarias, que se crie 0s hospitais regionais e que se faca um atendimento
secundario, com dignidade para o cidaddo, e com responsabilidade para os executores.

E, por altimo, eu acredito que, dentro dos grandes avangos - muito pouco falado
aqui -, o PSF, para mim, foi o maior avanco que o SUS poderia ter, que é chegar ao cidaddo com
uma saude publica.

E, dentro disso, eu acredito que, se nos tivermos um enfoque em cima dessa area,
nos vamos minimizar muito os dissabores que vem la na frente, que sdo as complicacdes. O cidadado
vai para o Posto de Salde; do Posto de Saude ele vai fazer um mundo de exames; faz um mundo de
exames e, depois, até ele ter o resultado desses exames atendido pelo profissional, ele volta... De
uma gripe, ele vai acabar com uma pneumonia num hospital em 30 dias.

Entdo, essas preocupacdes e essa agilidade que nds temos de buscar é que, para
mim, serd o grande desafio e o vencimento do maior gargalo para oferecer ao cidadao aquilo que ele
tem direito.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (SAGUAS) - Muito obrigado, Deputado Joaquim Sucena.

Passo a palavra, para o Dr. Vicente Pereira Guimardes, Presidente do Conselho
Regional de Enfermagem em Mato Grosso.

O SR. VICENTE PEREIRA GUIMARAES - Cumprimento todos os membros da
Mesa em nome da Enfermeira e Secretaria Municipal de Salde de Diamantino e Presidente do
COSEMES, Marineze.

Aos meus colegas enfermeiros, companheiros da area de salde que aqui estdo
presentes, também o meu bom-dia.

Nos da enfermagem temos uma caracteristica privilegiada em relacdo aos demais
profissionais da saude - eu costumo dizer que é um privilégio, mas também é um compromisso - que
é de estar ao lado das pessoas 24 horas por dia.

Ouvindo aqui todas as pessoas que nos antecederam, angustiados, essas angustias
todas véo parar na méo do profissional de enfermagem, exatamente por essa caracteristica de estar
ao lado das pessoas, de estar presente 24 horas por dia.

Entdo, noés sofremos também com os transplantados, com aqueles que néo
conseguem o0 seu transplante. NOs também sofremos da mesma forma, porque também néo
conseguimos resolver a situacdo desses pacientes. Gosto de ressaltar algumas coisas muito
importantes: hoje a enfermagem soma em toda forca de trabalho do Brasil 55%, segundo o
Ministério da Saude. Mas temos algumas coisas, algumas dificuldades, algumas contradicdes:
apesar de sermos a maioria dos profissionais da area de salde, ainda estamos em quantidade
insuficiente, porque se esse contingente de pessoas que prestam cuidados nédo sao suficientes, vai
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sofrer o paciente, vai sofrer os familiares e nds também muito mais. Essa angustia sera muito maior,
vivenciada por nds profissionais da area de enfermagem.

Somado a isso, nés temos também uma outra situagdo como a que o Deputado
Joaquim Sucena estava ressaltando, a importancia de se pagar os servigos bem, dignamente. A
enfermagem, infelizmente, também recebe muito pouco pelo seu trabalho, apesar de ser uma das
poucas profissdes que ficam ao lado das pessoas vinte e quatro horas por dia.

Entdo, se hd um dimensionamento insuficiente de pessoas da enfermagem, vai
sofrer também a populagdo, vio sofrer os nossos pacientes. E importante que se comece a refletir
sobre essas situacdes. A questdo da interiorizacdo também € outra situacdo. Se para 0S outros
profissionais é dificil ir para os municipios e receber um saldrio ndo muito incentivante, também
para a enfermagem é a mesma questdo. Entéo, € importante se pensar nessa situacao.

Hoje em Mato Grosso nés temos profissionais em quantidade suficiente. Agora,
precisamos lembrar nesse dimensionamento da importancia de se ter a quantidade suficiente para
cuidar das pessoas.

Queria parabenizar a Assembléia Legislativa por esta iniciativa, especialmente a
Comissdo de Salde. Queria também reforcar o pedido que a Marineze fez e o Deputado Saguas
também para repetirmos essa Audiéncia Pablica, até porque ela estava agenda eu recebi o convite
para o dia 02 e foi antecipada. Entdo, talvez por isso houve pouca participacdo. Talvez se tivesse
mantido a data tivesse maior nimero de participantes. Entdo, referendar isto, que realmente nos
possamos repetir esta discuss&o.

Vou referendar também duas coisas levantadas. Uma coisa também levantada pela
Marinese e outra citada pelo Deputado Saguas que talvez pudéssemos resolver a situacdo do Estado,
priorizando mais as acgdes basicas. Expendendo mais esforcos nesse sentido, talvez nos
barateassemos as questfes da urgéncia e emergéncia. Porque se nds tivéssemos esse servico de
acOes basicas atuante, preciso, nos teriamos, entdo, gastando menos com transportes aéreos de
pessoas de urgéncia e emergéncia.

Entdo, essa é minha fala. Desejo a todos uma boa audiéncia. Reforco ainda mais,
Deputado Saguas, que nds realmente precisamos trazer essas discussfes mais vezes, com maior
tempo de mobilizacdo das pessoas. 1sso € muito importante. Muito obrigado e um bom dia a todos.

O SR. PRESIDENTE (SAGUAS) - Obrigado, Dr. Vicente.

Passamos, agora, a fase dos debates. E vamos limitar o tempo em trés minutos,
como é de praxe da Casa. E 16gico que n3o seremos t&o rigorosos. Nos temos cinco inscritos.

Entdo, passamos a palavra, ao Dr. Vander Fernandes, que é Superintendente de
Regulacdo da Secretaria de Estado de Saude.

O SR. VANDER FERNANDES - Bom-dia a todos!

Inicialmente, eu quero agradecer o convite e a oportunidade de estar aqui com 0s
senhores, Deputado Saguas, Deputado Joaquim Sucena, Dr. Guto, meu chefe e companheiro, colega
de trabalho.

Eu vou colocar algumas coisas bem rapidamente a titulo de conhecimento.

A politica de interiorizagdo do profissional foi comentada pelo Deputado Joaquim
Sucena. A Secretaria de Estado de Saude tem ao longo dos anos investido nos hospitais regionais.
Este ano nd6s demos um passo muito grande, estamos aprovados para residéncia médica nos
hospitais nas areas basicas, inclusive ortopedia e terapia intensiva, que é uma politica efetiva de
fixacdo do profissional no interior do Estado. E vamos precisar do apoio de vocés porque isso tem
custo, tem investimento, mas o retorno vira. Ou seja, com esses investimentos ao longo do tempo o0s
hospitais, realmente, virardo centro de referéncia no interior. Entdo, a descentralizagdo vem
acontecendo.
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Especificamente, quanto ao transplante, que foi citado inclusive o meu nome
algumas vezes pelo Sr. Anténio, que é o representante dos renais crdnicos do Estado, que € nosso
companheiro na Central... Ele tem acesso direto, ele sabe disso, e o pessoal dele também. Algumas
mudancas tiveram que ser feitas nessa gestdo em nivel de Central de Transplantes, ndo s6 de rim,
mas de rim, de cdrnea, 0ss0, pele, figado, coracdo, pulmao, pancreas. Antes, nds s6 olhavamos rim e
cérnea. Entdo, muitas acdes vém sendo feitas pela Central de Transplantes para contemplar isso
como um todo. Hoje, nds podemos dar enxerto 6sseo em Cuiaba. Captamos e mandamos para fora.
A Santa Casa estd credenciada para isso. O Banco de Olhos do Estado estd na iminéncia de ser
aprovado pelo Ministério. Entdo, vamos incrementar muito o transplante de corneas em Mato
Grosso.

Em relacdo ao transplante renal, que é a preocupacdo do Sr. Antdnio e nossa
também... Ele sabe disso. Ele sabe do quanto n6s temos lutado, da boa vontade que temos em estar
resolvendo esse problema.

Uma questdo é a que o Deputado Séguas colocou. Quando foi exigido que a lei
fosse cumprida com relacdo ao transplante renal, ou seja, segmento dos pacientes no local
transplantador, retirada das pessoas que eram transplantadoras de dentro da central de transplantes
que eram captadores, isso € ilegal, nds tivemos um problema que talvez esse seja 0 maior desacordo
entre as equipes e ndo nds da central, nds s6 estdvamos cumprindo a lei.

Entdo, o Hospital Santa Rosa descredenciou ndo s6 do transplante renal, mas de
tudo do SUS, vocés sabem disso, por uma politica deles, ndo precisa mais do SUS para sobreviver,
ele vive bem com a medicina privada, apesar dos colegas que 14 estdo, sdo meus colegas de trabalho
também, terem a intencdo de manter o transplante 1. Mas o Hospital, realmente, ndo quis, VOcés
sabem disso, ndo fui eu que ndo quis.

Eu fui 14 “n” vezes, eu, o Dr. Guto, o Dr. Juliano, na época, pedimos para que o
hospital continuasse, e ndo fomos atendidos. Por qué? Porque eles entenderam que a retirada da
equipe dentro da Central, que era uma emergéncia legal, era uma perseguicéo e ndo tinha nada disso.
Tanto se mostrou o problema depois, que o0 segmento dos pacientes transplantados por aquela equipe
que deveria estar acontecendo dentro do Hospital Santa Rosa até hoje, por exigéncia legal, ndo esta
acontecendo. Vocés sabem disso também, mas isso vocés ndo reclamam com o Hospital Santa Rosa,
acusa a equipe da Central de ter descredenciado, que ndo é verdade.

E quem assume o 6nus de atendimento desses pacientes quando complica é a
Secretaria Municipal de Saude, o Pronto-Socorro e a nova equipe que tem atendido, vocé sabe disso
também, as ocorréncias de urgéncia que a outra equipe se recusa a atender.

Entdo, essas discussdes, nos temos feito todo investimento possivel para que se
sanem 0s problemas com laboratdrios, que vocés sabem os problemas que nos estamos passando
com os laboratorios. Se Deus quiser, mais dois, trés meses, nds vamos ter um laboratério aqui dentro
funcionando, de qualidade, com gente com competéncia para estar fazendo, com suporte dos
grandes centros.

Em relacdo a saida dos pacientes para fazer o transplante fora de doador vivo,
porque o doador cadaver depende da doagdo, ninguém sabe a hora que aparece... Como existe a
equipe transplantando em dois hospitais, a AMECOR e o Hospital Geral, esta ai, esses transplantes
vém acontecendo, teve um a menos de um més atras, na AMECOR...

Legalmente, se o servico é disponibilizado no Estado, a lei ndo me permite que
vocés facam o PFD as custas do poder publico, a ndo ser que eles mudem a lei e dé a op¢édo para o
usudrio: Eu quero ir a Porto Alegre fazer e 0 SUS esta autorizado a fazer. A lei ndo é assim. A lei
ndo me permite. Se eu fizer isso, eu estou indo contra a lei.
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Questionamento contra a qualidade de equipe X ou Y, eu ndo vou entrar no merito
com Vocés, porque Vocés sabem tanto quanto eu da rixa e vaidade pessoal que existe entre as
equipes, que sdo meus amigos dos dois lados, ndo mexo com transplante de rins, ndo sou
nefrologista, e ndo vou entrar nessa discuss&o.

Se quiser fazer denuncia formal, tem o férum habilitado para isso, Ministério
Publico, CRM, etc., e vamos apurar as responsabilidades, mas ndo entrar nessa discussdo de
acusacdo sem as devidas comprovacdes e sem a apuracdo dos fatos, que, alias, ja foram apurados e
ndo encontramos essas irregularidades.

Era s6 isso o que tinha a falar. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (SAGUAS) - Obrigado, Dr. Vander.

Passo a palavra agora ao professor Edi de Oliveira, de Primavera do Leste, por trés
minutos... (PAUSA). N&o esta presente?

Com a palavra, a Sr® Maria Inés, da Associacdo de Portadores de Esclerose
Multipla de Mato Grosso.

A SR2 MARIA INES - Bom-dia a todos.

Muito obrigado por ter convidado a Associagdo para esse evento de hoje.

Fico muito agradecida aos Deputados, aos dirigentes da salude, que tenha mais
carinho em relacdo a nés, portadores de esclerose mdultipla e esclerose lateral.

Eu, como Presidente da Associacdo do Estado de Mato Grosso de Esclerose
Mudltipla e Esclerose Lateral tenho, lutado muito. E sofro muito com a doenca e venho lutando pela
medicacdo, corro atras diariamente, mensalmente. Quer dizer, ficar uma semana sem a medicacéo é
um atraso em nossas vidas.

O ano de 2002 teve um atraso muito forte de medicacdo. Entdo, nesse 2002, eu
sofri demais e varias pessoas. Eu, portadora de esclerose multipla, tive um surto muito forte, perdi
mais a minha voz. Quer dizer, eu estou sofrendo muito, também, porque a medicacdo para nés ndo é
a cura, € para nos ajudar a nos manter vivos, nos manter com um pouquinho mais de dignidade para
sobreviver.

Que a area de saude pense em nds com mais carinho, em todas as patologias,
principalmente esclerose multipla e esclerose lateral, como representante que sou.

Peco também a todos que facam isso por nods, para o Secretario de Salde, que
pense com mais carinho. N6s somos usudrios da farmécia de alto custo, medicacéo de alto custo
mesmo. Quer dizer, ndo tem como comprarmos a medicacdo, ndo deixar faltar. Pense com mais
carinho, que ndo falte para nos, portadores de patologia nenhuma, nem esclerose multipla e nem
esclerose lateral, ou qualquer tipo de patologia da farméacia de alto custo, que nds temo que usar.
Somos usuérios do SUS, da farméacia de alto custo, uma coisa muito desgastante para nos
portadores.

E, como portadora, eu tenho a doenca ha 20 anos, esclerose multipla, cuido de
mais de 60 portadores de esclerose multipla e esclerose lateral, sou representante, aqui estou hoje
agradecida pela audiéncia, fui convidada e falo muito mal porque ndo tenho audicéo ha vinte anos e
ndo temos nada para nos manter em dia, a ndo ser a medicacéo. E, outra coisa, a medicagdo tem que
estar em dia para nds, usuarios, para ndo termos surto. Eu posso estar hoje viva, falando aqui com
VOCés, posso estar amanhd mutilada. Como esta semana tiveram trés pessoas ja internada na UTI
com esclerose lateral, ja& tem trés pessoas na UTI e tem trés meses sem medicacdo, ficamos sem
medicacdo e eu correndo atrds. Tém trés pessoas na UTI ainda com esclerose lateral; esclerose
multipla tem trés pessoas que tiveram surto.

Agora, porque a medicacdo teve um atraso, a pessoa atrasou, comegou a tomar
depois, ai veio uma série de problemas. Quer dizer, eu sou portadora também de esclerose lateral
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maultipla. Entdo, 1a tém trés pessoas com esclerose lateral e surto. Quer dizer, a medicacdo ndo pode
faltar nenhum dia para n6s. Eu peco aos dirigentes de salde que pense com mais carinho. Toda
patologia é complicada, mas para nos, esclerose mdaltipla lateral, € mais complicado ainda.

Eu fico com tanta pena, com tanta do, quando vejo meus irmédos na UTI, porque
fui visita-lo, porque visito todos na UTI, esperando o qué? Um dia melhor. Mas ndo tem mais, 0
pessoal da esclerose lateral ndo tem mais reposi¢do. Por qué? Porque na época que a medicagdo
falta, vai para UTI, porque a esclerose lateral é o neurbnio; esclerose multipla da no cérebro e na
coluna espinhal. Quer dizer, no meu caso é mais maledvel. Como sou portadora ha 20 anos, eu sei
como e dificil conviver com a esclerose lateral, que eu acompanho todos, e também a esclerose
mdaltipla, porque tém pessoas, hoje, na nossa Associagdo cadastradas, tem uma menina de seis anos,
porque antigamente achavamos que era s6 com 15 anos para frente, mas ndo é. Pelo contrario. Tem
pessoa de 6 anos que esta usando o Rebif, de 6 milhdes de unidades. N6s, portadores, usamos de 12
milhdes de unidade. Quer dizer, eu corro atras. Por qué? E muito dificil como usuéria e portadora. E
complicado nés vivermos uma vida assim: Serd que amanhd tem remédio, no més que vem vai ter
remeédio? Isso para nos, usuaria, € muito dificil e para pensar nos meus amigos portadores, que tém a
mesma patologia que eu.

Quer dizer, eu ralo neste sentido ai, porque a doenca néo ¢é facil, ja contando com a
falta de medicagédo. Eu ndo quero que isso aconte¢ca como aconteceu no ano 2002. Espero que este
ano 2005 que comecou agora em agosto... Falta, falta, falta. E eu correndo atras, atras. Quer dizer, é
uma luta para mim com essa deficiéncia e ha 20 anos lutando pelos demais que estdo entrando
agora. E muito complicado, é muito delicado. Eu quero que o pessoal da salide pense com mais
carinho, toda patologia de alto custo € dificil para todos os portadores, ndo sé para mim e nem para
esclerose lateral, mas para todos que usam farméacia de alto custo.

O SUS ¢ bom, esta 6timo, esta maravilhoso. Em compensacdo, tem muitas falhas,
sim. Farmdcia de alto custo, eu a visito diariamente, esta em decadéncia, falta de medicacdo. Quer
dizer, as pessoas sdo maravilhosas.

No ano passado, em 2004, a farmécia de alto custo em Cuiaba tirou em primeiro
lugar no Brasil, porque € uma farmacia maravilhosa, tudo bem montado, todos os usuarios pegavam
medicacdo, recebiam em casa. Agora este ano comegou em agosto. Triste para nos, usuarios da
farmacia de alto custo, por qué? Muita falha estd acontecendo |a dentro, ndo sei por que motivo!
Nesse sentido, este ano comegou em agosto e nds estamos agora em novembro, ja caminhando para
dezembro... Entdo, a minha preocupacéo aqui € que ndo falte medicacéo, pelo amor de Deus!

A nossa medicacdo é cara? E! Mas, em compensacdo, nds precisamos, SOmos
usuarios, temos que ter a medicacdo em dia, assim como nds, todo o portador.

Visando isso ai, eu quero dar um alerta aqui para os Deputados e a todos que estdo
aqui presentes da area de Saude, que no ano de 2004 foi doado para a nossa associa¢do um carro, em
comodato. Até entdo, nds tinhamos o nosso carro.

Eu pedi uma salinha, conseguimos uma salinha, mas para nés montarmos essa
salinha foi dificil. Quando foi no ano de 2004, no mesmo ano de 2004, em agosto, dia 15 de agosto,
tiraram o carro de nos, por qué? Porque estavamos usando 0 nosso carro indevidamente.

Gente! NOs usdvamos 0 nosso carro sabe para qué? Levar para o Instituto dos
Cegos, levar para o laboratério, levar para os medicos, para 0 retorno que temos que fazer
mensalmente... Quer dizer, e agora? Ficamos sem carro, sem nada!

E peco, pessoal, que tenham compaixao de nés, portadores, porque eu sou Usudria,
0 meu carrinho ainda dirijo e os demais em cadeiras de roda, que tem que levar 0s cegos para 0
Instituto dos Cegos, tem tudo isso. Na Associacdo de Esclerose Multipla tem pessoas cegas também,
pessoas surdas, totalmente surdas e eu sou semi-surda, mas ainda dirijo o meu carrinho. Mas sé que
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0 pessoal do Estado, dos municipios, das cidades vizinhas que vém para Cuiaba, eu levo nos
médicos, nos retornos, levo 1a no Centro de Reabilitacdo, levo no consultério particular... E eu fago
tudo isso por qué? Porque eu amo 0S meus pacientes, porque eu tenho a mesma doenga! Eu sinto
compaixdo! Quer dizer, ndo tem carro, ndo tem como levar... Eu mesma levo, mas isso ai € muito
desgastante para mim, como portadora também.

Eu quero que vocés olhem com carinho, com atencdo e dessem um carro para a
nossa associacdo. Nés ficariamos muito felizes em ter mais um carro, ainda este ano, se for possivel.
Se ndo for, no ano que vem, no ano de 2006. Nds temos esperanca que teremos um carro para
locomovermos das nossas casas para os laboratérios, para 0os nossos médicos, para fazer a nossa
avaliacdo. N6s temos retorno mensalmente, temos que ir para o médico. Mas, e como é que nds
vamos? Eu levo quando posso, quando ndo posso, dou um jeito de alguém levar. Eu faco tudo isso
aqui no meu Estado, como Presidente da ASPEM e Esclerose Lateral.

Agradeco de todo 0 meu coragdo e peco que vocés tenham compaixdo de nds na
area de salde como na area de transporte. Para a nossa associacdo ndo € luxo, é necessidade
(PALMAS).

Muito obrigada a todos vocés.

O SR. PRESIDENTE (SAGUAS) - Agradecemos & Maria Inés.

O préximo inscrito é o Afranio Aradjo, que falard em nome da Deputada Verinha
Aradjo.

O SR. AFRANIO ARAUJO - Bom-dia!

A Deputada Verinha Aradjo pediu mil desculpas por ndo poder estar presente. Ela
estd numa audiéncia do FUNDEB, em Brasilia, com o Ministro Palocci, sobre o Fundo de Educacgéo
Bésica. E mais um avanco na organizagdo e também no financiamento da educacéo no Pais.

Como todos sabem, o Fernando Henrique criou 0 FUNDEF que ndo pressupunha o
financiamento da educacdo infantil e nem do ensino médio profissionalizante, que foram dois
buracos que aconteceram no Pais e também em Mato Grosso. Infelizmente s6 depois de cinco, seis,
sete, oito ou dez anos é que sentiremos os reflexos desse tipo de politica. Entdo, esta se criando o
FUNDEB para atingir toda educacéo basica. Isso vai demandar um aumento razoavel de recursos.

E a tarde ela acompanhara a questdo da habitacdo do Parque Cuiaba. Sdo quase
mil casas, e ja rola ha quase trinta anos o problema. O que Governo nenhum resolveu, nés estamos
tentando resolver.

A Deputada Verinha Aradjo tem acompanhado de perto essa questdo da salde,
desde a crise das UTIs, o problema dos hospitais regionais e outras questdes, e ela pediu-me para
manifestar para vocés duas questdes. Ndo ha davida de que algumas coisas melhoraram no sistema
de satde no Brasil e aqui em Mato Grosso, em Cuiaba, mas nds comeg¢amos a ter uma preocupacao -
é sO ver as falas aqui -: falou-se em hospital, em transplante, em UTI, em salde como um todo,
principalmente a salde basica, organizacao do sistema, mas quanto aos PSFs, parece que a politica
de avanco dos PSFs estd um pouco travada. Pelo menos nos locais em que trabalhamos, nos
percebemos isso, e comeca a haver uma preocupacgdo. Provavelmente, s6 daqui a um, dois, trés anos
conseguiremos medir isso. Se n6s ndo estamos discutindo, pensando, concentrando energia demais
na medicina secundaria, terciaria, na questdo da hospitalizacdo. J& ha questionamentos que vém de
profissionais, quem vém de usuarios, que vém de vereadores do interior sobre o alto investimento
em hospitais. Temos noticia de que o Governo anda comprando hospitais, comprou hospitais, vai
botar hospitais para funcionar. Fica o questionamento: por que comprar hospital e equipar? Todo
mundo sabe que € mais barato, o dificil € manter. Tem prefeito do interior que adorou quando o
Governo do Estado ajudou a comprar um hospital, mas que hoje estd desesperado. Vai para um
rumo e depois ndo da conta de segurar.
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Uma outra questdo que ela me pediu para manifestar para vocés é que o Gabinete
da Deputada Verinha Araujo, desde o primeiro dia, tem estudado muito a questdo do Orgamento, e
agora nds conseguimos esse ano comecar o estudo da execugdo orcamentaria. E ai, companheiros
que sdo da area da salde, nds vamos tentar no ano que vem chegar aos indicadores mesmo, para ver
ao final da execucdo or¢camentaria o que aconteceu, o que foi gerado de servico, de qualidade, de
melhoria de indicadores de saude no Estado, porque a execu¢do or¢camentaria, o estudo dos numeros
nos assusta. Geralmente, a Secretaria de Saude do Estado chega ao final do ano e tem que gastar
adoidado, tem que empenhar, porque ndo deu conta de manter, ao longo do ano, um nivel minimo de
empenho, de gastos de salde, e quando chega ao final tem que gastar absurdamente.

Quando vocé tem um volume de recursos num tempo curto, hd uma tendéncia
muito grande de vocé procurar saidas que sdo mais faceis, mas que nem sempre sdo as melhores. Eu
estive em reunides, e eu até me assustei. Acompanho como estudante de medicina e sempre ouvia,
naquela fala do dirigente, falar das dificuldades. Eu acompanhava reunides nos finais de ano, e eu
até assustava. Mas esta muito boazinha a Secretaria; 0 Secretario estd muito bom. Tem dinheiro para
isso, tem dinheiro para aquilo. Entdo, provavelmente, o padrdo da execugdo orcamentaria da nossa
Secretaria Estadual de Saude estd com problemas. Isso talvez nos indique que seja problema de
planejamento.

Olha, eu estou trabalhando com hipédtese, companheiro. Se eu estiver errado, que
beleza, que maravilha, Deus existe e, provavelmente, esse seja um problema de planejamento!

E quando nos estudamos execucdo orcamentaria n0s comegamos a assustar. Por
exemplo, o indice de investimento, recursos humanos sao baixissimos.

Entdo, o problema é que em saude, todos aqui sabem que algumas coisas nos s
vamos detectar quatro, cinco, seis, dez anos depois, principalmente se nds nao investirmos em
recursos humanos e planejamento.

O fato € que eu acho que tem muita coisa esquisita acontecendo na salde, e eu nao
posso dizer o que é, nem vou dizer, sendo vdo me processar.

Mas, provavelmente, o padrdo de execugdo orcamentaria, s6 0 numero, SO a
execucdo dos numeros é alguma coisa que diz que... N&o sei. H& problemas e ha outras denlncias
que aparecem. Obviamente que vem. Eu acho que ha um problema grande na satde de Mato Grosso.
Eu ndo sei qual €. Eu espero que ndo seja tdo grande quanto o meu espirito me faz crer que seja, mas
o fato é este: o padrdo de execucdo orcamentaria € muito ruim, além do que, talvez, alguns
profissionais ndo tenham entendido isso. Mas o Governo do Estado, com o parecer do Tribunal de
Contas do Estado que estd sendo questionado na Justica... Acho que o Tribunal de Contas ndo pode
emitir um parecer desse e isso ser usado com forca de lei pelo Governo do Estado. O dinheiro do
Imposto de Renda que é recolhido do nosso bolso - eu sou funcionario pablico, s6 que ndo sou do
Estado, sou do municipio -, o dinheiro que é recolhido do nosso bolso para Imposto de Renda nédo
estd sendo calculado para fins dos recursos da saude e da educacdo. E isso demanda alguns muitos
milhdes, alguns muitos milhdes. Parece-me que este ano ja tem alguma coisa em torno de cinglienta
milhdes, sessenta milhdes, acumulados até agosto. Ndo me lembro do numero exato. Ndo estava
acompanhando isso no ultimo periodo. Esse é um outro problema. Quer dizer, 0 Governo do Estado,
com um parecer do Tribunal de Contas do Estado, resolveu, de repente, ndo mandar para a saude e
para a educacdo a parte devida do Imposto de Renda recolhido dos funcionarios.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - O seu tempo esta esgotado.

O SR. AFRANIO ARAUJO - O meu tempo esta esgotado.

A Deputada Verinha Aradjo deixa um grande abraco a todos e lamenta muito nao
estar nesta audiéncia publica.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Muito obrigado.
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NoOs ja haviamos comunicado a auséncia da Deputada Verinha Aradijo.

Temos mais dois oradores inscritos.

Vamos ouvir, agora, o Dr. Euze Carvalho, Diretor de Atencdo Secundéria da
Secretaria Municipal de Cuiaba.

O SR. EUZE CARVALHO - Bom-dia a todos e a todas!

Marineze, eu gostaria de fazer das suas palavras as minhas. Eu acho que elas
refletiram muito bem a situacdo dos municipios, a situacdo da nossa vivéncia enquanto profissional
e enquanto gestor também.

Eu gostaria de colocar alguns pontos rapidamente para reflexdo. Eu acho que uma
das grandes auséncias é do Ministério Pablico e do Poder Judiciario. Uma das coisas que n6s temos
enfrentado na area publica como gestor é a grande demanda advinda dessas areas, e que nos,
evidentemente, temos que cumprir. E nem sempre essas coisas dizem exatamente, refletem
exatamente a situacdo do usuario. Eu vou citar aqui um exemplo: ha duas semanas eu recebi uma
determinacdo do Ministério Publico para que em 24 horas fizéssemos uma cirurgia de fimose em um
menino de 9 anos. Isso ndo é urgéncia. Isso implica em termos que furar fila, passar na frente
daqueles pacientes que estdo agendados e que, muitas vezes, tém uma urgéncia maior.
Sinceramente, eu descumpri. Essa crianca foi operada uma semana depois, porque seria irracional da
minha parte, como gestor, fazer isso. Mas ela foi devidamente atendida, devidamente cuidada.

Entdo, eu acho que ndés temos que chamar para essa discussdo o Ministério
Publico, além de outros segmentos. Outra coisa que eu gostaria de ressaltar na fala da Marineze é
com relacdo as indicagdes, as emendas parlamentares. Eu acho que, realmente, é muito importante, a
observacdo do perfil epidemiolégico, a aplicacdo desse recurso. E ai eu cito um outro exemplo
recente: Em Cuiaba, um vereador indicou que fossem colocados aparelhos de Raios X em todas as
unidades de satde do municipio, quer dizer, isso é uma irracionalidade.

Entdo, é preciso fazer a coisa, discutindo com a comunidade. Hoje, o usuario esta
muito participativo. NOs estamos trabalhando no processo de rearticulacdo da criacdo dos conselhos
gestores, onde ndo existe, e implementacdo dos locais onde existe, em todas as unidades de salde
nossa - isso € muito importante - para que haja uma discussdo participativa do orgcamento, isso é
fundamental, com base naquilo que a populacdo quer e que, de fato, € preciso, é necessario para ela,
dentro principalmente de um perfil epidemioldgico, no caso de Cuiaba, de cada regido, de cada
bairro.

Também concordo com a colocacdo do Deputado Saguas de que, de fato, nds
precisamos avancgar mais na atencao basica. Eu acho que esse grande desafio nosso, de Cuiaba.
Pouco se fez nesse aspecto, e nos estamos trabalhando no sentido de fato ampliar, principalmente a
cobertura do Programa de Saude da Familia no Municipio de Cuiaba.

Eu acho que 24%, realmente, da populagdo, € ridiculo, e n6s temos que fazer
realmente um esforgo, um trabalho junto com o Estado e Varzea Grande, exatamente para ajudar.
Quer dizer, esse € o outro ponto que coloquei aqui, Cuiaba, Varzea Grande, sdo duas cidades
contiguas que € outra coisa que nds precisamos discutir melhor, discutir mais, e nds precisamos
disso, da participacdo dos Srs. Deputados para que, de fato, as coisas acontecam dentro de uma
forma extremamente integrada.

Cuiab4, hoje, 40% em média dos usuarios que procuram o servico do SUS, e ele é
universal, porque vocé nao pode fechar a porta, sdo usuarios dos servigos que deveriam estar sendo
atendidos no Municipio de Varzea Grande. Entdo, essas coisas precisam ser muito bem colocadas.

E a outra coisa, por ultimo, a tabela do Sistema Unico de Salde. E claro, eu
também acho que, no méximo, 40% nds podemos comprar servi¢o, 0s outros 60% nds temos que ter
rede propria para atender 0 nosso usuario, principalmente na area da atencéo basica.
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Mas é preciso, de fato, ter uma discussdo maior, avancar mais em nivel nacional na
questdo do que hoje tem como remuneracdo dos servigos, tanto do profissional como da propria
parte de hotelaria, de hospitais, enfim, quer dizer, toda essa discussdo tem que ser levada.

Era isso que eu entendi que seriam contribui¢des diante do que foi falado e que eu
acho interessante ressaltar aqui.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Eu agradeco a sua
contribuicéo.

Nos fizemos o convite ao Poder Judiciario, ao Ministério Publico e também ao
Tribunal de Contas do Estado, que eu acho que seria importante a presenca deles aqui.

Mas nés queremos fazer desdobramento dessas audiéncias em funcdo do que nds
ouvimos aqui. Eu vou, certamente, na préxima audiéncia convoca-los aqui, convida-los.

Vamos ouvir, por ultimo, o Sr. Djair José Pereira, Coordenador da Secretaria de
Estado de Saude.

O SR. DJAIR JOSE PEREIRA - Rapidamente, gostaria de cumprimentar todos da
Mesa.

O Euze acabou tocando, tangenciando no que nds queremos colocar.

Eu sou coordenador de consorcios e, depois dos esforcos que fizemos, saiu a Lei
n°® 8.190, que permite dar um tratamento de conotacdo publica para os consércios que antes estavam
na iniciativa privada.

Mas o que eu gostaria de reforcar aqui, a Maria Inés colocou, é a questdo do
servico publico, € trabalhar por uma coisa que nés estamos ha algum tempo pautando por isso, que é
a dedicag&o exclusiva dos profissionais.

Quanto a compra de servigos, ndo vou dizer que ndo vamos precisar comprar, mas
quando comprarmos servicos, que ele funcione a luz do servigo publico e ndo a luz do contrato
privado, que sejam remunerados realmente e adequadamente todos os profissionais.

Existe hoje, com o advento dos consércios, investimentos do proprio Orcamento
do Estado, que € o PACIS, Programa de Ajuda aos Consorcios Intermunicipais, que € o piso da
atencdo basica que a Secretaria de Estado esta fazendo com esse orcamento para privilegiar o
médico que esta trabalhando na atencdo basica, no Salde da Familia, que ele tenha condicGes de
remuneracao boa e a equipe, para que facam exatamente a atencdo béasica la na unidade de salde, e
ndo esta ocorrendo. Como nds temos uma inversao do modelo, praticamente indo 60%, 70%, que
deveriam ser atendidos na atencdo basica e vai cair na média e alta complexidade e com
complicacgdes, porque nos vimos ai o efeito rebote das UTIs, porque foi exatamente uma falha na
atencdo bésica nesse periodo de transicdo. O que aconteceu? NOs tivemos que comprar leitos do
Hospital Santa Rosa e outros. Ent&o, essa € a proposta que nos que gostariamos de fazer.

E nédo estou excluindo ninguém da iniciativa privada. A iniciativa privada é bem
vinda nos consarcios e esta servindo de parceria. Hoje o proprio Ministério e a Frente Nacional de
Prefeitos ja aperfeicoaram isso. Fizemos um férum aqui, se ndo me falha, dias 17 e 18, ja
trabalhando essa forma.

La fora, nos paises industrializados que tém bastante dinheiro, gastam bem, a
Italia, por exemplo. No Brasil, nos tivemos experiéncias importantes. Sdo Paulo, desde 1920 ja fazia
consarcios publicos na educacdo, na acao social, nas estradas. Eu acho que estamos no rumo certo.
E a garantia nossa € exatamente essas Audiéncias Publicas e a participacdo do Legislativo que nos
ajuda a aperfeicoar esse exercicio nosso.

NOs estamos com uma cobertura de cerca de 65% do Estado com consorcios. Nos
estamos promovendo maravilhas nessa distancia, como Colider, 14 no Baixo Araguaia, no Médio
Araguaia, com servicos de boa qualidade. Mas nos precisamos primar para isso até por garantia dos

Pag.35 - Secretaria de Servicos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS EM
MATO GROSSO, REALIZADA NO DIA 29 DE NOVEMBRO DE 2005, AS 08:00 HORAS.

préprios profissionais para que eles tirem remuneracdo adequada para que possam se dedicar
exclusivamente ao servico puablico.

Tém uns exemplos no Pais muito importante. O Sarah Kubitschek € um hospital de
primeirissima qualidade e remunerado com dinheiro publico, isso ndo para excluir. N6s queremos
essa parceria, por isso nds fomos fazer os consércios nessa parceria para que se funcionem a luz do
contrato publico. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Noés encerramos a fase dos
debates. No nosso gabinete, o pessoal que esta assistindo a TV Assembléia tem mandado muito
recado, muito questionamento, e um deles é o seguinte:

Se a gripe aviaria for descoberta aqui em Mato Grosso, qual é o procedimento da
Secretaria de Saude? Esta preparada para a gripe aviaria? Uma das perguntas que chegou para nos.

Para as consideragdes finais, o Dr. Guto, com a palavra. Se ele puder me
responder essa pergunta. Muito obrigado.

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - Se chegar, Deputado e todo povo
de Mato Grosso, podem ficar tranglilos que a Secretaria de Saude estd tomando as devidas
providéncias no sentido de capacitarmos todos os funcionarios, nossos parceiros para estarmos
realmente enfrentando uma pandemia que certamente devera chegar no Brasil e, possivelmente, aqui
em Mato Grosso.

No6s temos um plano nacional de contencdo dessa epidemia. J& tivemos reunides
com a Organizacdo Mundial de Saude, ja tivemos com a Organizacdo Panamericana de Salde, o
Ministério da Saude, inclusive com a participacdo da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba. N6s
ja estamos agilizando um plano estadual de vacinagdo dessas pessoas. Como que n6s vamos atuar,
bloqueando possiveis episdédios em Mato Grosso. E assim que nos tivermos com ela, como um todo,
com anuéncia do Ministério da Saude, vamos fazer essa divulgacdo, evidentemente, para evitar o
panico aqui na populacéo.

Hoje em dia nds ndo temos nenhum tipo de gripe aviaria nas Américas e nos temos
dados epidemioldgicos em que elas estdo no Oriente e na Europa. Eles estdo tentando fazer as
vigilancias sanitarias necessarias para isso. O Governo brasileiro estd fazendo os devidos
atendimentos. Hoje nds temos, inclusive, quatro estacdes de monitoramento de aves migratérias no
nosso pais, para que - se aparecer alguma coisa - nds possamos resolver essa situacdao. O Governo
brasileiro estd gastando 210 milhdes de ddlares na compra do medicamento anti-retroviral, para
combater essa pandemia.

E nds temos hoje, no Brasil, Deputado, dois laboratorios, o Instituto Butantd, em
Sdo Paulo e o Instituto Manguinhos, no Rio de Janeiro, capacitados para fazer a fabricacdo das
vacinas contra o virus da influenza, o0 H5N1. Porém, nos ndo fazemos em larga escala porque nao
sabemos como ele ird chegar no nosso pais, pois ele exige uma mutacdo muito grande e podera
chegar aqui ndo na forma do H5N1 e sim sobre outras formas.

Obviamente que no6s estamos preparados, a sociedade mato-grossense pode ficar
tranquila que nés temos um plano execucao na contencao da gripe aviaria.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPQO) - Dr. Anténio Augusto, tem
outra pergunta aqui, do Vereador de Ponte Branca. Ele esta assistindo o Canal 36.

A preocupacdo dele € com a hanseniase e a tuberculose. Segundo ele, na regido do
Vale do Araguaia, estdo crescendo muito essas doencas.

Eu gostaria de saber do senhor como esta sendo feita a profilaxia, como esta sendo
feito esse tratamento.

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - O Vereador e toda sociedade
podem ficar tranqguilos. A Organizacdo Pan-Americana de Salde, numa auditoria aqui em Mato
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Grosso, considerou o0 nosso Estado como o Estado Padréo em tratamento de tuberculose em todo o
Brasil. E uma coisa que nos devemos, inclusive, orgulhar. Estou falando isso em primeira méo,
muitas pessoas ndo sabem disso, ndo houve ainda essa divulgacdo, recebemos essa noticia na
semana passada. Estiveram aqui consultores internacionais que consideraram o Estado de Mato
Grosso o0 Estado Padréo. NGs estamos recebendo pessoas de outros locais para aprenderem conosco
o0 tratamento acompanhado da tuberculose.

Com relacdo a hanseniase, n6s tinhamos aqui uma proporc¢éo realmente de dezoito
para dez mil, € uma proporgdo alta devido a grande migragdo no nosso Estado. Devido as agdes que
nos temos feito na saude basica, que ndo é s6 uma acdo do Governo do Estado, mas também das
prefeituras, nossos indices ja estdo reduzindo para em torno de treze, quatorze por dez mil. NGs
pretendemos chegar a niveis internacionais que sdo de dez para dez mil, e, obviamente, com isso,
chegarmos a um nivel de contengdo evidentemente tranqilo.

Hoje, o Governo do Estado, o Governo Federal, distribui gratuitamente, através de
todo sistema de saude de Mato Grosso, remédios para tuberculose e hanseniase.

Com relacdo a hantavirus que nds temos principalmente aqui na regido acima de
Tangara da Serra, nds estamos com os coordenadores do Ministério da Salde no sentido de
evitarmos a proliferacdo dessa manifestacdo através dos ratos. Quando noés invadimos o habitat,
guando nds tiramos os roedores do seu habitat natural, obviamente que o0 homem tem pago muito
caro por isso, mas a Secretaria estd monitorando. Este ano nos tivemos nove casos de hantaviroses
no Estado, todos eles controlados, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica esta atuando firmemente
e nos temos certeza de que ndo vai haver problemas maiores.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Tem outra pergunta de uma
diretora de escola, perguntado se ha um surto de meningite em Cuiaba.

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - Estad descartado o surto de
meningite ndo s6 em Cuiaba, em Véarzea Grande, ndo ha. O que houve foi uma coincidéncia muito
grande. Foi detectado, a nossa Secretaria podera até dizer isso, num determinado bairro da nossa
Capital, houve uma fatalidade de trés criancas terem manifestacdes, porém, comprovadamente,
parece que foi s6 um caso e eles ja tomaram as devidas providéncias, eu gostaria até que vocé
complementasse, Eugénia.

A SR? EUGENIA CALLEGAS - Na verdade, o que houve foi uma informacéo
errada que colocou a populagdo em panico e nds estamos tendo sérios problemas com relagdo a essa
questao.

Este ano houve no Estado 288 casos. Desses 288 vasos, houve 49 ¢bitos. Em
Cuiaba tivemos 04 casos de Meningite Meningococicas. Desses 04 casos, 0s 03 pacientes que foram
atendidos na rede publica curaram e 02 foram em éareas diferentes, um foi na Cidade Alta e outro foi
no Jardim Petrdpolis. Isso no primeiro semestre. E agora, no segundo semestre, nds tivemos 02
casos no Tijucal, uma crianga que foi atendida no Pronto-socorro esta fora da UTI, esta fora de
perigo e, infelizmente, teve uma crianga que ndo foi atendida na rede publica, mas isso ndo vem ao
caso, ela foi a obito.

Imediatamente, quando ocorreu a suspeita do primeiro caso, a Vvigilancia
epidemioldgica ja estava no bairro onde foram feitos os bloqueios com o medicamento. E, diante
dessa situacdo de 6Obito dessa crianga, houve um tumulto, a populagdo ficou apavorada, ainda esta.
NOs estivemos la no bairro, o prefeito esteve no bairro, a titulo de informar a populacéo. Existe uma
pressdao nesse momento no sentido de que se faca a vacina, mas a vacina so ¢ feita em caso de surto.
Existe a vacina para meningite, para hemofilos, que € da rotina, mas nas meningocaocicas ndo. Ela s6
é liberada em caso de surto. Entdo, hoje, para aproveitar, provavelmente nés vamos estar com o
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médico infectologista, Dr. Sandoval, a nosso convite, para estar prestando esclarecimento a
populacéo e tentar aliviar um pouco porque a populacao esté apavorada.

Existiram outros casos de meningites que ndo € a meningococica, é a meningite
viral. A meningocécica é uma doenca grave. E importante estarmos esclarecendo & populagdo, com
sinais e sintomas para que as medidas sejam tomadas de imediato e evitar surto. E uma doenca
endémica, ela ocorre todo ano. Em relagéo ao ano passado, este ano a ocorréncia foi menor, essa foi
a informacdo que a vigilancia epidemioldgica tem passado. Entdo, ndo ha surto.

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - Na realidade, Deputado, até quero
fazer um alerta a todos no sentido de que cada um colaborasse na campanha da dengue. Que cada
um fosse um vigilante da satde dentro de sua casa, fazendo a recomendacgdo que o Ministério da
Saulde e as Secretarias Estaduais e Municipais estdo preconizando. De orientar, ver o seu quintal, ver
a sua vasilha, ver a sua agua parada, conforme diz aquele slogan, onde o Ministério da Saude fala:
Nesta situacdo, nem nds, nem a agua podemos ficar parados. Todos tém que se mobilizar,
evidentemente, para evitar que haja uma grande quantidade de pessoas contaminadas pela dengue,
que pode causar problemas sérios a saude.

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - Guto, o que o Antbnio
Cordeiro falou aqui sobre as doencas renais crénicas foi uma denuncia pesada. Primeiro, os doentes
ndo confiam na equipe. Ele disse isso aqui taxativamente. Segundo, que o Estado ndo fornece
medicamento aos pacientes operados fora do Estado. A dificuldade é muito grande. Depois, que uma
consulta demora até sessenta dias para depois ser analisada administrativamente e, as vezes, €
indeferida.

Aqui, também, tem chegado muita reclamacdo com relagdo a essa questdo. Eu
queria que o senhor falasse sobre isso.

E, por altimo, sobre a questdo da Ouvidoria, sobre os Conselhos Municipais, que
foi bem colocado aqui pela Solange. Ha, aproximadamente, Ouvidoria em trinta municipios. Os
conselhos sdo cartoriais. Ha uma ilegitimidade em relacdo a esse conselho. N&o ha orientacdo. Ha
uma participacdo de membros de organizacdes que ndo poderiam existir. A Secretaria e 0 Conselho
Estadual estdo cuidando disso e trabalhando nesse rumo da humanizacéo do atendimento, como ela
colocou?

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - Perfeito.

O Dr. Vander ja respondeu ao Sr. Anténio sobre qual foi o problema da equipe de
transplante. Nds estamos abertos para que a equipe antiga retorne. Todos sdo meus amigos. Eu ja os
chamei no gabinete. Eu j& implorei para eles voltarem a fazer o transplante. Mato Grosso precisa
ndo de uma equipe, mas, talvez, de duas ou trés equipes. Ha espaco para todo mundo. N6s queremos
colocar isso a disposicdo. O Sr. Antdnio sabe disso. SO que os medicos que compunham a equipe
anterior ndo querem mais trabalhar, ndo querem mais fazer. Ndo tem como eu obriga-los. Isso €
impossivel.

O Hospital onde eles trabalhavam, o Deputado Saguas falou com muita
propriedade aqui, quis sair do sistema. Eu ndo tenho como obrigar um hospital particular a
participar. Eu fui 14, conversei com os proprietarios, por vérias rodadas, falamos com as clinicas de
tratamento renal, temos ajudado. Alids, eu gostaria até de falar isso, Sr. Anténio: Mato Grosso € o
unico Estado que da um plus do tratamento renal substitutivo. Nenhum outro Estado da o que nos
damos. Eu estou falando isso com propriedade. Eu coloquei isso junto ao Conselho do CONAG, e
ninguém da nada a ndo ser o que o SUS oferece. N6s damos alguma coisa a mais a eles.

Quanto ao remedio, nos tivemos, realmente, um problema de desabastecimento,
como a dona Maria Inés colocou, conforme ele colocou, porque, em anos anteriores, todo mundo
aqui se recorda, nos tivemos aqui uma firma chamada Home Care, e, quando esta estava aqui, eles
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compravam medicamentos por inexigibilidade, Deputado, mas o dinheiro pablico n6s temos que
tratar como coisa séria.

O Governador determinou, o Secretario determinou que se faca compra de
medicamentos sé através de registro, de pregdo publico. N&o é possivel eu chegar 14 e comprar fora
desses padrbes. Nao é possivel! Os gestores estaduais que fizerem isso serdo penalizados. E nos,
obviamente, enfrentamos um cartel - que eu falei, inclusive, aqui - em que nds ficamos até receosos,
volto a repetir, da nossa vida em enfrentar esses cartéis que estamos enfrentando ai. Ja é a segunda
vez que eu friso essa situacdo aqui, porque eles ndo estdo s6 aqui em Cuiabg, ndo estdo s6 aqui em
Mato Grosso, estdo em todo o Brasil. E, obviamente, o remeédio é disponibilizado para quem faz o
transplante fora. Para quem faz o transplante fora, ele é disponibilizado aqui, sim.

NOs estamos sofrendo um desabastecimento que agora... NOs nunca tivemos
problema financeiro para comprar medicamento nenhum. NG&s tivemos o problema em adquirir isso.
Mas nos, através do nosso departamento juridico, inclusive devemos receber agora, compramos
quatro milhdes e quinhentos mil em medicamentos. O Governador disponibilizou os recursos
necessarios para que fosse feito isso para no ano que vem. NOs ja estamos dentro do or¢camento.
Oitenta milhGes s6 para compra de medicamentos dessa natureza.

Entdo, ndo é como 0 nosso amigo e ex-aluno Afranio colocou de ficar preocupado
com a gestdo 14 na satde. A gestdo 14 esta transparente, ndo s6 para ele como para qualquer pessoa e
através dos tramites legais. Pode ficar tranguilo que ninguém esta fazendo maracutaia.

Com relagdo a passagem, realmente, Antonio, n6s temos tido dificuldade. Eu vou
dar a mao a palmatdria, a falta de confianca fica dificil. Como é que eu vou colocar? Como é que o
gestor vai dizer: “estou mandando o Sr. Anténio para Curitiba, porque ele ndo tem confianga na
equipe de médicos de Mato Grosso™? E essa a justificativa. Ndo tem outra. Porque, quando fazemos
um tratamento fora de domicilio, eu s6 posso admitir duas coisas. Primeiro, que 0 médico admita
gue ndo sabe tratar aquela pessoa; e, segundo, que ndo tem condic¢des de se fazer aquilo ali.

O Deputado Séaguas sabe disso, o Deputado Joaquim Sucena sabe disso, ja
preencheram “n” vezes tratamento fora de domicilio.

Qual é a condicdo aqui para mandar alguém para fora de Mato Grosso? O médico
que esta aqui fala: “Nods ndo temos uma equipe para resolver um transplante. Nao tenho médico para
resolver”. Ou, entdo: “Faltam condigdes técnicas”. Eu ndo posso alegar que eu ndo tenho confianca
em determinada equipe.

No6s sabemos que isso é dificil. A medicina tem que se basear no entendimento
matuo. No meu consultério particular, as pessoas que me procuram, procuram o Saguas e outros, ou
qualquer um aqui, quando procuram um médico é porque tem confianca nele.

Ai, realmente, fica numa situacdo dificil. Porém, quero dizer que a Secretaria
Estadual de Salde esta aberta aos colegas médicos que queiram participar desse processo. O Dr.
Vander est4 autorizado, ele sabe disso, a cadastrar e credenciar.

Se eles chegarem hoje, Deputado, e falar: “Nos queremos operar”. Amanha...
(MANIFESTACAO DA PLATEIA - INAUDIVEL.)

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - Mas eu garanto hoje com recursos
da fonte do Estado; garanto hoje, como gestor da saide que amanha eles fardo isso, independente do
Ministério credenciar ou cadastrar, porque nds sabemos que isso € uma questao burocratica.

Com relagéo aos conselhos, as conselheiras sabem disso, a Edna est4 ali de prova,
temos feito todos os esfor¢os no sentido de colocar qualidade para descentralizar todas as agOes das
ouvidorias e do conselho.

A Secretaria Estadual de Salde ndo mede esforcos e ndo tem problemas
financeiros para semanalmente colocar a disposicdo dos conselheiros meios como automaveis,
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passagens, estadias, didrias para que eles possam resolver e fazer esse trabalho que nds achamos
fundamental.

A participacdo da sociedade organizada tem que ser feita. Essa € uma conquista
efetiva da Constituicdo de 1988 e nds temos que, cada vez mais, aperfeigoa-la, pode ter certeza de
que n6s ndo vamos medir esfor¢os quanto a isso.

Com relacdo & Emenda n° 29 - que foi falado muito pouco - é extremamente
importante isso e n6s vamos contar com a Assembléia Legislativa de Mato Grosso no sentido de
qué? O que € a Emenda n° 29 da Constituicdo? O art. 5° diz que satde é um direito de todos e um
dever do Estado. Mas o que é saude? O que nds devemos gastar com saude? A Emenda n° 29,
Deputado, vai falar isso. Vai dizer que é obrigado o Estado gastar 12% do seu Orgamento em saude,
as Prefeituras sdo obrigadas, no minimo, a gastar 15% do seu Orcamento em saude. E vai definir o
que é o0 gasto em saude.

Ainda ha pouco, 14 em Brasilia, numa reunido tripartite, em que tem o Ministério
da Saude, os Secretarios Estaduais e os Secretarios Municipais, nés ficamos um dia discutindo se
professor de tae kwon-do deveria entrar na equipe do Salde da Familia ou ndo. Se capoeirista tem
que entrar na equipe de Salde da Familia ou ndo, porque o argumento era: capoeira € uma educagao
fisica, € uma arte? E! Entfo, se o cara estiver com isso também esta promovendo salide. Tae kwon-
do é uma arte marcial, o jiu-jitsu... Entdo, s6 para ver o nivel de discussdo que se faz em nivel de
Brasil.

Mas eu queria dizer, ainda complementando, a Dona Maria Inés, por quem eu
tenho o maior respeito, 0 maior carinho, ela é da Associacdo de Esclerose Mdltipla e Esclerose
Lateral Amiotrofica... NOs temos cadastrado em torno de 50 pessoas no Estado. N&o é isso, Dona
Maria Inés? NOs estamos abertos a negociacdo. A senhora sabe perfeitamente. Nés ndo vamos
colocar aqui, de publico, por que houve a retirada do carro. A senhora sabe perfeitamente o porqué.
Mas nds estamos abertos a negociacdo, n6s vamos conversar. Nos estamos 14, de porta aberta, a sua
disposicdo - como a senhora sabe, desde o primeiro momento, sempre estive ao seu lado -, para
discutirmos esses problemas inerentes a isso.

Com relacdo a medicamento, eu tenho certeza de que daqui para frente, ndés vamos
estar... Ndo sé da senhora, de transplante, de hepatite, do Interferon, que tem sangrado. Sangrado,
sabe por qué? Vem um dinheiro “x” e nds gastamos “y”, sempre a mais. Mas o Governo Federal nao
é sempre esse vildo que a gente pensa. Eu tinha falado aqui com o Deputado Saguas, nds recebemos
e até eu gostaria de colocar isso de publico...

O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - O senhor tem trés minutos.

O SR. ANTONIO AUGUSTO CARVALHO - O Governo Federal disponibilizou
sete milhdes e oitocentos mil reais para construirmos um centro nefrologico no Hospital Jalio
Miiller. Nés vamos fazer isso, se Deus quiser, e vamos fazé-lo com grande galhardia, porque vai ser
dentro de um servigo publico como a gente preconiza.

O Hospital Central vai se tornar realmente uma realidade dentro do nosso Estado,
0 Governador Blairo Maggi colocou isso como uma meta para o seu Governo, nés estamos tocando
o hospital, devagar, é verdade, mas sem parar. Esperamos dar de aniversario, pelo menos
parcialmente, ja no ano de 2006, para Cuiaba e Mato Grosso.

O Hospital de Medicina Tropical, que era o antigo Hospital Sdo Tomé, nos
estamos preparando-o para uma possivel pandemia ou quem sabe realmente fazer sua agdo de
hospital de medicina tropical neste Estado todo.

Eu queria, entéo, dizer que dificuldade nos temos, mas se nos unirmos, se dermos
a mao, nds vamos chegar a um denominador comum, a um porto feliz.

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (HUMBERTO BOSAIPO) - N6s agradecemos a presenca
das autoridades, dos Deputados.

Queremos dizer que diante do que ouvimos aqui, esta Comissdo vai desdobrar em
outras Audiéncias Publicas. Torna-se necessario, até para acompanharmos as dendncias que foram
feitas aqui, algumas falas que foram colocadas e fazermos uma avalia¢ao do trabalho do Estado.

Agradeco a todos.

Esta encerrada a Audiéncia Publica (PALMAS).
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- Laura Yumi Miyakawa;
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